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MESANEDE DIVERTiKUL GORUNUMU VEREN PATOLOJILER

Dr. Mustafa CAKCAK (*)

Mesane duvarinin bir veya birkag noktasindan anatomik zayiflik ne-
deniyle mesane disina gelisen degisik buyUklUkteki bosluklara divertikdl
denilmektedir. Divertikil genellikie dar olan bir boyun ile mesane boslu-
guna baglidir. Bunlar gercek divertikillerdir.

S6zinlU edecedimiz hastalik, radyolojik olarak divertikil gérinimi
verdigi halde operasyonda gergek divertikil bulunamayan vak’alardir. Da-
ha gok mesanenin bir band veya bir ligaman ile bogulmasi sonucu olusan
bu gdrinime gergek divertikil diyemiyoruz.

Derin sellGl ve vesika duplex gibi patolojiler sebebi ve yapisi bakimin-
dan, ayrica ilerde tekrar deginecegimiz urakus kist ve divertikilleri de ko-
numuzun disinda kalan olusumlardir.

VAK'ALAR :

1 — C.A. 7 yasinda, Prot No. 4613/80. Hasta 4 yil eniresis ve en-
kontinans yakinmalari ile tedavi gérmuUs. Sikayetlerinde artma ve azalma
olmus, fakat tamamen ge¢memis. Tabloya hematirinin eklenmesi ile tet-
kik edilmek Uzere servisimize yatirilmistir. Rutin klinik ve laboratuvar
muayenelerinde bir ozellik bulunamamis, ancak Urografik tetkiklerde re-
sim (1-2) de gorildigu gibi mesanede divertikil saptanarak operasyona
alinmistir. Operasyon sirasinda mesane iginde divertikiil bulunamamis, bu-
nun Uzerine ekstra vezikal eksplorasyon ile ortalama 0,5 cm gapinda li-
mensiz bir olusumun mesaneyi oblik olarak caprazlayip bogdugu goriil-
mistir. Embrional bir artik olarak diisiiniilen bu yapinin bir ucu gtbege

(*) Haydarpasa Niimune Hast. Uroloji Sef. Yardimcisi,
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dogru, dider ucu iliak damarlar arasinda uzanmaktaydi. Mesanede diver-
tikiil gorinimi veren sebebin bu olusumun oldugu disinilerek gikarildi.
Pat. Ana. Yag ve fibro muskiiler duku sahasinda transisyonel epitelle ddse-
li fibriler doku

Fe

Resim 1 Resim 2

Hastanin postoperatif kontrolUnde divertikil gérinUminin tamamen
yokoldugu saptanmistir (Resim 3).

Resim 3

Vak’a 2. E. G. 9 yasinda prot No. 750/23. 1972 yilinda kalkil vezikal
tanisi ile opere edilmis. O zaman mesane iginde iki kompartmanh gori-
nim dikkati cekmis. Mesaneden daha biUyik bir divertikil olabilecegi du-
sUinUlmis ve trigon gerisinden rezeksiyonu yapilmis. 1 yil sonra hasta en-
kontinans yakinmalart ile yatirilmistir. Klinik muayene ile kayda deger bir
patoloji tesbit edilememis. Ancak radyolojik tetkikler sonunda mesane di-
vertikUlU saptanarak tekrar operasyona alinmigtir (Resim 4). Ekstra vezi-
kal olarak mesanenin, preperitoneal bdlgeden gepegevre fibréz bir doku ile
cevrelendigi, arka yUzinin ise uterus boynuna yapisik oldugu gériimis-
tir. Mesane yapisik oldugu uterus boynundan ayrilmis, genis bir parsiyel
sistektomi, saj tarafa Uretero -sisto neostomi yapilmistir. Postoperatif
kontrollerde iki b&lmeli ya da divertikil gérinumi kaybolmus, enkonti-
nans devam etmistir,
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Vak’a 3. D. K. 11 yasinda kiz. Prot No. 9078/181. Diziri ve pollakiiri
yakinmalari olan hasta uzun siire Uriner enfeksiyon tanisi ile tedavi edil-
mis. Son zamanlarda hematiri ve enkontinans tabloya eklenmis. Bunun
Uzerine hasta tetkik edilmek Uzere yatirilmistir. Hastanin laboratuvar ve
sistem muayer;elerinde klinik olarak kayda deger bir bulgu yok. Hastanin
Urografik muayenesinde mesane divertikily dusinUlerek (Resim 5) opere
edildi. Bu hastada da embrional artik oldugunu sandi§imiz bir ligamanin
mesaneyi sikmis, bogmus oldugu gérii!di. Mesanenin biyUkliglu de g6zd-
nine alinarak, bu ligaman ¢ikaracak sekilde parsiyel sistektomi yapildi.
Pat. Ana. Yaygin lenfositer enfiltrasyon iceren, fibriler doku seriti, kas do-
ku tabakasi ve yer yer dékilmis degisici epitel ortUsu.

Resim 4 Resim 5

Postoperatif kontrollerde hastanin tamamen iyilestigi saptandi.

Tartisma: Yukarida sundugumuz vak'alarin gercek birer diver-
tikil olamiyacagini s&yliyebilmek icin mesane divertikiillerine kisaca de-
ginmek ve vak’alarla karsilastirmak yerinde olacaktir.

Mesane divertikiili, mesanenin zayif bir noktasindan mesane disina
gelisen degisik buyUklikteki bosluklar, fitiklardir.

1. Dogmalik,
2. Edinsel olabilirler.

Divertikuller olus sekline gdre ya disardan gekme, veya icerden itme
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seklinde gelisir. Ancak mesane divertikilleri hemen hemen itme, yani int-
ravezikal basincin artmasi sonunda olusan divertikillerdir.

Dogmalik divertikillerin olusunda embrional, intrauterin faktdrlerin
rol oynadigi kabul edilmektedir:

— Mesane duvarindaki embrional dokularin ¢ok fazla olusu.

— Birden fazla Ureter burjonunun bulunmasi. Divertikillerin daha
cok Ureter orifisleri gevresinde olmas! bu teoriyi destekler.

— Patent urachus.

— F&tiste retansiyon.

Konjenital divertikiller, akkiz olanlara gore daha biyik, daha az sa-
yida olurlar. Zayif da olsa kas tabakasi igerirler.

Akiz divertikiller intravezikal basincin artmasi sonucu mukozanin
fitki seklinde gelisir. Bu nedenlerle, genellikle kas lifleri bulunmaz, sayi-
lari birden fazla olabilirler.

ister konjenital ister akiz olsun gercek mesane divertikillerinde intra-
vezikal basinci artiran sebepler basta gelir.

S6zUnU ettiimiz vak’alarimizda intravezikal basinci artiracak mesane
boynu hastaligi veya baska bir sebep yoktur. Mesanede divertikiil gdri-
nUmini veren patoloji ekstravezikaldir. Mesane disindaki bir ligamanin
kismen basisi ile mesane iki bdlmeli bir gdrinim almaktadir. Cidarlar her
iki kisimda aynt yapiya sahiptir. Disardaki sebep ortadan kalkinca mesane
normal gérinim ve fonksiyonunu kazanmaktadir. Mesanenin iginde ve ci-
darlarinda bir de@ii;ik!ik yoktur.

Cift mesane malformasyonunu da bu arada disiinmek ve ayirmak ge-
rekir. Buradaki anomali mesanenin iginden bir septumla bdlinmesi sekl!in-
dedir. iki Uretra ve penis bulunabilir.

Konumuzu urakus kist ve divertikillerinden de ayirmak gerekir. Ura-
kusun kisti ve divertikiili Allantois kanalinin fétal hayatta kapanamama-
stna ve gegirgenliginin devamina baglidir. Agiklik mesane tarafinda ise ura-
kus divertikilU, umblikal bolgede ise urakus kisti gelisir. Kanalin tama-
men agik olmasi halinde urakus fistilinden sézedilir.

Olusum ve duvarlarinin yapisi bakimindan da urakus kist ve diverti-
killeri vak’alarimizdan ayridir.

Klinik bulgular:

Klinik bulgular mesanenin bodulma derecesine gére degisir. Vak'ala-
rimizin her Uglnde de miksiyonel bozukluklar 6n plénda gorildd. Klinik
tablonun derecesi bogulma ve mesanenin bosalabilme derecesi ile parelel
seyrediyor. Eger tabloya tas ve enfeksiyon eklenmis ise, buniara bagh ola-
rak yakinmalar artar. iki vak'ada enfeksiyon, bir vak’ada tas tabloya ek-
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lenmisti. Bir hastamizda enkontinans, bir diger hastada eniresis esas
semptom olarak gorUldu. Vak'alarimizin higbirisinde mesane boynu has-
taligr veya Uretral obstritksiyon sebebi bulunmadi. Bunun sonucu ist Uri-
ner sistemde ve mesanede retansion bulgulari saptanmadi.

Tedavi : Sebebi ortadan kaldirmaya yonelik cerrahi yoldur. Bir vak’
amizda yalniz mesaneyi sikan ligaman rezeke edilmis, iki vak’ada parsiyel
sistektomi yapilmistir.

Sonug : Mesane divertikilU gdrinimU veren 3 vak'a incelendi. Has-
talarin hepsinin cocuk olmasi ve herhangi bir mesane boynu, Uretral obs-
triksiyon sebebinin bulunmayisi vak’alarimizin nemli bir &zelligidir. Bu-
na gdre sebebin dogmalik oldugu, ancak hastalik belirtilerinin agiga vuru-
labildigi 6 -7 yaslarindan sonra hekime basvuruldugu kanisindayiz. Mesa-
neye disardan basi yapan ligamanin gikariimast ile divertikil gorinimu
ortadan kalkmaktadir.

Cocuklardaki sirekli miksiyonel bozukluklarda, divertikil gorUnim-
lerinde ekstravezikal ve s&zinU ettigimiz patolojilerin disinilmesi yerin-
de olur.

OZET

Mcs;m‘.e divertikiilii goriiniimii veren patolojiler tartisildi. Bu scbenle ser-
visimizde izledizimiz 3 vak’a sunuldu. Ekstra vezikal olusumlarin neden oldu-
fgu klinik ve radvoloiik tablonun hakiki diveriikiilden farklarina de#inildi.

RESUME

DIVERTICULES DE LA VESSIE

Nous avons presenté 3 cas rassamblant aux diverticules vesicales et qui
ont été observé dans notre service. Nous avons discuté la difference entre ces
cas et les diverticules véritahles,
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