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Bölüm

MESANE DIVERTIKÜLLERINE 
YAKLAŞIM VE YÖNETIM

Mehmet Kazım ASUTAY1

GIRIŞ

Mesane divertikülü, mesanede yer alan epitel tabakasının kas tabakası lifleri arasından işeme disfonksi-
yonu veya konjenital bir defekte bağlı dışarıya doğru fıtıklaşması ile oluşur. Mesane kas tabakasın ara-
sından uzanan küçük poşlara ise sellül veya sakkül tanımı kullanılmaktadır. Sellüller daha geniştir ancak 
sakküller ile arasında kabul edilmiş geçerli bir boyut sınırı bulunmamaktadır.

Mesane divertiküllerinin histolojik yapısı; mukoza, submukoza ince duvarlı kas lifleri ve adventisyum 
tabakalarından oluşmaktadır(1). Bazen bu keselerin dışında bazen psödokapsül bulunabilir.

ETIYOLOJI

Mesane divertiküllerinin konjenital formu en sık çocukluk çağında 10 yaşından önce görülür, edinil-
miş formu ise genellikle 60 yaşından sonra ortaya çıkmaktadır(2). Mesane divertikülleri erkek cinsiyette 
daha sık görülmektedir. Konjenital divertiküllerde mesane kas tabakasındaki defekt en sık nedenken, 
edinilmiş divertiküllerde ise işeme disfonksiyonu en sık nedendir(3). Mesane divertikülleri mesane çı-
kım yolu obstrüksiyonu sonucunda ortaya çıkabilir, tam tersi divertikül mesane boynuna uzanırsa da 
mesane çıkım yolu obstrüksiyonuna yol açabilir.

Literatürde nadiren de olsa, nedeni bilinmeyen yüksek ateş veya akut böbrek yetmezliği tablosu gibi 
atipik semptomlarla da mesane divertiküllerinin ortaya çıkabildiği görülmüştür(4, 5). Konjenital olan 
mesane divertikülleri tek olmakla birlikte genellikle mesane çıkım yolu darlığı sonucu gelişirler ve diğer 
divertiküllere göre daha geniştir. Ehler-Danlos gibi bazı sendromlarda konjeniteal mesane divertikül-
leri daha sık görülmektedir(6). Mesane divertiküllerinin en sık ortaya çıkış semptomu, üriner sistem 
enfeksiyonlarıdır(7). Erişkinlerde mesane divertikülü oluşumuna yol açan genetik bir yatkınlık henüz 
kanıtlanmamıştır, buna karşın konjenital divertiküller bazı ikiz olgularda görülmüştür, bu da hastalığın 
genetik bir temeli olabileceğini düşündürmektedir.

Konjenital tipte de sekonder divertiküllerde de en sık lokalizasyon üreterovezikal bileşkedir; ancak 
farklı lokalizasyonlarda da görülebilir. Kazanılmış ya da diğer bir deyişle sekonder divertiküller mesa-
ne çıkım yolu darlığına ya da nörojenik vezikoüretral disfonksiyona sekonder gelişebilir(8). Nörojenik 
mesane ve vezikoüreteral reflüye sekonder mesane divertikülü üreteral orifisin üzerinde veya orifis ile 
ilişkili ise buna “Hutch” divertikülü denilmektedir(9). Bu disfonksiyonun sebebi alt üriner sistemin her-
hangi bir hastalığı olabilir. Bunlar arasında benign prostatik obstrüksiyon, prostat kanserine sekonder 
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SONUÇ

Mesane divertikülleri sadece fizyolojik olarak ortaya çıkardıkları alt üriner sistem semptomları ile değil 
aynı zamanda mesane çıkım yolu darlığı gibi eşlik eden hastalıklarla beraber bir bütün olarak değer-
lendirilmelidir. Semptomların nonspesifik olması onların direk olarak divertikül ile ilişkilendirilmesini 
zorlaştırır. Ortaya çıkan işeme semptomlarının sadece divertikül kaynaklı olmayabileceği bilinmelidir. 
Cerrahi her zaman yüz güldürücü olmayabilir, bu nedenle cerrahi öncesinde tam bir değerlendirme el-
zemdir, bu değerlendirmelere uygun hastalarda ürodinamik çalışmalar eklenmelidir.
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