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_ GZEB

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde izlenen ve
tedavisi yapilan patent urachuslu 3 yasindaki bir erkek ¢ocuk hasta
sunulmug ve bu az rastlanan olguyu ilgilendiren bilgiler gozden geciril-
migtir.

s GIRIS
Urachus anomalileri ilk kez 16.
asirda famimlandi. Bu tip anomalili
hastalardaki erkek kadin oram 3/1 dir.

). |

" Normalde urachus, mesanenin te-
pesinden umblicus a kadar olan mesa-
lfemn 1/3 ine kadar, transfer facia ile

“on penton arasinda uzanir (2) ~ 2- Fdinsel urachal haétahklér

1- ’Kongenital urachus'-anomalileri
— Patent urachus
— External ufachal sin’uks‘
— Interral urachal sinus

— Mesane tepesinden uzanan
urachal divertikiil

Embnyolopk hayatta allantms i-
rogenltal sinus ile gobegi bll‘leStll‘ll‘
Normalde allantois oblitere olur ve
mesane tepesinden gobege uzanan fib-
roz bir bant kalir (3). Oblitere olmazsa
,deyg'isik ‘sekilde anomaliler gclisir
-~ Urachus hastaliklar su sekllde st-
mflandmlablhr (1)

— Urachal kist

— Urachal neoplasm

- Patent urachus dogumdan hemen
sonra goriiliir. Mesane ile gobek ara-
sinda agikltk meveuttur. Gébek kesilip
kabugu diustiikten sonra ‘idrar gobek

'ten gelirse tam kolaydlr Cok az ve
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aralikli gelen idrarla taninmazsa go-
bek etrafindaki graniilasyon dokusu
ipucu olabilir (1). Goébek kordonu
diismeden Once tipik olarak genislemis-
tir. Kalin, gig, gerilmiste olabilir. Umb-
likal herni veya omfalooselle karigir-

sada kesede barsaklar bulunmaz (I); =

- GERECLER VE

Hastanin 6z gecmisi esas alinarak
anemnezi alindi. Soy gecmiginde aile-

ler arasindaki akrabalik iligkisi arasti-

11ldi. Genel sistem muayenesi yapila-
rak vucuttaki diger anomali olasilik-
lar1 aragtirildi. Hastaya su tetkikler
yapildu; '

Patent wurachus;: {iriner alt kisrm
obstritksiyonlar: ve prune-belly synd-
rome ile beraber olabilir. Tedavi edil-
mezse kronik {iiriner enfeksiyon, sep-
tisemi, tas tesekkiilleri olusabilir

.

YONTEM

A- Idrar tetkikleri: Tam idrar fah-
lili, idrar kiltiiri

B- Kan tekkikleri: Hb, Bk, N.P.
N., Kreatinin, Na, K, Cl,

C- Radyolojik tekkikleri: Yatarak

‘bos batin grafisi, intra vendz pylografi,

fistillografi, retrograd sistografi, tele.

OLGU TAKDIiMI

Bu 3 yagindaki erkek hasta, dog- )

dugundan beri goébeginden idrar gel-
mesi sikdyeti ile klinigimize bas vurmasi
tizerine tetkik ve tedavi edilmek a-
mact ile yatirildi. Anne ve babasi arasin-
da akrabalik iliskisi bulunmadigi be-
lirlendi. Baska bir sistem anomalisi
saptanmadi.

Resim 1: Retrograd sistografi
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Intra venéz plografide mesane net
olarak gorillememesine karsilik bébrek
ve iieterler normaldi.

Gerek retrograd sistografide, ge-
reksede fistiilografide mesane kubbe-
sinin gdbege dogru uzanan armut sek-
linde - doldugu. gorildi - (Sekil 1,2).

Resim 2: Fistiilografi



Yapilan muayene ve tetkikler so-

nucu patent urachus tamsi Londu ve
hasta “operasyona  alind1.

Genel anestezi altindz, gébek alt1

median insizyonla tabakalar acilarak

rectus kasinin altinda urachal fistiil
tespit edildi. Peritonla fistiil arasi dis-
seke edilerek gobege lcm ™ uzakliktan
urachal aciklik kesildi, gobek tarafi
ipek siitiirlerle baglandi. Fistiil mesane

kubbesine yakin olan yerden kesilerek
aradak1 5 cm lik parca glkarﬂdl T. U.
8 no foley sonda mesanede tespll edile-
rek mesane primer kapatlldl. Tabakalar
usuliine uygun kapatildi. )

Post. op. vital bulgular stabil
seyretti; 5. giinde T.U. sondasi cikaril-
diginda hasta _spontan idrarini yapti,
9. Uunde de sxfa ile taburcu edlldl

TARTISMA

Elimizdeki bilgilerle urachus ano-
malilerinin gercek insidansini saptamak
gligtiir.

Blichert-Toft ve Nielsen, topla-
diklar1 urachal anomalili 315 olgudan
% 48 inin patent urachus, %, 31 inin
urachal cyst, % 18 inin urachal sinus,
% 3 liniin ise vesico urachal divertikiil
oldugunu bildirmislerdir (4).

Boston’da ¢ocuk hastanesinde ya-
tan 200 000 cocuktan ancak 3 fiinde
patent wurachus saptanmistir (4).

Patent urachus un E)topsilerde 761
de 1 oldugu baska calismalarda bildi-
rilmistir (5).

Herbst, patent urachus un % 14
urethral obstruction la birlikte oldugu-
nu bildirmistir (4).

Bizim olgumuzda mesane boynun-
da ve urethra da obstruction yoktu.

Kaynaklarda pyourachus seklinde
olabilecegide bildirilmigtir. Bd&yle ol-
gularda acik fistiilden cerahat, miikiis
ve idrar geldigi goriilebilir (6). Bizim
olgumuzda gobekten berrak idrar geli-
yordu.

Urachus un carcinomasi gesitli
kaynaklarda yaymlanmgtir. Yaklasik
olarak 600 mesane neoplasm idan 1
inin urachus tan gelistigi bildirilmistir
(1,3),

Urachus anomalileri ilerde neden
olacag: rahatsizliklardan &tiiril saptan-
dig1 anda kesinlikle cerrahi tedaviyi
gerektirmektedir.

SUMMARY : p

Tle Patent

In this article, the case report of
a 3 years old boy with patent urachus
was presented and discussed in the vi-

Urazhus Case

ew of the literature, because of its
rarely. Iis treatment was discussed
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