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GIRIS
Mesane divertikiilii, mesanede yer alan epitel tabakasinin kas tabakasi lifleri arasindan iseme disfonksi-
yonu veya konjenital bir defekte bagl disariya dogru fitiklasmasi ile olusur. Mesane kas tabakasin ara-

sindan uzanan kii¢iik poslara ise selliil veya sakkiil tanim1 kullanilmaktadir. Selliiller daha genistir ancak
sakkiiller ile arasinda kabul edilmis gecerli bir boyut sinir1 bulunmamaktadir.

Mesane divertikiillerinin histolojik yapisi; mukoza, submukoza ince duvarli kas lifleri ve adventisyum
tabakalarindan olugsmaktadir(1). Bazen bu keselerin disinda bazen psodokapsiil bulunabilir.

ETIYOLOJI

Mesane divertikiillerinin konjenital formu en sik ¢ocukluk ¢aginda 10 yasindan 6nce goriiliir, edinil-
mis formu ise genellikle 60 yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir(2). Mesane divertikiilleri erkek cinsiyette
daha sik goriilmektedir. Konjenital divertikiillerde mesane kas tabakasindaki defekt en sik nedenken,
edinilmis divertikiillerde ise iseme disfonksiyonu en sik nedendir(3). Mesane divertikiilleri mesane ¢1-
kim yolu obstriiksiyonu sonucunda ortaya ¢ikabilir, tam tersi divertikiil mesane boynuna uzanirsa da
mesane ¢ikim yolu obstriiksiyonuna yol a¢abilir.

Literatiirde nadiren de olsa, nedeni bilinmeyen yiiksek ates veya akut bobrek yetmezligi tablosu gibi
atipik semptomlarla da mesane divertikiillerinin ortaya ¢ikabildigi goriilmiistiir(4, 5). Konjenital olan
mesane divertikiilleri tek olmakla birlikte genellikle mesane ¢ikim yolu darlig1 sonucu gelisirler ve diger
divertikiillere gore daha genistir. Ehler-Danlos gibi baz1 sendromlarda konjeniteal mesane divertikiil-
leri daha sik goriilmektedir(6). Mesane divertikiillerinin en sik ortaya ¢ikis semptomu, diriner sistem
enfeksiyonlaridir(7). Eriskinlerde mesane divertikiilii olusumuna yol agan genetik bir yatkinlik heniiz
kanitlanmamustir, buna karsin konjenital divertikiiller bazi ikiz olgularda gériilmistiir, bu da hastaligin
genetik bir temeli olabilecegini diigiindiirmektedir.

Konjenital tipte de sekonder divertikiillerde de en sik lokalizasyon iireterovezikal bileskedir; ancak
tarkli lokalizasyonlarda da goriilebilir. Kazanilmis ya da diger bir deyisle sekonder divertikiiller mesa-
ne ¢tkim yolu darligina ya da norojenik vezikotiretral disfonksiyona sekonder gelisebilir(8). Norojenik
mesane ve vezikoiireteral reflitye sekonder mesane divertikiilii tireteral orifisin iizerinde veya orifis ile
iligkili ise buna “Hutch” divertikiilii denilmektedir(9). Bu disfonksiyonun sebebi alt {iriner sistemin her-
hangi bir hastalig1 olabilir. Bunlar arasinda benign prostatik obstriiksiyon, prostat kanserine sekonder
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SONUC

Mesane divertikiilleri sadece fizyolojik olarak ortaya ¢ikardiklar: alt {iriner sistem semptomlari ile degil
ayn1 zamanda mesane ¢ikim yolu darlig: gibi eslik eden hastaliklarla beraber bir biitiin olarak deger-
lendirilmelidir. Semptomlarin nonspesifik olmasi onlarin direk olarak divertikil ile iligkilendirilmesini
zorlagtirir. Ortaya ¢ikan iseme semptomlarinin sadece divertikiil kaynakli olmayabilecegi bilinmelidir.
Cerrahi her zaman yiiz giildiiriicii olmayabilir, bu nedenle cerrahi 6ncesinde tam bir degerlendirme el-
zemdir, bu degerlendirmelere uygun hastalarda tirodinamik ¢alismalar eklenmelidir.
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