KRONIK RETANSIYONA SEBEP OLAN, DIVERTIKULEKTOMI VE
REDUKSIYON SiSTOPLASTISIYLE TEDAVI EDILEN DEV KONJENITAL
MESANE DIVERTIKULU : BIR OLGU SUNUMU

GIANT CONGENITAL BLADDER DIVERTICULA CAUSING CHRONIC URINARY
RETANSION AND TREATED BY DIVERTICULECTOMY AND REDUCTION
CYSTOPLASTY : A CASE REPORT
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OZET
Bu ¢aliymada, tesadiifen saptanan non-obstruktif dev bir konjenital mesane divertikiilii (KMD) olan ve
rediiksivon sistoplastisi yapilmis orta yash bir erkek hasta sunulmus ve literatiir gozden ge¢irilmistir. KMD,
kronik idrar retansiyonu ayiric tamsinda disiiniilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Konjenital mesane divertikiilii, Rediiksiyon sistoplasti

ABSTRACT
In this study, a middle aged male patient who was accidentally diagnosed to have non-obstructive giant
congenital bladder diverticula (CBD) and operated (reduction cystoplasty), is reported and the literature is
reviewed. CBD should be considered in the differential diagnosis of chronic urinary retantion.
Key Words: Congenital bladder diverticula, Reduction cystoplasty

OLGU SUNUMU Hastaya divertikiilektomiyle birlikte mesane

46 yaginda uzman doktor olarak calisan er-
kek hasta, uzun siiredir fazla rahatstzlik verme-
ven batinda siskinlik, sik sik fakat az miktarda
idrar yapma ve ara sira gece idrara kalkma gibi
¢ok vogun olmayan yvakinmalarni tesadiifen iiro-
loji uzmanlarindan birine séylemesi iizerine ya-
pilan fizik muayenesinde batinda goébege kadar
uzanan globu mevcuttu. Rutin tetkiklerinde idrar
tahlili, serum tirc, kreatinin ve PSA degerleri,
diger bivokimyasal parametreleri ve hemogrami
normal olarak bulundu. Hastaya derhal batm ult-
rasonografisi vapildi; her iki bobrek, iireterler,
iist batin organlart normaldi, prostat 25 gram a-
girhigindavdi. Mesanenin ksifoide kadar biyiidii-
gii, duvar kalinligimin normal oldugu izlendi.
Hastada bakilan rezidii idrar miktan yaklasik
3000 ml. idi. Hastaya TVU ¢ekildi; bobrekler ve
iireterler normal iken, mesane kubbesinde olduk-
¢a biyiik divertikiller yap izlendi (Sekil 1). Has-
tanin batin tomografisinde de bu dev yap1 goriin-
tilendi (Sekil 2). Hasta opere edilene kadar iiret-
ral kateter takildi ve kisa bir siire sonra operasyo-
1a alindr.

kapasitesim azaltmak i¢in rediiksiyon sistoplasti-
st yapildi. Patoloji sonucu konjenital mesane di-
vertikiilii olarak gelen hastamn post-operatif do-
nemde 3. ay ¢ekilen VU’ sinde mesane kapasite-
si normaldi (Sckil 3).

Sekil 1: Pre-operatit’ 1VU'de L, vertebra hizasina kadar ¢ikan
dev mesane divertiktli
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Sekil 2: BT'de dev mesane divertikilin

Sekil 3: Post-operatif’ donemde 3. ay 1VU'de normal hale
gelen opere mesane

TARTISMA

Konjenital mesane divertikiilit (KMD), pos-
terior iiretral valv veya nérojenik mesaneyle ilis-
kisi olmayan nadir bir anomalidir. Genellikle er-
keklerde gorilir. KMD, diiz duvarli mesaneler-
de, siklikla tek sayida, akimda obstritksiyon ol-
maksizin gelisir. Bunlarin sebebi mesane kasinda
dogustan var olan zayifliktir. Divertikiil iireter
orifisi yakimindan koken alabilir. Divertikiil bii-
yiidiik¢e tireteral tiinelle birlesebilir, iireter diver-
tikille bosalip refliiye sebep olabilir. Konjenital
mesane divertikiilii, siklikla nérojenik mesane
veya alt sistem obstriiktif anomalileriyle birlikte
olan divertikillerden daha biiyiiktiir. Bu yapilar
mesane boynu veya uretrada obstriiksiyon veya
iireteral obstritkksiyona sebep olabilirler. Tanida
batin ultrasonografisi ve miksiyon sistouretrogra-
fisi yardimeidir®. Ust iiriner traktin goriintiilen-

KONJENITAL MESANE DIVERTUKULU

mesi, énemli olsada, tamda ilk asamada kullani-
lacak en iyi metot degildir. Allen ve Atwell’in
(1980) 24 hastalik serilerinde sadece 2 hastada
IVU ile teshis edilmistir'. TVU tamida ¢ok fazla
bilgi vermez'’.

Mesanenin ¢ok bdlmeli anomalileri potansi-
vel olarak 6nemlidir. Bunlara bobrek, uretra, ge-
nital organlar, kolon, rektum ve anus anomalileri
eslik edebilir’. Mesanenin konjenital kompart-
man anomalileri; 1.sagital boliinme, 2.frontal bo-
linme, 3.cok bdlmeli mesane, 4.kum saati mesa-
ne. 3.konjenital divertikiil ve 6.urakal anomali-
lerdir.

Edinsel divertikiiller fonksiyvonel veva ana-
tomik obstriiksiyona sekonder gelisir. Genellikle
multiple ve kigtiktiir, mesane trabekiiledir, oysa
konjenital mesane divertikiiliimde tek ve biiviik-
tiir, kas tabakas1 icerir ve trabekiilasyon yoktur’.
Konjenital mesane divertikiilii konnektif doku
bozuklugu olan Prune belly’, Menkes’, Williams
Elfin facies® ve Ehler-Danlos sendromunda ve
cutis laxa’li cocuklarda siktir.

Tedavide divertikiil ¢ikarilir, mesane primer
kapatilir. Ureter divertikiil igindeyse veva reflii
varsa ckstravesikal iireteroncosistostomi vapi-
lir''. Bizim olgumuzda divertikiil oldukga biiyiik
oldugu igim divertikiil gikanldiktan sonra rediik-
siyon sistoplastisi yapilarak mesane hacmi nor-
mal seviyelere indirildi. Rediiksiyon sistoplastisi
vapilmasinda amag tiim detrusorii korurken asin
distandii mesane hacmini azaltmak ve boylece
daha iyi bosaltim saglamaktir. Basit parsiyel
sistektomiye olan ustiinliigi detrusoriin tamamen
korunmasidir. Endikasyonlar azdir; ¢ok bityiik
kapasiteli mesaneler, prostatektomi sonrasi uzun
siire kateterizasyona ragmen persistan retansiyon
ve manuel basing uygulamasi veya mesane boy-
nu rezeksiyonu ile bosaltilamayan konjenital dev
mesanelerdir’”. Post-operatif dénemde hastanin
Onceki yakinmalar tamamen diizeldi.

SONUC

Ureteral obstritksivon yapmayan, mesane
hacminin yaklagik iki kati biyiikligiindeki dev
konjenital mesane divertikiilii sik izlenmeyen bir
patolojidir. Fizik muayene ve vardimci yontem-
lerle tan1 koymak oldukga kolaydir. Kronik idrar
retansiyonu ayirici tamsinda akilda tutulmalidir.

257



YENIYOL, C.0., SUELOZGEN, T., MINARECI S., AYDER, A.R.

Tedavide divertikiilcktomi yanisira rediiksiyon
sistoplastisi yapmak gerekebilir,
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