
ÖZET

 Mesane	 rüptürü	 genellikle	 künt	 travma	 son-
rası	 meydana	 gelmektedir.	Mesane	 rüptürü	 sonu-
cu	 gelişen	 intraperitoneal	 idrar	 kaçağında	 asit,	
oligoüri,	 serum	 kreatinin	 yüksekliği	 gibi	 bulgular	
olabilmektedir.	Bu	 bulgular	 ile	 başvuran	 hastalar	
yanlışlıkla	akut	böbrek	hasarı	tanısı	alabilmektedir.

Anahtar Kelimeler:	mesane	 rüptürü,	 akut	 böbrek	
hasarı

ABSTRACT

	 Bladder	 perforation	 usually	 occurs	 due	 to	
blunt	 travma.	 Ascites,	 oliguria,	 increased	 serum	
creatin	 can	 be	 seen	 after	 intraperitoneal	 urinary	
loss	caused	by	bladder	perforation.	Patients	whom	
has	these	symptoms	can	be	misdiagnosed	as	acute	
kidney	injury.
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GİRİŞ

 Akut böbrek hasarı (ABH) ile başvuran 
hastalarda sıklıkla asit, oligoüri, serum kreati-
nin yüksekliği  saptanır. İntraperitoneal idrar 
kaçağı olan hastalar da benzer klinik tablo ile 
karşımıza çıktığından yanlışlıkla ABH tanısı 
alabilirler. Mesane rüptürü sıklıkla künt trav-
malardan sonra gelişir.

 Total abdominal histerektomi sonrası gö-
rülme insidansı %0.1’dir. Peritoneal membran-
dan idrarın absorbsiyonu sonucu asit, oligoüri, 
serum kreatinin yüksekliği olur (1, 3, 4). His-
terektomi sırasında iatrojenik mesane rüptürü 
olan, kliniğimize  ABH’ı taklit eden psödoazo-
temi tablosu ile başvuran olgumuzu irdelemeyi 
uygun bulduk.

OLGU

 On gün önce myoma uteri, endometrio-
sis nedeni ile total histerosalpingooferektomi 
yapılan kırk yaşındaki hastanın bilinen hiper-
tansiyonun dışında şikayeti yok. Preoperatif 
kreatinin 0.76mg/dl. Postoperatif 2. gün ta-
burculuğundan sonra giderek artan karın ağ-
rısı, kusma, bulantı şikâyetleri üzerine opere 
edildiği merkeze başvurmuş. BUN, kreatinin 
yüksekliği saptanması üzerine hastanemize 
gönderilmiş. Amlodipin 5mg/gün kullanıyor. 
Soy ve özgeçmişinde özellik yok. Kan basıncı 
120/70mmHg, nabız 90/dk, ateş yok. Abdomi-
nal muayenede diffüz hassasiyet, yer değiştiren 
matite alınıyor. Defans, rebound yok. Günlük 
400 ml olan idrar, sedimentinde her sahada 5-6 
eritrosit saptandı. Proteinüri 1+. Üriner Ultra 
Sonografi (US) ‘de böbrekler normal, batında 
asit mevcut. Olgunun başvuru sırasında ve üri-
ner sonda sonrası laboratuvar değerleri Tablo-
1’de izlenmektedir. Üriner sonda konularak ve 
retrograd kontrast verilerek çekilen Bilgisayar-
lı tomografi (BT)‘de mesaneden peritona idrar 
kaçağı olduğu görüldü (Resim 1).

 Üriner sonda uygulanmasından sonra 
asit geriledi, idrar miktarı 4000 ml/güne çıktı, 
BUN, kreatinin değerleri düştü. Hasta mesane 
tamiri için operasyona verildi.
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(<33 mg/dl) 47 7

KREATİNİN 
(0.70-1.25 mg/dl) 5.22 0.59

SODYUM 
(132-146 mEq/L) 130 138

POTASYUM
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(94-110 mEq/L) 100 102
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ZI Ph
(7,31 – 7,41) 7.39 7.46

PCO2 
(41 – 51 mm Hg) 34.8 42.7

cHCO3 
(24 – 28 mmol/L) 20 28.2

BETA-2 
MİKROGLOBULİN 
(1.22-2.46 mg/L)

1,7 -

TARTIŞMA ve SONUÇ
 Mesane rüptürü olan hastalar asit, oligü-
rinin eşlik ettiği ABH’nı taklit eden bir klinik 
tablo ile karşımıza çıkarlar. Spontan mesane 
rüptürü nadir olup genellikle künt travma son-
rası görülür. İntravesikal obstruksiyon, mesane, 
serviks maligniteleri, infeksiyonlar, divertikül-
ler, ilaç, alkol suistimalleri, radyoterapi, pelvik 
radyasyon sonucu spontan mesane perforas-
yonları bildirilmiştir.

 Total abdominal histerektomi sonucu 
mesane yaralanması insidansı %0,1’dir (1-5). 
Çünkü bir çok mesane yaralanması intraopera-
tif tanınır. Literatürde sezaryan sonrası tek bir 
olgu bildirilmiştir (1). Histerektomi sırasında 
hastalara üriner sonda uygulandığından, peri-
operatif mesane yaralanmalarında hastaların 
şikâyetleri sondanın çekilmesini takip eden 
günlerde nispeten geç olarak ortaya çıkar. Ol-
gumuzun şikâyetleri postoperatif 10. günde, 
üriner sonda çekilmesinden 5-7 gün sonra or-
taya çıkmıştı. Peritoneal idrar kaçağında çoğu 
kez karın ağrısı olur, fakat idrarın steril olma-
sından dolayı peritonit bulguları olmaz.

 Olgumuzda oligüri, kreatinin yüksekliği, 
asit ile birlikte yaygın karın ağrısı vardı, fakat 
periton irritasyon bulguları yoktu. Psödoazo-
temi olgularında serumdan, batın sıvısından 
ve idrardan aynı zamanlı BUN ve kreatinin 
ölçüldüğünde, batın sıvısının değerlerinin, se-
rumdan ziyade idrara yakın değerler olduğu 
saptanır. Biz bu tetkiki yapmadık. Ayrıca ABH 
tanılı hastalarda serumda kreatinin ile birlikte 
β2 mikroglobulin değerleri yükselir. Peritona 
idrar kaçağı olan psödoazotemi durumlarında 
ise büyük molekül ağırlığından dolayı periton 
membranından üre, kreatinin aksine  β2 mik-
roglobulin emilemediğinden serum değerleri 
normal kalır (1). Olgumuzda ABH tablosuna 
rağmen β2 mikroglobulinin normal bulunması 
psödoazotemi tanısını destekliyordu. İntrape-
ritoneal idrar kaçağı düşünülen olgularda ret-
rograd sistografi mesane perforasyonu tanısını 
koydurma ve değerlendirmede altın standarttır. 
Üriner sonda ile psödoazotemi tablosu süratle 
düzelen hastaya, üriner kateterizasyon ile kont-
rast verilerek çekilen batın BT’de mesane rüp-
türü gösterildi ve hasta operasyona verildi. 

 Postoperatif oligoüri, asit ile ortaya çıkan 
ABH tablosu durumunda intraperitoneal idrar 
kaçağına bağlı psödoazotemi de olabileceği 
ayırıcı tanıda düşünülmelidir.
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Tablo 1: Olgunun üriner sonda öncesi ve sonrası labo-
ratuvar değerleri.

Resim 1: BT’de mesaneden peritona idrar kaçağı görün-
mekte.
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