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ABSTRACT

Introduction: Acute urinary retention is a very rare condition in pediatric population. Bladder
diverticulum is usually not considered initially in the initial differential diagnosis. Herein we report a case of
acute urinary retention due to bladder diverticulum. Our patient had antenatally diagnosed bilateral
hydroureteronephrosis. Postnatal voiding cystourethrography demonstrated bilateral grade 5 vesicoureteral
reflux. We decided to follow the patient on antimicrobial prophylaxis. After 1 year of follow-up, patient
presented to the emergency department with failure to wurinate. Ultrasonography and voiding
cystourethrography demonstrated 2 giant bladder diverticula originating from bladder base and causing
urethral obstruction. Bilateral diverticulectomy and bilateral transtrigonal ureteral reimplantation was
performed. Voiding cystourethrography, which was carried out 6 months after the operation, demonstrated an
urethra with normal caliber and no signs of vesicoureteral reflux or post-void residual urine Although
encountered very rarely, bladder diverticula should always be considered in the differential diagnosis of acute
urinary retention in pediatric population.
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OZET

Cocukluk c¢aginda akut {iriner retansiyon olduk¢a ender gériillen bir durumdur. Bu caligmada, mesane
divertikiiline bagli olarak akut iiriner retansiyon gelisen olgunun klinik 6zellikleri degerlendirilmistir. Antenatal
ultrasonografide iki tarafli hidroiireteronefroz saptanan fetusta, ektazinin ilerleyen haftalarda degismedigi goriildi.
Postnatal donemde tekrarlayan ultrasonografiler iki tarafli derece 4 hidroiireteronefrozun devam ettigini gosterdi.
Iseme sistouretrografisinde, iki tarafli derece 5 vezikoiireteral reflii saptamasi iizerine, antibiyotik profilaksisi
baglandi. Statik bobrek sintigrafisinde sag ve sol bobregin goreceli islevleri sirasi ile %21 ve %79 olarak tespit edildi.
Ayrica sintigrafik olarak skar dokusu izlenmedi. Profilaksinin 7. ayinda, hasta idrar yapamama yakinmasi ile acil
poliklinige bagvurdu. Kateterize edilen hastanin ultrasonografisinde mesane tabanimi kaplayan ve tabandan
posteroinferiora uzanim gostererek iiretraya basi yapan iki adet divertikiil izlendi. Miksiyonel sistoiiretrografide
mesane tabaninin sol tarafinda daha biiyiik oldugu goriilen divertikiiliin iiretray1 arkadan komprese ettigi anlasildi. Tki
tarafl1 yiiksek dereceli refliiniin devam ettigi de dikkat ¢ekti. Uretroskopisi normal olan hastanin sistoskopisinde ise
mesane tabaninin her iki yaninda yerlesim gosteren ve iglerine iireter orifislerinin drene oldugu iki adet dev
divertikiiler olusum izlendi. Ekstravezikal ve intravezikal yaklasimla iki tarafli divertikiilektomi ve iki tarafli
transtrigonal {ireteral reimplantasyon yapildi. Ameliyat sonrasi iseme sistoliretrografisinde vezikoiireteral reflii veya
postmiksiyonel artik idrar lehine bulgu izlenmedi.

Anahtar kelimeler: infravezikal obstriiksiyon, Akut {iriner retansiyon, Mesane divertikiilii

GIRIS

Cocukluk caginda akut {iriner retansiyon ol-
dukga ender goriilen bir durum olup {iiriner enfeksi-
yon, iiretral kalkiil, tiretral bozukluklar, iiretral po-
lip veya tiimor, ndrojen mesane ve mesane diverti-
kiilii gibi patolojilere sekonder gelisebilmektedir,
Bu caligmada, mesane divertikiiliine bagli olarak
akut iriner retansiyon gelisen olgunun klinik 6zel-

likleri ve tedavi siireci giincel yaynlar esliginde
degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Antenatal ultrasonografi (USG) ile 28. gebe-
lik haftasinda iki tarafli hidroiireteronefroz sapta-
nan fetusta, ektazinin ilerleyen haftalarda degisme-
digi gortldi. Postnatal ultrasonografide iki tarafli
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Resim 1. Ultrasonografik gériiniim

Resim 2. Miksiyonel sistoiiretrografide goriiniim.

derece 4 hidroiireteronefrozun devam ettigi tespit
edildi. Kreatinin diizeyi normal limitlerde o6l¢iildii.
Iseme sistouretrografisinde, iki tarafli derece 5 ve-
zikotireteral reflii saptamasi iizerine, antibiyotik
profilaksisi basland1. Profilaksi altinda, tekrarlayan
atesli idrar yolu enfeksiyonlar1 gelismesi iizerine
siinnet yapildi. Postnatal 3. ayda gergeklestirilen
statik bobrek sintigrafisinde (DMSA), sag ve sol
bobregin goreceli islevleri sirasi ile %21 ve %79
olarak tespit edildi. Sintigrafik olarak skar dokusu
izlenmedi. Bunun {izerine profilaksi ile izleme de-
vam karari verildi. Postnatal 8. ayda, hasta idrar
yapamama yakinmasi ile acil poliklinige bagvurdu.
Akut retansiyondaki hastaya iiretral kateter yerles-
tirildi. Ultrasonografide (Resim 1) iki tarafli derece
3 hidronefroiireteronefrozun yanisira mesane taba-
nin1 kaplayan ve tabandan posteroinferiora uzanim
gostererek iiretraya basi yapan iki adet divertikiil

DEV MESANE DIVERTIKULU
(Giant Bladder Diverticulum)

izlendi. Miksiyonel sistotiretrografide (Resim 2 ve
3) mesane tabaninin sol tarafinda daha biiyiik oldu-
gu goriilen (73x47mm) divertikiiliin tiretray1 arka-
dan komprese ettigi anlasild1. Iki tarafli yiiksek de-
receli refliiniin devam ettigi de dikkat gekti. Uret-
roskopide herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Sis-
toskopide ise mesane tabaninin her iki yaninda
yerlesim gosteren ve iclerine iireter orifislerinin
drene oldugu iki adet dev divertikiiler olusum iz-
lendi. Bunun iizerine agik ameliyat karari verildi.

Resim 3. Miksiyonel sistoiiretrografide goriiniim.

Eksplorasyonda her iki iireter orifisinin diver-
tikiiliin posterolateral duvarma acildig1 goriildii.
Ekstravezikal ve intravezikal yaklasimla iki tarafli
divertikiilektomi ve iki tarafli transtrigonal iireteral
reimplantasyon yapildi. Ameliyat sonrasi dénemi
sorunsuz gegen hasta 7. giin taburcu edildi. Ameli-
yat sonrasi (6. ay) iseme sistoiiretrografisinde (Re-
sim 4) vezikoiireteral reflii veya postmiksiyonel ar-
tik idrar lehine bulgu izlenmedi.

TARTISMA

Mesane divertikiilii, ¢ocukluk ¢aginda gorii-
len infravezikal obstriiksiyonlarin ender bir nede-
nidir. Cocuklarda goriilme siklig1 %1.7 olarak bil-
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dirilmistir'. Ingilizce yaynlarda simdiye kadar 40
olgu sunulmustur. Mesane divertikiilleri dogumsal
ya da edinsel olabilmektedir'. Genellikle erkek ¢o-
cuklar etkilenmektedir. Etiyolojik etken olarak
Waldayer kilifindaki muskiiler yetersizlik ileri sii-
riilmektedir'. Edinsel olgularda islevsel (norojen
mesane) veya anatomik (arka uretral valv) mesane
¢ikim obstriiksiyonu aragtirilmalidir. Siklikla tri-
gonda yerlesim gosteren divertikiiller, biiyiliyerek
iireter orifislerini i¢ine alabilir’*. Ehlers-Danlos ve
Menkes Kinky gibi kas-bag dokusu patolojilerinin
izlendigi sendromlar ile birliktelikler gosterilmis-
tir’. Hastamizda islevsel veya anatomik olarak inf-
ravezikal obstriiksiyona yol agabilecek herhangi
bir patoloji saptanmadi.

Resim 4. Ameliyat sonrasi igeme sistotiretrografide goriiniim.

Kiiciik boyuttaki divertikiiller klinik bulgu
vermeyebilir. Fakat biiyiilk mesane divertikiilii var-
liginda idrar yaparken zorlanma, idrar kagirma ve
sik idrara gitme gibi sikayetler bas gosterebilir’ .
Evangelidis ve arkadaglarinin 21 olguyu degerlen-
dirdikleri bir seride, mesane divertikiilii olan hasta-
larda en sik goriilen yakinmanin %57°lik oran ile
idrar yaparken zorlanma oldugu bildirilmistir''.
Trigonda yerlesen ve orifisleri de i¢ine alarak gide-
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rek biiyliyen divertikiiliin yarattig1 obstriiksif etki
ile mesanede cogunlukla belirgin dlgiide artik idrar
kalir ve buna bagli olarak tekrarlayan iiriner enfek-
siyonlar geligir. Tan1 genellikle iseme sistoiiretro-
grafisi ile konur. Hastalarin %50’sinde vezikoiire-
teral reflii ile birliktelik saptanmaktadir®. Vezikoii-
reteral reflii nedeniyle profilaksi altinda izledigi-
miz hastada izlem siiresince tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar1 gelismis ve hasta akut iiriner retan-
siyon nedeni ile antibiyotik profilaksinin 7. ayimnda
acil poliklinige bagvurmustu.

Divertikiile bagli olarak gelisebilecek isten-
meyen yan etkiler cerrahi girigimi gerekli kilmak-
tadir. Cerrahi tedavinin amaci divertikiil eksizyonu
ile beraber vezikoiireteral refliiniin onarilmasidir.
Divertikiilektomi intravezikal, ekstravezikal ya da
kombine yaklagimla yapilabilir**,

SONUC

Mesane divertikiilii, ¢ocukluk caginda ender
olarak goriilmelerine karsin akut iriner retansiyon
ile klinige bagvuran hastalarm ayirici tanisinda dai-
ma goz oniinde bulundurulmalidir.
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