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OZET

Mesane riiptiirii genellikle kiint travma son-
rast meydana gelmektedir. Mesane riiptiirii sonu-
cu geligsen intraperitoneal idrar kacaginda asit,
oligoiiri, serum kreatinin yiiksekligi gibi bulgular
olabilmektedir. Bu bulgular ile basvuran hastalar
yanlislikla akut bébrek hasari tanist alabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: mesane riiptiirii, akut bobrek
hasar

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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GIRIS

Akut bobrek hasar1 (ABH) ile bagvuran
hastalarda siklikla asit, oligotiri, serum kreati-
nin yiiksekligi saptanir. Intraperitoneal idrar
kagag1 olan hastalar da benzer klinik tablo ile
karsimiza c¢iktigindan yanlighikla ABH tanisi
alabilirler. Mesane riiptiirii siklikla kiint trav-
malardan sonra gelisir.

Total abdominal histerektomi sonrasi go-
rilme insidans1 %0.1°dir. Peritoneal membran-
dan idrarin absorbsiyonu sonucu asit, oligoiiri,
serum kreatinin ytiksekligi olur (1, 3, 4). His-
terektomi sirasinda iatrojenik mesane riiptiirii
olan, klinigimize ABH’1 taklit eden psddoazo-
temi tablosu ile bagvuran olgumuzu irdelemeyi
uygun bulduk.

OLGU

On giin 6nce myoma uteri, endometrio-
sis nedeni ile total histerosalpingooferektomi
yapilan kirk yasindaki hastanin bilinen hiper-
tansiyonun disinda sikayeti yok. Preoperatif
kreatinin 0.76mg/dl. Postoperatif 2. giin ta-
burculugundan sonra giderek artan karin ag-
r1s1, kusma, bulanti sikayetleri iizerine opere
edildigi merkeze bagvurmus. BUN, kreatinin
yuksekligi saptanmasi lizerine hastanemize
gonderilmis. Amlodipin Smg/giin kullaniyor.
Soy ve 6zgeecmisinde 6zellik yok. Kan basinci
120/70mmHg, nabiz 90/dk, ates yok. Abdomi-
nal muayenede diffiiz hassasiyet, yer degistiren
matite alintyor. Defans, rebound yok. Giinliik
400 ml olan idrar, sedimentinde her sahada 5-6
eritrosit saptandi. Proteiniiri 1+. Uriner Ultra
Sonografi (US) ‘de bobrekler normal, batinda
asit mevcut. Olgunun bagvuru sirasinda ve {iiri-
ner sonda sonrasi laboratuvar degerleri Tablo-
1’de izlenmektedir. Uriner sonda konularak ve
retrograd kontrast verilerek ¢ekilen Bilgisayar-
11 tomografi (BT)‘de mesaneden peritona idrar
kacag1 oldugu goriildii (Resim 1).

Uriner sonda uygulanmasindan sonra
asit geriledi, idrar miktar1 4000 ml/giine ¢ikt1,
BUN, kreatinin degerleri diistii. Hasta mesane
tamiri i¢in operasyona verildi.
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Tablo 1: Olgunun Uriner sonda 6ncesi ve sonrasi labo-
ratuvar degerleri.

URINER | URINER SONDA

SONDA  SONRASI (12
ONCESI  SAAT SONRA)
BUN
(<33 mg/dl) 4t !
KREATININ
_ (070-1.25 mgi) 5.22 0.59
S sobyum
% (132-146 mEq/L) 190 138
POTASYUM
(3754mEqL)  +8 36
KLOR
(94-110 mEqi) 100 102
SODYUM
EE (mmol/L) 20 190
o
2 PROTEIN + -
N Ph
S gatogan 73 7.46
=z
PCO
% (41-51mmHg) 8 427
o)
Z cHCO,
Y 4-28mmon) 20 28.2
BETA-2
MIKROGLOBULIN 17 .

(1.22-2.46 mg/L)
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Resim 1: BT'de mesaneden peritona idrar kagagi gorin-
mekte.

TARTISMA ve SONUC

Mesane riiptiirii olan hastalar asit, oligii-
rinin eslik ettigi ABH n1 taklit eden bir klinik
tablo ile karsimiza ¢ikarlar. Spontan mesane
riiptiirii nadir olup genellikle kiint travma son-
ras1 goriiliir. Intravesikal obstruksiyon, mesane,
serviks maligniteleri, infeksiyonlar, divertikiil-
ler, ilag, alkol suistimalleri, radyoterapi, pelvik
radyasyon sonucu spontan mesane perforas-
yonlar1 bildirilmistir.

CiLT:2 SAYI:2 YIL:2015

Total abdominal histerektomi sonucu
mesane yaralanmasi insidanst %0,1’°dir (1-5).
Cilinkii bir cok mesane yaralanmast intraopera-
tif taninir. Literatiirde sezaryan sonrasi tek bir
olgu bildirilmistir (1). Histerektomi sirasinda
hastalara iiriner sonda uygulandigindan, peri-
operatif mesane yaralanmalarinda hastalarin
sikayetleri sondanin c¢ekilmesini takip eden
giinlerde nispeten ge¢ olarak ortaya ¢ikar. Ol-
gumuzun sikayetleri postoperatif 10. gilinde,
tiriner sonda ¢ekilmesinden 5-7 giin sonra or-
taya ¢ikmisti. Peritoneal idrar kagaginda ¢ogu
kez karin agrisi olur, fakat idrarin steril olma-
sindan dolay1 peritonit bulgulari olmaz.

Olgumuzda oligiiri, kreatinin ytiiksekligi,
asit ile birlikte yaygin karin agrist vardi, fakat
periton irritasyon bulgular1 yoktu. Ps6doazo-
temi olgularinda serumdan, batin sivisindan
ve idrardan ayni zamanli BUN ve kreatinin
Olciildiiglinde, batin sivisinin degerlerinin, se-
rumdan ziyade idrara yakin degerler oldugu
saptanir. Biz bu tetkiki yapmadik. Ayrica ABH
tanil1 hastalarda serumda kreatinin ile birlikte
B2 mikroglobulin degerleri yiikselir. Peritona
idrar kagag1 olan psddoazotemi durumlarinda
ise biiyiik molekiil agirligindan dolay1 periton
membranindan {iire, kreatinin aksine P2 mik-
roglobulin emilemediginden serum degerleri
normal kalir (1). Olgumuzda ABH tablosuna
ragmen B2 mikroglobulinin normal bulunmasi
psodoazotemi tanisini destekliyordu. Intrape-
ritoneal idrar kacagi diisiiniilen olgularda ret-
rograd sistografi mesane perforasyonu tanisini
koydurma ve degerlendirmede altin standarttir.
Uriner sonda ile psédoazotemi tablosu siiratle
diizelen hastaya, iiriner kateterizasyon ile kont-
rast verilerek ¢ekilen batin BT’de mesane riip-
tiirli gosterildi ve hasta operasyona verildi.

Postoperatif oligoiiri, asit ile ortaya ¢ikan
ABH tablosu durumunda intraperitoneal idrar
kacagma bagli psddoazotemi de olabilecegi
ayiric tanida diisiiniilmelidir.
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