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Mesane perforasyonlari, nadir goriilen ve intraperitoneal oldugu takdirde, hayati tehdit edici
boyuta ulasabilen tirolojik acil cerrahi gerektiren durumlardan biridir. Nonspesifik semptom-
atolojisi ve nadir goriilmesi nedeniyle taniyr dogru koymak ve tedavisini planlamak zaman
alabilmektedir. Burada bir olgu {izerinden intraperitoneal mesane perforasyonunun tani, tedavi
ve takip stirelerinin hatirlanmasi amaglanmustir.

Anahtar sozciikler
Mesane perforasyonu, Mesane riiptiirii, Uriner sistem hastaliklari, Urolojik cerrahi

ABSTRACT

Spontaneous bladder perforation is a rare life threatening condition requires urgent surgery in
which case it is intraperitoneal. Due to its nonspecific symptomatology and it’s rarity, establish-
ing the true diagnosis and planning it’s treatment might take time. In this paper, based on a case,
it is aimed to recapture the diagnosis, treatment and follow-up processes of intraperitoneal
bladder perforations.
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GIRIS

Rutin tiroloji pratiginde sik karsilagilmayan bir {irolojik acil olan spontan mesane perfora-
syonunun insidanst 126.000’de 1 olup mortalitesi %47’ye kadar ulasabilmektedir (1). Mesane
perforasyonu ¢ogunlukla (%82) arag i¢i trafik kazasi, yiiksekten diisme gibi yiiksek enerjili
kiint kemik pelvis travmasina bagli olusmaktadir (2). Eksternal travmalar disinda mesane
perforasyonu kronik sistit, mesane karsinomu, tiiberkiiloz, kronik mesane kateterizasyonu, akut
riner retansiyon, dev mesane tasi gibi patolojilere bagl olarak da goriilebilmektedir (2-5).
Spontan mesane perforasyonu tiim perforasyonlarin %1’ini olusturmaktadir (1). Tiim mesane
perforasyonlarinin 2/3°1i ekstraperitoneal iken, sadece 1/3’1i intraperitoneal olarak goriilmekte-
dir (3). Bu olgu sunumu ile spontan intraperitoneal mesane perforasyonu tanili bir erkek hasta-
da tan1 ve tedavi siireglerini sunmay1 planladik.

Akd Tip D/ Akd Med J /2021; 7(3):474-478

474 m



Varol A.T. ve ark.

OLGU SUNUMU

54 yasinda erkek hasta son 6-7 saattir idrar yapamama ve
sonrasinda ani baslayan siddetli karin agris1 nedeniyle ikinci
basamak saglik kurulusu acil servisine bagvurmus. Hastanin
yaklagik ti¢ yildir hafif-orta derecede obstriiktif alt iiriner
sistem sikayetleri varmis; bu nedenle alfuzosin tedavisi almis
ancak son alt1 aydir tedaviye devam etmiyormus. Hastanin
yakin zamanda ge¢irilmis travma 6ykiisii yokmus. Hasta non
invaziv yiiksek dereceli tirotelyal mesane karsinomu tanisi ile
son iki yildir semptomsuz ve niikssiiz bir halde takip edilmek-
teymis. Hastaya ilk basvurdugu saglik kurulusunun acil
servisinde liretral foley sonda takilmus, idrar ¢ikigi gdzlenmis
ve lroloji hekimiyle konsiilte edilmeden taburcu edilmis.
Ancak karin agris1 gegmeyen hasta tekrar ayni kurumun acil
servisine bagvurmus ve orada yapilan opakli abdominal
tomografide iretral sonda balonunun mesane diginda oldugu
ve mesane disina opak ekstravazasyonu varligi fark edilerek
mesane perforasyonu On tanistyla ticlincii basamak saglik
kurulusu olan hastanemiz acil servisine yonlendirilmis.

Acil serviste tarafimizca alinan anamnez ve yapilan muayene-
sinden; hastanin karm agrisinin devam ettigi, ii¢ giindiir gaz
ve gayta ¢ikisi olmadigi, foley sonda ile kateterize oldugu ve
idrar torbasinda bir miktar agik renkli idrar oldugu tespit
edildi. Ayrica fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet,
defans, rebound ve distansiyon da mevcuttu.

Hastanin biyokimyasal degerlendirilmesinde, bazal serum
kreatinin degerlerinin normal sinirlarda oldugu 6grenilen
hastanin acil servisteki serum kreatinin degeri 2,25 mg/dl
(Normal deger araligi: 0,7- 1,3 mg/dl), hemoglobin degeri 12
mg/dl (Normal deger araligi: 12-16 mg/dl) 6lg¢ildi. Acil
serviste Olciillen viicut 1sis1 37°C, kan beyaz kiire sayisi
19780/dl (Normal deger araligr: 3910-8770/dl) ve C- reaktif
protein 0,78 mg/dl (Normal deger araligi: 0-0,5 mg/dl) olarak
saptandi.

Ikinci basamak saglik kurulusunda yapilan oral opakli
tomografi tarafimizca tekrar degerlendirildi. Mesane limeni
ve bagirsak anslari arasinda kontrast madde goriildii ve foley
sonda sakroiliak eklem seviyesine kadar peritoneal kavite
i¢inde izlendi (Sekil 1, 2).

Sekil 1: Oral opakl: bilgisayarli tomografide transvers kesitte sonda
balonu ve intraperitoneal alana opak ekstravazasyonu (ok)
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Sekil 2: Abdominal tomografide koronal kesitte sonda balonu
mesane disinda, iliak ¢apraz seviyesinde goriilityor (ok)

Hastaya tarafimizca uygulanan retrograd sistografide
mesanenin  kubbesinden intraperitoneal alana opak
ekstravazasyonu izlendi (Sekil 3).

Sekil 3: Sistografide opak ekstravazasyonu gézleniyor
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Olgunun 6zge¢misinde mesane tiimdrii dykiisii oldugu i¢in ilk
olarak fleksibl sistoskopi yapildi. Mesane igerisinde timor
odagi izlenmedi ve mesane kubbesinde 2-2,5 cm capinda
perforasyon alani goriildii (Sekil 4).

Sekil 4: Mesane kubbede yaklasik 2 cmlik perforasyon alani
(perioperatif goriintii)

Intraperitoneal mesane perforasyonu tanist diisiiniilerek hasta-
ya laparotomi yapilmasi karari alindi. A¢ik onarim amaglt
gobek alt1 10 cm’lik insizyon yapildi, barsak anslari arasinda-
ki bol miktarda siv1 aspire edildi. intraoperatif bakida mesane
kubbe yerlesimli perforasyon alani goriildii. Yara kenarlart
belirlendikten ve saglikli doku ortaya ¢ikarildiktan sonra
mesane iki kat su sizdirmaz olacak sekilde 2-0 poliglaktin
sutur ile repare edildi. Bakida intraperitoneal alanda baska
patoloji saptanmadi. Batin i¢i distile su ile yikandi, kanama
kontrolii sonrasi loja bir adet kauguk dren, tiretral 20 French
foley sonda konarak operasyon sonlandirildi.

Hastanin servis takibinde idrar ¢ikisi giinliik yaklasik 2000 cc
idi ve aldigr sivi ile uyumluydu. 38°C’yi gegen atesi olmast
iizerine idrar, kan ve balgam Kkiiltiirii alind1 ve enfeksiyon
hastaliklar1 ile konsiilte edilerek peritonit/ iirosepsis
ontanisiyla intravendz meropenem tedavisi baglandi.

Postoperatif 1. giinde rektal gaz ¢ikisi oldu. Serum kreatinin
degeri postoperatif birinci giinde 1,28 mg/dl, postoperatif
ikinci giinde 0,69 mg/dl’e geriledi. Alinan tiim kiiltiirler steril
olarak sonuglandi. Postoperatif 7. giinde yapilan retrograd
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sistografide mesane konturlari diizenliydi, sag bobrege grade
4 reflii oldugu goriildii ve opak ekstravazasyonu izlenmedigi
icin hastanin sondasi ¢ekildi (Sekil 5).

Sekil 5: Postoperatif 7. giinde yapilan sistografide mesanede
ekstravazasyon yok ancak sag vezikoiireteral reflii goriilityor

Hastaya sonda c¢ekildikten sonra yapilan iiroflowmetride
iseme egrisinin ¢an egrisi seklinde oldugu ve mesanede
rezidiiel idrar kalmadig: goriildii (Sekil 6).
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Sekil 6: Hastanin sondasi ¢ekildikten sonra yapilan iiroflowmetri

Hastanin uluslararast prostat semptom skorunun (IPSS) 19
olmasi iizerine alfuzosin tedavisine tekrar baglandi. Hastanin
iiretral sondasi ¢ekildikten sonraki 7. giinde yapilan kontrol
tiim batin ultrasonografisinde batin ig¢inde serbest s1v1 saptan-
madi, iist iiriner sistem normaldi, prostat yasi ile uyumlu
biiyiikliikte ve mesanesi trabekiile olarak raporlandi. Hastadan
bu olgu sunumu i¢in bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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TARTISMA

Literatiire bakildiginda nadir goriilen bir klinik tablo olan
mesane perforasyonu en sik travmaya bagli gelismektedir (6).
Kiint abdominal travmalarin yaklasik %]1,6’sinda mesane
yaralanmasi goriiliir (7). Mesane perforasyonu travma disinda
ise mesane tiimorlerinin veya mesane taglarinin endoskopik
tedavisi, jinekolojik miidahaleler ve genel cerrahi miidahale-
leri esnasinda mesane duvarmin hasar gérmesi ile meydana
gelmektedir. Daha az siklikta ise mesane malignitesi, mesane
divertikiilii, sistit, pelvik radyoterapi, diabetes mellitus,
noropatik mesane gibi nedenler sorumlu tutulmaktadir (8, 9).
Altta yatan kiint veya penetran bir travma olmadiginda tanim-
lanan spontan mesane riiptliric olduk¢a nadir goriilen bir
iirolojik acil durumdur.

Mesane perforasyonlarinin ¢ogunun anatomik lokalizasyonu
mesane kubbesinden olmaktadir (6). Bu vakada var olan
tedaviye direngli ates, batinda yaygin hassasiyet, defans gibi
bulgular simik veya bakteriyel peritonitin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir. Mesane perforasyonu erken sathada bulgu
vermeyebilir. En sik goériilen bulgular olarak karinda distansi-
yon, epigastriumda agr1 ve ates sayilabilmektedir (9). Hasta-
larin bir kismu makroskopik hematiiri ile de prezente olmak-
tadir ancak hastalarin %1 kadarinda sadece mikroskobik
hematiiri goriilebilmektedir (3). Intraperitonal ruptiirlerde
peritondan idrar absorbsiyonu olmasi ile ilerleyen donemde
BUN (kan iire nitrojeni) ve serum kreatinin degerlerinde artig
goriilebilmektedir (6, 12). Bu hastay1 acil servise getiren
nedenin idrar yapamama ve yaygin karin agrisi oldugu
goriilmektedir. Perforasyonun ilk asamasinda, riiptiiriin klinik
belirtileri minimal ve non-spesifik olabilir. Béyle bir prezen-
tasyon tanida gecikmeye neden olabilir ve diger abdominal
patolojilerle karigtirilabilir  (13). Bu nedenle spontan
mesane perforasyonunda siiphe klinik tani igin elzemdir.
Mesane ruptiiriinden siiphelenildigi takdirde BT sistografi
veya pelvik travma Oykiisii olmayan stabil hastada retrograd
sistografi tani i¢in en iyi yol gostericidir (8). Nadir bir durum
olan bu patoloji eger tedavisiz kalirsa mortalite %34 lere
cikabilmektedir (14).

Literatiirde sadece iiretral kateterizasyon sonrasi mesane
ruptiirii bildiren olgularin yani sira mesane tasina sekonder
mesane perforasyonu bildiren olgu sunumlari da mevcuttur
(5, 10). Bu hastada her ne kadar alt iriner sistem
obstriiksiyonu hikayesi olsa da yakin zamanda medikal
tedaviye ihtiya¢ duymamasi yaninda cerrahi tedavi sonrasi
iiretral sonda ¢ekildikten sonra yapilan iiroflowmetride iseme
egrisinde obstriiksiyon gorillmemesi ve mesanede rezidiiel
idrar kalmamasi kronik {iriner retansiyona bagl perforasyon
ihtimalinden bizi uzaklastirmistir.

Her ne kadar literatiirde mesane karsinomunun ruptiire predis-
pozan faktor oldugu vaka sunumlariyla gosterilmis olsa da
(11) sunulan hastanin son iki yildir timér niiksii olmamast,
sistoskopisinde mesane timorii goriilmemesi ve mesane
karsinomu nedenli aktif tedavi gérmemesi bu olasilig
azaltmaktadir. Sunulan hastada da perforasyonun en sik
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sebebi olan travma Oykiisiiniin olmamasi ve tiim bu olasiliklar
degerlendirildiginde mesane ruptiiriine tek basina nadiren yol
acabilecek birkag farkli durum burada es zamanli birlikte
bulunarak mesane perforasyonuna sebep oldugu yorumunu
yapmanin yanlig olmayacagini diisliniiyoruz.

Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzuna gore ¢ogu ekstra-
peritoneal ruptiirlerde konservatif yaklasim, intraperitoneal
ruptiirde ise idrar ekstravazasyonunun yol agtig1 peritonit ve
olas1 sepsis riski nedeniyle cerrahi tedavi 6nerilmektedir (15).
Bu vakada tomografide intraperitoneal mesane ruptiiriinden
sliphelenmemize ragmen cerrahi gerekmeksizin konser-
vatif  yaklasimla siirecin yonetilebilirligini anlayabilmek
icin sistografi yapildi. Sistografide de genis perforasyon ve
belirgin ekstravazasyon saptanmasi nedeniyle hastaya zaman
kaybetmeden cerrahi tedavi planlandi ve uygulandi.

SONUC

Spontan mesane perforasyonu nadir goriilen, degerlendirilme-
si zor ve tanida yasanan gecikmelerin sonuglari itibariyle
hayat1 tehdit edebilecek boyuta ulasabilen tirolojik bir acildir.
Spesifik tan1 metodu olmamakla birlikte siiphe halinde BT
sistografi veya retrograd sistografi teknigi segilmeli ve
intraperitoneal mesane ruptiiriinde cerrahi tedavi 6n planda
degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi ve Finansal Destek Bildirimi:
Yazarlar bu olgu sunumu ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
catismasi bildirmemistir. Calismamiz i¢in hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamustir.

Hasta onama: Hastadan bu olgu sunumu i¢in bilgilendir-
ilmis onam formu alinmastir.

Yazar Katkilari: Caligmanin konsepti ve dizayni: OB,
AEC, MU; verilerin toplanmasi, yorumlanmasi: ATV, OB;
literatiir aragtirmasi: ATV, OB, AEC; Makalenin yazimi: ATV,
OB, AEC; Kritik gdzden gegirme: AEC, MU, AD
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