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Diverticulas of bladder and primary tumor developmeni
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Mesane divertikilleri sik rastlanan irolojik bir antitedir. «Gergek
divertikiil» hemen daima konjenital nedenlere bagli az rastlanan bir
Urolojik hastaliktir, Bu giine kadar klinigimizde sadece iki erkek cogu-
gunda tesbit ettik. Mesane adeta bifid, tripl haldeydi. Hemen bitin me-
sane katlarint kapsiyan, tam olmasa da bosalma yetene§ini koruyan ve
cok kere diger irolojik anomalilerle birlikte bulunan bu antite konu-
muz disindadir.

Genellikle mesane divertikilli denince akkiz, sonradan olma «Psddo-
divertikil» kasdedilir. Bunlarin hemen hemen bitiniinde gergek neden
«infravezikal obstriksiyon» dur. Mesane i¢i basincinin artmasi sonucu
zayifliyan adele bunlarin arasindan mesane mukozasinin disariya dogru
uzamas! sonucu meydana gelir. Bunlarin kigiklerine «sellil» bUyUkle-
rine «divertikiil» denir (7). Cidarlarinda adele dokusu bulunmadigindan,
veya yetersiz oldugundan, fonksiyonel kapasiteleri yoktur, i¢lerini bosal-
tamazlar. Bunlarin teshisleri tipik semptomlari, radyolojik ve endosko-
pik muayenelerle kolaydi. Cift kontrast sistografi divertiki! igini belirt-
mede faydalidir (3).

Klinigimizde 1959-1979 seneleri arasindaki 20 yillik arsivleri iginde
divertikilin birinci plana giktigi 2'si kadin 49 vak’a tesbit ettik. Kusku-
suz pek ¢ok infravezikal obstriiksiyon olgusunda, bununla kiyaslanma-
yacak kadar ¢ok selltl, divertikiille karsilasmaktayiz. Bunlarin kigik
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olanlari infravezikal obstriksiyon yapan neden ortadan kaldirilinca ken-
diliginden iyilesmektedir.

Mesane divertikilleri ¢ énemli tehlike potensi tasirlar. Bunlar en-
feksiyon, tas ve timérdir. Buylk mesane divertikiillerinin kesinlikle te-
davisi gerekir. Bu da cerrahi yontemlerle olacaktir. Fazla biyiik olmayan
ve divertikiller intravesikal eksize edilebilirler. Eldiven parmagini ters
gevirir gibi, mukoza tamamen cikarilir ve agiz kapatilir. Tamamen
ekstravesikal olarak da gikarilabilir. Ozellikle komplike vak’alarda gig
bir tekniktir. Ayrica esas obstriksiyon nedenini tedavi i¢in mesane zaten
aciimaktadir. Biz en uygun cerrahi ydntemin. transvesikal dilimleme me-
todu olduguna inaniyoruz. Mesane acildiktan sonra divertikil a§zina ka-
dar mesane dilimlenmekte (vesiko-vaginal fistiller de uygulandig gibi)
(9), divertikiilin mesane ile iliskisi tamamen kesilmekte ve mesane ka-
patilmakta sonra da divertikilin mukozasi veya butiniU tamamen c¢ika-
rilmaktadir. Bu metedla ¢ikarilmayacak divertikil yoktur. Hastanin du-
rumunun cok hozuk olduju veya zor lokalizasyonlu vak’alarda mesane-
den tamamen ayrilan divertikil posunun drenaj veya marsipializasyonu
da yeterli olmaktadir. Bazan da ¢ok enfekte vak'alarda, divertikiil boy-
nunu genisletip mesaneyle istiraki kolaylastirici konservatif bir ydntem

de uygulanabilir (2).

Tesbit ettifimiz 47 erkek hastada, divertikil olusumunda rol oyna-
yan obstriiksiyonlardan, 28 vak’ada (9,59,6) mesane boynu sklerozu ve
interiireteral bar, 17 vak’ada (9 36,2) prostat hipertrofisi, 1 vakada
(% 2.1) nérojen mesane ve 1 vak'ada (% 2.1) Uretra darh§ s6z konu-
suydu (Tablo 1).

Tablo 1 — Divertikiile neden olan infra Vesikal Obstriiksiyonlar.

I. V. Obstriiksiyon nedeni Olgu %,
sayis1
Mesane boynu Sklerozu 28 59,6
Prostat Hypertrofisi 17 362
Noérojen mesane 1 11
Uretra darhigi 1 2,1
Toplam 47 100,0
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BUtlin divertikiil vak’alarinda, biUtin aktif medikal tedavilere rag-
men ge¢miyen Uriner enfeksiyon vardi. Ancak miidahaleden sonra bu
enfeksiyonlari tedavide basarili olabildik. Ugiinde multibl, birinde halter
tarzinda yarisi divertikil icinde yarisi mesanede gelismis gean bir tag
olmak Uzere 5 vak’ada divertikiil tasi mevcuttu. 3 vak’ada da divertikiil
icinde gelismis tUmor vardi (Tablo 2).

Tablo — 2 Divertikiil icinde enfeksiyon, tas tiimor olusumu.

Diverti_kl'.il icinde. . Olgu %
enfeksiyon, tas tiimér sayisi
Enfeksiyon 49 83,9
Tas 5 3.8
Tiimor 3 53
Toplam 57 100,3

Timér saptadiimiz 3 erkek hastamizin yaslar1 68-77 arasi idi. Has-
talarimizin Uci de prostatizm semptomlan ile basvurmustu. Ayrica her
UcUnln hikayesinde 3-9 ay siireli zaman zaman tekrarlayan hematiri
vardi. Uclininde de obstritksiyon nedeni prostat hipertrofisi idi ve kom-
let retansiyonlari vardi. Rutin klinik laboratuvar ve radyolojik tetkikleri
yapilarak prostat hipertrofisi ve divertikil teshisine varildi. Ozellikle
uzun siren hematiri nedeniyle endoskopik muayeneleri yapildi. Bir vak'-
ada hemen divertikil agzindaki, diger ikisinde divertikilin igindeki ti-
morler gozle teshit edildi (Resim: 1A, B, 2 A, B, 3A, B).

Biitin olgularda dilimleme metodu ile divertikiller ve komsu doku-
lar ¢ikartiidi. Agza yakin olanda ayrica parsiyel sistektomi, orifisin di-
vertikUlun icine acildig diger birinde de Ureteroneosistostomi (Politano -
Leadbertter antirefli prosedirii) uygulandi. Post-cperatif devreler clay-
siz gecti. Hepsinde anatomo-patolojik sonug, degisici epithel carcinom
(Grage 2-3) geldi. Ug hastamiza da postoperatif radioterapi uyguland.
iki vak’ay: iki seneye yakin bir sire izleme olanagimi bulduk. Bir hasta-
mizda ameliyattan 9 ay sonra divertikilin bulundugu sa§ fossa iliaca’da
rezidiv ve akciger metastazlari meydana geldi. Mesane endoskopik kont-
rolde tamamen normal bulundu.
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Resim 1 — A ve B.: Birinci vakava

ait ¢ikarilan divertikiilin distan ve

icten goriiniigli. Divertikiil agzina
yvakin tiimér belirgin.

Resim 2 — A. ve B.: ikinci vakaya
ait timorli divertikiil piyesiniu
distan ve icten goriiniisii.

irdeleme ve Sonug :

Mesane divertikilleri genellikle mesane boynunda obstriksiyonu so-
nucu meydana gelen, enfeksiyon, tas ve ozellikle tim&r olusumuna ne-
den olan &nemli Urolojik bir antitedir. 1943 yilinda ABESHAUSE ve
GOLDSTEIN (1), 139 vak‘alik primer mesane divertikili tiimori seri-
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Resim 3 — A ve B.: Uglincii vaksa-
ya ait tiimorli divertikiiliin distan
ve icten goriiniisii. Divertikiil
dibindeki tiimoér belirgin.

sini yayinladilar. KNAPPENBERG ve arkadaslari (6) 1960’da 18 vak‘ala-
rint yayinladilar. 1976 yilinda MONTAGUE ve BOLTUCH (8) 10 o!gula-
rint bildirdiler.

Mesane divertikiUllerinde primer tUmér insidensi oldukga yiUksektir.
Siklik orami 9 2.9-7 arasinda degismektedir (1, 5, 6). Bizim olgulari-
mizda da bu oran 9, 6'dir. Bu da bize divertikUl olgularinda dikkatli ol-
manin ve kesinlikle tedavi geredini agikca ortaya koyar.

Divertikilin icinin bosalmamas: enfeksiyon igin iyi bir zemin hazirlar.
Staz ve buna eklenen enfeksiyon tas olusumu igin predispozan fakt&r-
lerciir. Nitekim vak’alarimizda 9, 8.8 oraninda tas mevcuttur (Tablo 2).
Urostasis nedeni ile kanserogenlerin daha uzun ve daha fazla epitelle te-
masi, ayrica enfeksiyonun mukozada yaptig: degisiklikler timér olusu-
muna dispezisyon hazirlamaktadir (6, 7).

Mesane divertikilinin cerrahi tedavisinde mortalite orani 9, 2.5
civarinda gosterilmektedir (4). Bizim 49 vak’amizda hicbir mortalite
olmadi. TUmérin malignitesi ve yayginlik derecesi kuskusuz prognozu
etkiler, Divertikil cidarinin adele dokulu olmad§indan infiltrasyonu de-
gerlendirmek kolay degildir. Yalniz peritonla komsu duvarda veya rek-
tuma yakin olanlarda prognozun fena olacad agiktir.
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KELALIS ve Me LEAN'n (5) vak’alarin yaklasik 95, 85'i bir yildan
az yasamislardir. KNAPPENBERG ve arkadaslarinin (6) serisinde ise ti-
mo&rin malignite derecesine gore bu siire 3 ay ile 3 sene arasinda degis-
mektedir. Bu bakimdan iki vak’amizda 2 seneyi bulan timérsiz yasam
oldukca uzun sayilir. Cerrahi midahaleden sonra radyoterapi uygulan-
masini Snermekteyiz.

OZET

MESANE DIVERTIKULLERiI VE PRIMER TUMOR OLUSUMU

Infravesikal obstriiksivon neticesi meydana gelen mesane divertikiilleri-
ne olduke¢a sik rastlamir. Uriner enfcksiyon, tag¢, tiimor olusumuna neden
olmalarnyla klinik énem tasirlar, ve {edavileri gerekir. Son 20 yil i¢inde 5 in.
de tas, 3 iinde tiimir clusan 49 vaka saptadik. Bunlaria hepsini cerrahi yén-
temlerle tedavi ettik. Dilimleme metodunu tercih etmekieyiz. Yiizde 6 yu
varan tiimor ensidans: nedenivle, ozellikle tizerinde duruver ve her divuiti-
kiil olgusunun iyi arastirilmasimi oneriyoruz.

SUMMARY

DIVERTICULAS OF BLADDER AND PRIMARY TUMOR DEVELOPMENT

The bladder diverticulas which are caused by infravesical obsiructions
occeur freguently. The bladder diverticulas cause the formation, of urinary
infection, stones and neoplasm and needs medication with in years among
49 patienis diagnosed as bladder diverticulas, we met 5 stones and 3 tumoral
cases, We prefered Edward Pierson-Roger Barnes’s method. The incidense
of tumors in urinary diverticulas ise 6 %. Because of this we insist to analize
the formation of diverticulas carefully.
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