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Oz.

Mesane trabekiilasyonunda artis ve divertikiil
formasyonu, 6zellikle benign prostat hiperplazilerinde
(BPH) sik karsilagilabilen bulgulardir. Mesane
divertikiillerinin dev boyutlara ulagmasi, idrar
retansiyonu ve Kitle etkisi ile presentasyonu nadirdir.
Bu c¢alismada BPH’ya sckonder gelisen ve dev
boyutlara ulasan bir mesane divertikiili olgusunu
literatiir esliginde sunmay1 planladik.
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GIRIS:

Mesane divertikiilleri konjenital ve akkiz olmak
iizere ikiye ayrilir. Konjenital divertikiiller {ireter
orifisine komsu iireter tomucugundan yada
mesane  fundusunda  urakus  kalintisindan
kaynaklanir ve muskuler tabaka igerirler. Akkiz
mesane divertikiilleri erkeklerde daha sik goriiliir
(1). Mukozanin, hipertrofiye mesane kaslar1
arasindan herniasyonu ile olusur. En sik, kas
tabakasmni zayif oldugu periliretral kesimden
(posterolateral duvar) kaynaklanirlar. Sistogram

tanida Onemlidir. Divertikiiliin lokalizasyonu ve
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Abstract
Increased trabeculation of urine bladder and
diverticula formation are encountered as a common
finding in benign prostate hyperplasia (BPH). It is
rare to reach giant dimensions of the bladder
diverticula and to be the cause of urine retention and
mass effect, as well. In this study, we plan to offer a
case of giant urine bladder diverticulum developping
due to BPH.
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boyutu belirlenir (2). Kesitsel gorilintiileme
yontemleri taniyr dogrulamada yararhdir. Dev
mesane divertikiilleri lokalize edilerek benzer
lezyonlar ile ayirict tanist yapilabilir. BT
divertikiiliin

sistogram ile yerlesimi,

komsuluklari, tireter orifisleri ile iliskisi
degerlendirilir. Ayrica divertikiilin boyun ve
duvar  yapist ile

degerlendirilebilir (3).

birlikte  icerigi  de

Benign prostat hiperplazilerinde (BPH), artmis
trabekiilasyon ile birlikte divertikiil formasyonu

siktir (2). Mesane divertikiilleri degisik

198 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 3, 2017



OLGU SUNUMU

[MESANENIN DEV DIVERTIKULU]

boyutlarda karsimiza ¢ikabilmektedirler. Dev

boyutlara  ulagabilen  divertikiiller,  idrar
retansiyonu ve tekrarlayan iiriner enfeksiyonlara
neden olabilmektedirler (3). Asagi yerlesimli
kendini

divertikiiller obstriiksiyon ile

gosterebilirler. Mesane divertikiillerinde,
posterior {iretral wvalv, iretral striktiir veya

norojenik mesane gibi etyolojik nedenler ortaya

konmalidir (1). Sistoskopi ile divertikiiliin yeri,
sayisi, boyutu, treteral orifislere ve trigona
mesafesi  belirlenmelidir  (4). Asemptomatik
kiigiik mesane  divertikiilleri, idrar yolu
enfeksiyonu anamnezi yoksa takip edilir.

Vezikoiireteral refli  birlikteligi durumunda

profilaktik antibiyotik uygulanabilir.

Resim 1. Olgu 1, AP (A4) ve lateral (B) Sistogram: Kemik pelvis icerisinde mesane ile siiperpoze, dev mesane

divertikiilii izleniyor. Mesanenin posteriyorunda, diizgtin sinwrli, homojen icerikli, kitle etkisi olusturan divertikiil ile

mesane anteriora yer degistirmistir.

Mesane  divertikiillerin ~ cerrahi  tedavisi
ekstravezikal veya intravezikal olarak yapilabilir.
Son yillarda kaydedilen gelismeler ile mesane
divertikiillerinin tedavisinde minimal invaziv
yontemlerin kullanim1 artis  gostermistir (5).
Minimal invaziv olarak mesane divertikiili
tedavisi sistoskopik ya da laparoskopik olarak
yapilabilmektedir (6).

Persistan tiriner retansiyon ve tekrarlayan iiriner

enfeksiyon ile prezente olan ve sistogram ve

kesitsel goriintilleme yontemleri ile demonstre
edilen dev mesane divertikiili olgusunun
bulgulari, literatiir

goriintiileme 15181nda

sunulmustur.

Olgu

Merkezimize sik idrara ¢ikma ve idrar yapamama
sikayetleri ile basvuran 72 yasinda erkek olgu
degerlendirildi. Olgunun sikayetleri yaklasik 5
yildir bulunuyor ve progresyon gosteriyordu.

Persistan iliriner retansiyon ve son iki aydir
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beliginlesen suprapubik sislik sikayetleri de
bulunmaktaydi. Elde olunan antero-posteriyor
(AP) sistogramda; mesane ile siiperpoze olan,
lateral sistogramda ise mesanenin posteriyoruna
uzanan, diizglin smirl, homojen igerikli, kitle
etkisi olusturan, mesaneyi anteriyora iten, dev
mesane divertikiilii saptandi (Resim 1). Post-
miksiyon kontrol sistogramda belirgin rezidii
izlendi. Olgu kesitsel goriintilleme yontemleri ile
degerlendirildi. Aksial BT kesitlerinde mesanede
artmig  trabekiilasyon ile birlikte, mesane
posteriyoruna uzanan diizglin yiizeyli, ince
boyunlu dev mesane divertikiilii demonstre edildi
(Resim 2).

minimal invaziv

Olguya yontemle

divertikiilektomi ~ uygulandi. ~ Histopatolojik

verileri akkiz ~mesane divertikiili lehine
degerlendirildi. Olgunun 3. ayda elde olunan
kontrol voiding sisto-iireterograminda mesane
boyut, kontur ve igerigi normal olarak

degerlendirildi.

Tartisma

Mesane divertikilleri, mukozanin mesane
duvarindan herniasyonu olarak tanimlanabilir.
Ureter orifisi komsulugu gibi mesane duvarmimn
zayif oldugu yerlerde mesane divertikiilleri sik
Mesane divertikiillerinde, hastalar genellikle
asemptomatiktir, ancak divertikiillerin boyut,
lokalizasyonlar1

nedeniyle komsuluk

gosterdikleri yapilara kitle etkisi olugturarak

-
]
1;

3

Resim 2. Olgu 1, Ardisik BT (A, B) kesitleri:
Mesane posteriyorunda lokalize, dar boyunlu,
diizgiin sinirlt dev mesane divertikiilii. Mesanede
artmis trabekiilasyona ait duvar kalinlagmasi

izleniyor.

goriiliir. Ozellikle yash hastalarda, BPH’nin
neden oldugu trabekiilasyon artig1 ve mesane i¢i
basmg artis1 nedeniyle, divertikiillerin boyutlar1
artarak dev boyutlara ulasabilirler (4).

liriner semptomlara neden olabilirler. Sik idrara
¢ikma, idrar yapamama, diziiri ve lokalize agri
goriilebilir. Bu semptomlar mesane ¢ikis

obstriiksiyonuna ve iiriner enfeksiyonlara

200 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 3, 2017



OLGU SUNUMU

[MESANENIN DEV DIVERTIKULU]

sekonder gelisebilir (5). Olgumuzda, literatiirde
tanimlananlar ile benzer klinik bulgular izlendi.
Mesane divertikiillerinin tanisinda  sistogram
onemli yer tutar. Kontrast madde ile yapilan BT
incelemesi tanityr dogrulamada yararlidir. Dev
mesane divertikiilleri yerlesim yerleri nedeniyle
retrovezikal Kitlelerle ve bu Kitlelerin neden
oldugu kistik dilatasyonlar ile ayirici tanisi
yapilmalhidir. Kesitsel goriintiilleme yontemleri ile
divertikiiliin yerlesimi, komsuluklari, trigon ile
iliskisi, boyun ve duvar yapisi ile iceriginin
degerlendirilmesinde yararhdir (2, 3). Sistogram
ile retrovesikal uzanim gosteren dev mesane
divertikiili olgusunun goriintiileme bulgulari
tanimlandi. BT ile de divertikiiliin boyun yapisi,
duvar1 ve liimeni degerlendilirdi. Retrovesikal
yerlesim nedeni ile trigona distan basi etkisi
demonstre edildi.

Mesanenin divertikiilleri, 6zellikle ileri yaslarda
ve BPH’l1 olgularda, olduke¢a biiyiilk boyutlara
ulagabilmektedirler ~ (4).  Persistan  {iriner
retansiyon ve tekrarlayan liriner enfeksiyon nadir
karsilasilabilen bulgulardir (6). Biiylik boyutlara
divertikiillerine  iiriner

ulasabilen = mesane

Semptomlar yanit swa  gastro intestinal
semptomlar da eslik edebilmektedirler (7, 8).
Olgumuz, persistan liriner retansiyon ve
tekrarlayan iriner enfeksiyon bulgular1 olan dev
mesane divertikiili olgusu olup, elde olunan
sistogram ve kesitsel goriintiileme yontemleri ile
gosterilmistir. Ayrica, olgumuzda hafif gastro

intestinal semptomlar ve tenesm de eslik

etmekteydi.

Mesane divertikiillerinin tedavisinde minimal
invaziv cerrahi etkili tedavi yontemidir (1).
Minimal invaziv ve agik cerrahi tedavinin
komplikasyonlar1 benzerlik gosterir. Bunlar;
tireteral yaralanma, giris yerinde ekstravazasyon,
tiriner fistiil ve enfeksiyonu olarak bildirilmistir
(4). Kontrol goriintiilemede, ultrason ve postop 3.
ayda voiding sisto-iireterografi  uygulanir.
Komplikasyonlar  konservatif olarak tedavi
edilebilir. Direncli olgularda antikolinerjik tedavi
eklenebilir (9). Olgumuza minimal invaziv
divertikiilektomi uygulandi. Mesanenin akkiz dev
divertikiili  olarak degerlendirildi.  Kontrol
voiding sisto-iireterogrami normaldi.

Sonu¢ olarak, nadir olarak bildirilen bu
olgularda, mesanenin dev divertikiilleri kitle
etkisi ile mesane ¢ikim obstruksiyonuna, iiriner
retansiyona ve pelvik rahatsizlik sikayetlerine
neden  olabilmektedirler.  Persistan  {iriner
retansiyon ve rekiirren enfeksiyon bulgularinin
goriilmesi durumunda, dev mesane divertikiilleri
ayirict  tanida  disiinilmelidir. Dev  mesane
divertikiillerinin degerlendirilmesinde sistogram
temel goriintiileme yontemi olarak kullanilir
ancak mesane divertikiillerinin yerlesimi, boyun

yapist  ve komsuluklarinin  belirlenmesinde

BT’den yararlanilabilir.
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