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U rakal hastal›klar nadir olarak görülmekte olup, mesane ile umb-

likus aras›ndaki fetal bağlant›n›n devaml›l›ğ› veya parsiyel ola-

rak tekrar aç›lmas› nedeniyle ortaya ç›kan konjenital anomali-

ler sonucu gelişir. Yenidoğan döneminde insidans› 2/300.000 olgudan

daha az olarak bildirilmiştir (1,2). Erişkinde çok daha nadir olarak gö-

rülen ve genellikle 20-40 yaşlar› aras›nda ortaya ç›kan urakal kal›nt› pa-

tolojileri s›kl›kla enfekte urakal kist ve urakal karsinomad›r (3).

Bu makalede erişkin bir olguda saptanan, mesane anterior duvar›nda

lokalize, mesane içerisine protrüde görünümde, urakal kal›nt› apsesinin

ultrasonografi (US), bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezonans

görüntüleme (MRG) bulgular›n›n sunulmas› ve ay›r›c› tan›lar›n›n tart›-

ş›lmas› amaçlanm›şt›r.

Olgu bildirisi
Otuzbeş yaş›nda kad›n olgu, 3 hafta önce başlayan kas›klara vuran alt

kar›n ağr›s›, ateş ve dizüri yak›nmalar› ile hastanemize  başvurdu. Ol-

gunun yap›lan US incelemesinde mesane antero-süperiyorunda, mesa-

ne lümenine protrüde görünümde, 5x3.5 cm boyutlar›nda, kistik alanlar

içeren, heterojen hipoekoik kitle saptand› (Resim 1). Diğer abdominal

organlar normal olup serbest s›v› ya da lenfadenopati saptanmad›.

Kitlenin lokalizasyonunun ve yay›l›m›n›n gösterilebilmesi için kont-

rast öncesi ve sonras› yap›lan aksiyel BT incelemesinde pelviste orta

hatta, mesane anterosüperiyorunda, kal›n duvarl›, düzgün konturlu, hi-

podens kitle izlenmekte olup, belirgin duvar ve septal boyanma göster-

mekteydi (Resim 2). Kitlenin mesane ön duvar›na belirgin protrüzyon

göstermesi ve mesane duvar›ndan s›n›rlar›n›n net olarak ay›rt edileme-

mesi mesane kökenli tümöral kitleyi düşündürmekteydi.

MRG incelemesinde tan›mlanan lokalizasyonda T1 ağ›rl›kl› sekans-

larda hipointens, T2 ağ›rl›kl› sekanslarda hiperintens, belirgin çevresel

kontrast tutulumu gösteren, kal›n duvarl›, ince septalar içeren lezyon

saptand› (Resim 3A,B). Özellikle sagital MRG kesitlerinde mesane du-

var›n›n intakt olmas› ve mukozal düzensizlik tespit edilmemesi nede-

niyle mesane veya urakal kal›nt› patolojisi, öncelikle de apse olarak de-

ğerlendirildi (Resim 3C). 

Operasyonda kitlenin eksizyonu ile mesane serozas›ndaki yap›ş›kl›k-

lardan dolay› parsiyel sistektomi uyguland› ve histopatolojik tan› ura-

kal kal›nt› apsesi olarak bildirildi.
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Resim 1. Aksiyel US kesitinde mesane anteriorunda mesaneye protrüzyon gösteren, santrali hipoekoik (ok),
kal›n duvarl› (ok bafllar›) urakal apse.

Resim 2. ‹ntravenöz kontrast sonras› al›nan aksiyel BT kesitinde santrali hipodens urakal apsenin periferal
boyanmas› (ok bafl›).

Tart›flma
Urakal anomaliler nadir olmakla

birlikte pediatrik otopsi serilerinde

5.000 doğumda 1 gibi yüksek s›kl›kta

bildirilmesi urakal patolojilerin büyük

çoğunluğunun klinik olarak sessiz

kald›ğ›n› düşündürmektedir (2).

Urakus embriyolojik olarak allanto-

yis ve kloakan›n ventral parças›ndan

gelişir. Mesane ile umblikus aras›nda-

ki urakal bağlant› genellikle doğum-

dan önce veya neonatal dönemde ka-

pan›r ve tübüler yap›daki urakus umb-

likustan mesane anterior domuna uza-

nan fibröz bir bant olarak kal›r (1).

Urakus aç›kl›ğ›n›n devaml›l›ğ› başta

enfeksiyon olmak üzere birçok urakal

hastal›ğa zemin haz›rlar (1).

Urakal anomaliler temel olarak 4

gruba ayr›l›rlar. Bunlar patent urakus,

umblikal urakal sinüs, veziko-urakal

divertikül ve urakal kistlerdir (2).

Erişkinde saptanan urakal anomalile-

rin dağ›l›m› ile ilgili bir çal›şmada 109

olgudan 53’ü (%48.6) urakal kist, 25’i

(%22.9) patent urakus, 24’ü (%22)

umblikal urakal sinüs ve 7’si ise

(%6.4) veziko-urakal divertikül olarak

bildirilmiştir (4). Patent urakus US ve

BT’de mesanenin anterosüperior yü-

zeyi ile umblikus aras›nda tübüler bir

bağa›nt› olarak görülür. Umblikal ura-

kal sinüs umblikusun alt›nda orta hat-

ta, kal›n tübüler bir yap› olarak ortaya

ç›kar. Veziko-urakal divertikül genel-

likle BT’de rastlant›sal olarak saptan›r

ve mesanenin anterosüperiyor yüzeyi-

nin hemen üzerinde orta hatta kistik

lezyon olarak tan›mlan›r. US’de umb-

likusla ilişkisi olmayan, ekstraluminal

protrüzyon gösteren s›v› dolu kese

olarak da görülür. Urakal kistler her

iki modalitede de alt abdominal du-

varda orta hatta umblikusun hemen al-

t›nda ve mesanenin üzerinde, mesane

ile direkt ilişkisi olmayan  kistik kavi-

te olarak ortaya ç›kar (5). Olgumuzda

saptanan urakal kal›nt› mesane ve

umblikus ile devaml›l›ğ›n›n olmamas›

nedeniyle urakal kist ve apse olarak

değerlendirildi.

Urakal kal›nt›n›n tipi ve anatomik

yap›larla ilişkisi patolojilerin semp-

tom ve bulgular›n› belirleyen en

önemli faktörlerdir (2,5). Urakal kavi-

te anteriorda fasya transversalis ve

posteriorda paryetal periton ile çevri-

lidir. Bu anatomik ilişkiden dolay›

urakal kal›nt› d›ş›na yay›lan enfeksi-

yon peritoneal bulgu ve semptom ol-

madan orta hatta infraumblikal apse

şeklinde de ortaya ç›kabilir. Urakal

kistlerin büyük çoğunluğu tan› esna-

s›nda enfektedir. Enfekte olmayan

kistler rastlant›sal olarak laparatomi

ya da değişik nedenlerle yap›lan rad-

yolojik incelemeler s›ras›nda bulunur

(2).

Urakal kal›nt› patolojilerinin tan›-

s›nda kullan›labilen modaliteler US,

BT, MRG, sistografi ve fistülografidir

(5-7). Direkt kar›n röntgenogramlar›n-

da urakal tümörlerin %5’inden daha

az›nda periferal veya internal kalsifi-

kasyonlar görülebilir (8,9). Olgular›n

%11.5’inde ekskretuvar ürografi ve

voiding sistografide mesane apeksin-

de deformite veya bas› görülebilir.

Buna karş›l›k US ve BT gibi kesitsel

görüntüleme yöntemleri ile urakal lez-

yonlar›n varl›ğ› ve karakteristik loka-

lizasyonu ile boyutu, iç  yap›s›, kar›n

duvar›, umblikus, mesane ve komşu

yap›larla ilişkisi en iyi şekilde gösteri-

lir. Baz› olgularda US ve BT eşliğinde

ince iğne  aspirasyon biyopsisi yap›la-

bilir (10). Önceki çal›şmalarda urakal

enfeksiyon ve tümörlerin başl›ca US

ve BT bulgular› tan›mlanm›şt›r (3).

Enfekte urakal kistin tan›s›nda US ge-

nellikle yeterlidir, ancak malignensi

şüphesi varsa BT önerilmektedir. Bu-

nunla birlikte US ve BT gibi yöntem-

ler    inflamatuar ve neoplastik lezyon-

lar›n ayr›m›nda yetersiz kalabilir.

US’de solid görünümde olabilen apse-
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CASE REPORT: URACHAL REMNANT ABSCESS MIMICKING BLADDER NEOPLASM IN
AN ADULT

Abnormalities of the urachus in adults are uncommon. Urachal tract remnants that
abnormally remain patent may cause some diseases such as infection, abscess,
neoplasm, cyst and diverticulum. We describe a case of abscess of an urachal
remnant mimicking bladder  neoplasm in an adult with ultrasonography, computed
tomography and magnetic resonance imaging findings.
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Resim 3. Aksiyel T1 (A), aksiyel T2 a¤›rl›kl› (B), ‹V kontrast madde sonras› T1 a¤›rl›kl› sagital MRG kesitlerde (C)
mesane içine protrüze, T1 a¤›rl›kl› görüntülerde santrali hipointens (ok), T2 a¤›rl›kl› görüntülerde hiperintens,
kal›n duvarl›, periferal ve septal boyanma gösteren lezyon. Kontrastl› sagital MRG’de periferik  ve septal kontrast
tutulumunun yan›s›ra mesane mukozas›nda intakt görünüm (ok bafllar›).

ler BT’de de s›v›dan daha yüksek ate-

nüasyon değerine sahip olacağ› için

neoplazm› düşündürebilir. Buna kar-

ş›n nekroz, kanama ya da mukoid içe-

riğe bağl› olarak BT’de santrali hipo-

dens olarak görülebilen tümörler inf-

lamatuar kitleyi taklit edebilir (8,11-

13). Olgumuzda ise lezyonun öncelik-

le apse olarak düşünülmesine rağmen

US ve BT’de mesane ön yüzeyine

protrüde olmas›, mesane duvar› ile s›-

n›rlar›n›n ay›rt edilememesi ve hete-

rojen iç yap›s› nedeniyle tümörden

net olarak ay›rt edilemedi. Ancak

özellikle sagital MRG kesitleri lezyo-

nun yerleşimini ve mesane ile ilişkisi-

ni net olarak ortaya koyabilmiştir.

Urakal kal›nt› apseleri mesane tü-

mörleri ile kar›şabilir. Bir çal›şmada

US ve BT incelemesi sonucu mesane

anterioruna lokalize tümöral kitle ta-

n›s› alan üç olguda laparatomi sonras›

histopatolojik inceleme yayg›n kronik

inflamasyon ve fibrozis ile karakteri-

ze apse formasyonunu ortaya ç›kar-

m›şt›r (11). Bu sonuçlar olgumuzdaki

US ve BT bulgular› ile benzerlik gös-

termekte olup, farkl› olarak tan›mla-

nan MRG bulgular›n›n tan›ya katk›s›-

n› destekler niteliktedir.

Sonuç olarak yetişkinde urakal ka-

l›nt›lar enfeksiyon veya tümöral geli-

şim olmadan klinik bulguya neden ol-

mayabilir. Urakal kal›nt› patolojileri-

nin tan›s›nda US ve BT yararl› olmak-

la birlikte, MRG multiplanar görüntü-

leme olanaklar› sayesinde mesane ile

ilişkisini güvenilir şekilde ortaya ko-

yabilir.
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