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Mesane Riiptiirii: 48 Olguluk Deneyim
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¢ Mesane riplirti yaygin olmayan, fakat genellikle énemli morbidite ve mortalite ile birlikte
gorilen bir yaralanmadir. Bu arastirmada mesane riipttirti nedeniyle tedavi edilen 48 ol-
gunun Kklinik, radyolojik ve cerrahi bulgulan degerlendirildi. Olgularin %75 inde etyolojik
faktér motorlu arag kazalar: iken, 45 olguda kiint ve 3 olguda delici yaralanma vardi.
Kirkbes olguda mesane riiptiirti retrograd sistografi veya VP ile gdsterildi. Kalan 3 olgu
radyolojik inceleme yapilmadan acil eksplorasyona alindi. Ekstraperitoneal, int-
raperitoneal ve kombine intraperitoneal ve ekstraperitoneal rtiptirler sirasiyla olgularin
%058.3. %33.3 ve %8.31nde saptandi. Ekstraperitoneal, intraperitoneal ve kombine me-
sane rupturlerinin siraswyla %93.0, %18.8 ve %100.0'tinde pelvis kemiklerde kink vardi.
Kugtik ekstraperitoneal ritptiirlii 2 olgu sadece tiretral kateter drenaj ile tedavi edilirken,
46 olguya cerrahi tedavi uygulandi. Ytizde 42'sinde ek organ yaralanmasi da bulunan ol-
gulann 5 (%10.4)1 kaybedildi. Sonug olarak siddetli alt karin travmal olgular ve pelvis
king: olan biitin olgularda trolojik yaralanma mutlaka degerlendirilmelidir. Retrograd
sistografi en dogru ian yontemidir. Kic¢lik ekstraperitoneal riptirler sadece sonda dre-
naji ile tedavi edilebilir. Mesane ruptiarli olgularda o&ltiimler siklikla ek organ ya-
ralanmalarina bagh gelismektedir.
Anahtar kelimeler: Mesane, yaralanma, riiptiir, travma, sistografi

¢ Bladder Rupture: Experience in 48 Cases
Bladder rupture is an uncommon injury, but it usually implies significant associated
morbidity and mortality. In this study, the clinical, radiological and surgical findings of
48 cases managed for their bladder rupture were evaluated. While the etiologic factors of
the ruptures were owing to motor vehicle accidents in 75% of cases, there were 45
non-penetrating, 3 penetrating injuries. Bladder ruptures were demonstrated by
retrograde cystography or iniravenous pyelography in 45 cases. Remaining 3 cases
underwent emergent exploration without radiological investigation. Extraperiloneal,
intraperitoneal and combined intraperitoneal and extraperitoneal ruptures were noted in
58.3%, 33.3% and 8.3% of the cases respectively. Associated pelvic fractures were also
present in 93%, 18.8% and 100% of cases with extraperitoneal, intraperitoneal, and
combined ruptures respectively. While 2 patients with a small extraperitoneal rupture were
treated with urethral catheter drainage only. 46 of the patients were treated surgically.
Associated organ injuries were present in 42% of the cases and 5 (10.4%) of them were
died. In conclusion, the presence of urologic injury must be considered in cases with severe
lower abdominal trauma and in all patients with pelvic fracture. The most accurate
diagnostic technique for bladder rupture is retrograde cystography. Deaths frequently
occur owing to associated organ injuries in patients with bladder rupture.
Key words: Bladder, injury, rupture, trauma, cystography

GIRiS yaralanmalar meydana gelmektedir'*?, Trav-
Kint karn travmalarninin %2'sinde, pelvis manin olus bi¢imi, mesanenin dolu veya bos
kemik kinklannmn da %8 ile 9 unda mesane olmasi ve pelvik kemik kiriklar1 mesane ya-
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ralanmasimn seklini degistirmektedir. Kon-
tlizyon ve mukozal yirtilma gibi minér trav-
matik lezyonlar gelisebildigi gibi, ruptir gibi
major yaralanmalar da gelisebilmektedir. Me-
sane %581 ekstraperitoneal,
%3411 intraperitoneal ve %8'i intra ve eks-
traperitoneal ruptiirler seklindedir®. Siddetli
pelvis kemik kinklart ile birlikte ekstra-
peritoneal, delici aletle yaralanma veya yaya
ya oto carpmasi gibi durumlarda intraperi-
toneal riptiirler daha fazla gelismektedir'®.
Siddetli kanama, pelvik apse ve tamda ge-
cikildiginde intraperitoneal ruptirlerde tiro-
asit ve peritonit gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilmektedir®®.

Bu ¢alismada klinigimizde son 7 yil
icinde mesane riptiri nedeniyle tedavi edi-

ruptarlerinin

len olgularnn travma nedenleri, tam yon-
temleri, tedavi ve komplikasyonlarimi gézden
gecirmek amaclandi.

OLGULAR VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Kliniginde Haziran 1990 ile Ekim
1997 arasinda mesane riiptlrit nedeniyle te-
davi edilen 48 olgunun yas ve cins dagilim-
lar1, travma nedenleri, klinik ve labrotuvar
bulgulann kaydedildi. Yasamsal bulgularn
dizeltilmesine yonelik tedaviler ile birlikte 45
olgu sistografi veya intravendz pyelografi
(IVP), eksternal tiretral meatusunda kan bu-
lunanlar retrograd tretrografi ile degerlen-
dirildi. Bobrek ve diger i¢ organ yaralan-
malan ultrasonografi ve komptterize to-
mografi ile arastinldi. Baz1 olgular radyolojik
tetkik yapilamadan acil operasyona alindi.
Radyolojik olarak minimal ekstraperitoneal
ekstravazasyonu olanlarin raptir boyutlan
sistoskopik olarak da degerlendirildi. Rad-
yolojik ve cerrahi bulgular kaydedildi. Pelvik
kinklar Trunkey ve arkadaslarmin siufla-
masma goére degerlendirildi®®. Buna goére 6n
ve arka pelviste yaygin ve pelvis yapisimn ta-
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mamen degistigi kinklar tip 1, 6n ve arka pel-
vis kemiklerindeki kiriklar nedeniyle stabil ol-
mayan pelvik cati, simfizis pubis ayrilmasi
veya izole asetabulum kiriklar tip II, sadece
pubis kollarinin kinlmas: tip I kiriklar ola-
rak kabtil edildi. Profilaktik antimikrobiyal
tedavi butiin olgulara uygulandi. Minimal
ekstraperitoneal ekstravazasyonlu ve sis-
toskopik incelemede mesane laserasyonu 2
cm'den  kiiclik olgular sadece 3 haftahk
uretral sonda drenaji ile tedavi edildi.

Cerrahi olarak tedavi edilen olgularda
gobek alti orta hat vertikal kesi ile girilerek
perivezikal alan eksplore edildi. Bunu ta-
kiben kiictik bir peritonotomi yapildi. Periton
icinde kan géruldigunde klasik laparotomiye
gecildi. Mesane orta hat vertikal kesi ile
acilarak mesane boynu ve tureter orifisleri
kontrol edildi, rupttar lokalizasyonu ve bo-
yutlart belirlendi. Pelvik hematomlara do-
kunulmadi. Yiizen kemik fragmanlan disan-
ya alindi. Ekstraperitoneal rapttirler tek kat,
intraperitoneal riptirler de ise mesane ve
periton ayri ayr1 absorbabil stittirlerle kapa-
tldi. Beraberinde posterior tretra raptiri
olanlarda puboprostatik ligament kesilerek
uretral kateter konuldu. Mesane drenaji er-
keklerde sistostomi, kadinlarda ise uretral
kateter ile saglandi. Buitiin olgulara rutin pe-
rivezikal dren konuldu.
yapianlarda sistostomi veya uretral kateter
postoperatif 10. giinde, sadece tiretral kateter
ile izlenenlerde 3. hafta sonra sistografi

Cerrahi onanm

yapilarak ekstravazasyon yok ise c¢ekildi.

BULGULAR

Onikisi kadin 36's1 erkek 48 olgunun yas
dagilim: 8 ile 70 (ortalama 39) yil arasinda
degisiyordu. Klinik ve laboratuvar bulgular
Tablo I'de gosterilen olgularin travma ne-
denleri Tablo II'de dzetlendi. Olgularnn 3'ltnde
hipovolemik sok tespit edilirken 13 olguya or-
talama 3 Uinite (1-13 tinite) kan transflizyonu
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Tablo I. Mesane Ruptiirlii Olgularda Klinik
ve Laboratuvar Bulgularimin Dagili-

mi {(n=48).

Bulgular Olgu say1si |Oran (%)
Gros hematiiri 41 85.4
Abdominal duyarlihk 39 81.3
Acik yara 14 29.2
Eksternal tiretral

meatusta kan 9 18.8
Mikroskopik hematiiri 7 14.6
Hipovolemik sok 3 6.3
Skrotal ve perineal

ekstravazasyon 4 8.3
Hematokrit %30 | 13 27.1
BUN T 18 37.5

yapildi. Pnémotoraks ve ilyak arter ya-

ralanmasi olan 1¢ olgu radyolojik tetkik
yapilamadan operasyona alindi. Retrograd
sistografi veya IVP ile 45 olgunun 27 (%60.0)
'sinde ekstraperitoneal, 15 (%33.3)'inde int-
raperitoneal ve 3 (%6.7)1inde kombine ekstra
ve intraperitoneal riuptir saptandi. Uretro-
rajili 9 olgunun retrograd tretrografilerinde

Mesane Ruptarleri

Tablo II. Mesane Rupturlii olgularda Travma
Nedenlerinin Dagilimi (n=48)

Travma nedenleri Olgu sayis1 | Oran (%)

Trafik kazas: 31 64.5
Yaya ya oto carpmasi 5 10.4
Yuksekten diisme 5 10.4
Atesli silah yaralanmasi 3 6.3

Hayvanlann yol actig:
yaralanmalar 2 4.2
Is kazas1 (agirhk altinda
kalma) 2 4.2

posterior tretra riptiri tespit edildi. Mesane
raptir buyuklagunt saptamak icin iki ol-
guya sistoskopi yapildi. Cerrahi eksploras-
yonda ekstraperitoneal, intraperitoneal ve
kombine ekstra ve intraperitoneal riiptiirler
siraswyla 28 (%58.3), 16 (%33.3) ve 4 (%48.3)
olguda saptandi. Ekstraperitoneal mesane
raptirlerinin = %93.01inde, intraperitoneal
olanlarin %18.8'inde ve kombine riiptiirlerin
ise %100.0tinde beraberinde pelvis ke-
miklerde kirik tespit edildi. Kirik tipleri ve ek
organ yaralanmalarn Tablo IlI'de 6zetlen-

Tablo IIl. Mesane Riptiirlii Olgularda Ek Organ Yaralanmalarmin Dagihimi (n=48).

Ek organ yaralanmalar Qlgu sayis1 Oran (%)
Pelvik kemiklerde kirik 33 68.8
Tip 1 11 33.3
Tip II 10 30.3
Tip 111 12 36.4
Mezenter ve ilyak arter yaralanmasi 4 8.3
Barsak perforasyonu 4 8.3
Kafa travmas 3 6.3
Pnémotoraks 3 6.3
Vertebra ¢okme kiriklan 2 4.2
Dalak raptirt 2 4.2
Karaciger laserasyonu 1 2.1
Minor bébrek travmasi 1 2.1
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migtir. Kint travmaya bagh raptirlerin
%63.6's1 kirik bélgesinin  kars1 tarafinda,
%21.2'si kiriklara komsu mesane bolgele-
rinde olusurken, %15.2'sinde riptirlerle
kinklar arasinda iliski saptanamadi. Iki olgu
sadece fretral sonda drenaji ile tedavi edi-
lirken, 46'sina cerrahi onarim yapildi. Pos-
toperatil yara enfeksiyonu 3 (%6.0), pelvik
apse ve Uretral darlik 2'ser olguda saptanan
komplikasyonlard:.

raptartt olanlarin 2'sinde

Birlikte posterior turetra
impotans ve bi-
rinde de inkontinans saptandi.

Mesane ruptara ile birlikte mezenter ve
ilyak arter yaralanmalar: olan 2, kafa trav-
mast olan 1 ve vertebra [raktiird ile pnémo-
toraksi olan 2 olgu tiim cabalara ragmen pos-
toperatif erken dénemde kaybedildi.

TARTISMA

Travmatik pelvis kirikh olgularin % 0.7 ile
%25'inde urololojik yaralanma gériilebilmek-
tedir’7-®. Bir cok arastiric1 ekstraperitoneal
rapturan daha c¢ok pelvis kemik kiriklarma
bagh mesane boynuna yakin &én yuzde
olustugunu one siirerlerken, Carroll ve McA-
ninch ktnt travma  sonucu  gelisen
riptirlerin - ¢ogunlukla mesane calisinda,
ancak %35min kink bélgesinde olustugunu
rapor etmislerdir®. Daha sonra Corriere ve
Sandler, cogunlugu kuint travmaya bagh me-
sane ruptirli 100 olgunun 62'sinde ekstra-
peritoneal riptir ve bunlannda %95'inde

W Bizim serimiz-

pelvis ki@ saptamiglardir
de ise kursun yaralanmas: disinda kalan ol-
gularin %73.3 unde pelvik kemiklerde kirik
bulunmus ve ekstraperitoneal riptirlt olgu-
larda bu oran %92 olarak saptanmstir. Her
iki grup arastirict kiint travma ile meydana
gelen mesane ywrtiklannin genellikle kirik
bolgesinin kars: tarafinda olustugunu, kemik
fragmanlarinmin yol actifl yirtiklarin ise daha
az oranda goéruldiiginii one sirmektedir-
ler®9. Pelvis kinkli olgularmizin %63'tinde
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mesane riptirantin kink bélgesinin karsi
tarafinda bulunmas: bu gortisti desteklemek-
tedir.

Mesane ruptiarleri en dogru sekilde ret-
rograd sistografi ile taninmaktadr. Opak
madde iceren 350 ml smw1 ile yapilan ret-
rograd sistografinin mesane rupturlerinin
%85 ile 100'n11 gdsterebilmektedir’?-13. Opak
madde iceren sivinin soguk olusu ve kanama
mesane spazmina yol acabilmektedir. Mesane
spazmima  bagh kiclik yirtiklar kontrakte
olacag icin radyolojik tetkik sirasinda ekstra-

1 Bu nedenle sis-

vazasyon goriilmeyebilir!
tografi sivisimin viicut 1sisina yakin olmasi ve
sistograli sonrasi mesanenin yikanarak geg
grafilerin c¢ekilmesi gerekli olabilir. Retrograd
sistografinin yapilamadigi fUretra yaralan-
malarinda [VPnin sistogram fazi mesane
riptiari tamsinda yardimer olabilir®. Eks-
ternal tiretral meatus da taze kan bulunan-
larda yaklasimimiz 6nce retrograd tretrografi
ile tiretranin, tretlra yaralanmas: var ise vp
ile mesanenin degerlendirilmesi seklindedir.
Mesane ripliurit tanmisinda transabdominal
ultrasonografinin ve kompiilerize tomogra-
finin yeri simrhidir, ancak hematomlann
buytikluguni ve lokalizasyonlarim belirle-
mede yararh olabilirler’!®. Sistograli mesane
riptiril tamisinda altin standart tetkik olma-
sina ragmen, serum BUN: kreatinin oranmmnin
10:1 t{izerinde bulunmas: (prerenal azotemi)
intraperitoneal mesane rupttrana akla ge-
tirebilir®®. Tablo I'de gosterildigi gibi serum
BUN degeri normalin tizerinde bulunmus 18
olgunun hepsinde intraperitoneal riaptir sap-
tanmistir. Mesane ruptir tamnisi igin en-
doskopik inceleme gerekmedigi halde, bu se-
ride iki olgunun ruptar
saptamak icin yapilmastir.
Intraperitoneal mesane riiptirlerinin bi-
rincil tedavisi Kactik eks-
traperitoneal riptiirlii olgularda sadece sis-
tostomi veya tretral sonda drenajimin yeterli

blayukliginu

cerrahidir®1!9.
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olduguna dair yaymlar varcir®!®. Ekstra-
peritoneal mesane riptarlt 41 olguluk bir
seride sadece sistostomi veya Uretral sonda
drenaji ile komplikasyonsuz iyilesme saglan-
mistir®. Bu seride de 2 cm'den kuctik eks-
traperitoneal riptirlit 2 kadin olgu tretral
sonda drenaji ile basarili bir sekilde tedavi
edilmistir. Intraperitoneal riptirlerin yam
sira genis ekstraperitoneal riptirler ile skro-
tum ve perineye uzanan ekstravazasyonlar
mutlaka cerrahi olarak tedavi edilmelidir®-!3),
Cerrahi yéntem ile onarnlan mesanelere, pithti
retansiyonunu ve mesane i¢i basing¢ artisini
dnlemek icin genis capl bir sistostomi tipt
konulmasi énerilmektedir®. Idrar infekte ol-
mayan ve kanama kontroli iyi yapilan eks-
traperitoneal raptirlti, o6zellikle kadin ol-
gularda mesanenin sadece uretral sonda ile
drenajmmin  yeterli olacagim dustniiyoruz.
Cunkt cerrahi olarak kapatilan mesanelerin
%87'si 10. gtinde iyilesmektedir®. Erkek ol-
gularda ise sondamn Uretrit, tretral darhk ve
mesane spazm gibi problemler yaratmasi ne-
deniyle rutin sistostomi konulmasi gerekti-
gine inamyoruz. Postoperatif sistostomi veya
uretral katater, sistogram yapilarak eks-
travazasyon yok ise 10. ginde cekilebilir.
Immobilizasyon gereken olgularda mesane
egzersizi yapilarak suprapubik sistostomi
drenaji stirdurtilebilir. ‘
Mesane ruptirtine bagl ciddi komp-
likasyonlar taninin gecikmesine bagh gelis-
mektedir. Gecikmis bir intraperitoneal me-
sane ruptiriinde tiroasit ve peritonit, ekstra-
peritoneal riiptiirde ise prostat ile rektum
arasmda uzanan pelvik apse gelisebilmek-
tedir®®. Ekstravazasyonun uzun stirmesi,
sistostomi traktinin gec kapanmasi, mesane
kapasitesinin kiigiilmesi veya atonik mesane
diger az gortilen komplikasyonlardir. Yara in-
feksiyonu, pelvik apse ve birlikte posterior
aretra riaptirt olanlarda tiretral darhk en sik
karsilastigimiz komplikasyonlarda.

Mesane Ruptirleri

Sadece mesane rlptiriune bagh &lim
olduk¢a nadirdir. Yayimlanmis mesane rip-
tirt serilerinde mortalite orami %22.0 ile
%44.2 arasinda degismektedir” !9, Olumler
mesane riptirinden ¢ok olgunun yasina ve
travmanin genigligine bagh gelismektedir'”.
Serimizde de mesane riptira ile birlikte ha-
yati organ yaralanmalarn olan 5 (%10.4) olgu
kaybedilmistir.

Sonug olarak siddetli alt karin travmas:
gecirmis olgularda ve pelvis kirigi olan buittin
olgularda trolojik yaralanma varhg mutlaka
degerlendirilmelidir. Retrograd sistografi en
dogru tam yontemidir. Kiiciik ekstraperi-
toneal rtiptirler sadece sonda drenaj: ile te-
davi edilebilir. Mesane riptarli olgularda
oltimler genellikle ek organ yaralanmalarina
bagh gelismektedir.
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