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Temiz Aralikl Kateterizasyona Bagl Gelisen intraperitoneal
Mesane Perforasyonu Olgusu ve Literatiiriin incelenmesi
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Ozet

Temiz aralikl kateterizasyon (TAK) uygulanan hastalarda, katetere bagli mesane perforasyonu nadir goriilen bir
komplikasyondur. Biz bu yazida, 6 ay 6nce gecirdigi atesli silah yaralanmasi sonrasi (servikal spinal kord hasari) tet-
raplejik olan ve nérojenik mesane nedeniyle kazadan bu yana sondali olup; son 5 gilindiir hasta yakini tarafindan TAK
yapilan 40 yasinda erkek hastada olusan ve akut karin bulgulari ile acile basvuran mesane perforasyonu olgusunu
raporladik.

Anahtar s6zciikler: Kateterizasyon; mesane; perforasyon.

Intraperitoneal Bladder Perforation Due to Clean Intermittent Catheterization: A Case
Report and Literature Review

Abstract

Catheter-related bladder perforation is a very rare complication in patients undergoing clean intermittent catheterization
(CIC). Presently described is the case of a 40-year-old man who had been diagnosed as tetraplegic after a firearm injury (cervi-
cal spinal cord injury) 6 months earlier. As a result of neurogenic bladder, he had been permanently catheterized after the acci-
dent. CIC treatment was initiated with the help of a relative of the patient. Five days after the initiation of treatment, the patient
was admitted to the emergency room with an acute abdomen and an intraperitoneal bladder perforation was diagnosed.

Keywords: Bladder; catheterization; clean; intermittent; perforation.

iletisim (Correspondence): Dr. Ahmet Urkmez. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Telefon (Phone): +90 216 578 30 00 E-Posta (E-mail): ahmeturkmez@hotmail.com
Basvuru Tarihi (Submitted Date): 25.04.2017 Kabul Tarihi (Accepted Date): 23.05.2017

Copyright 2017 SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bu CC BY-NC lisansi altinda acik erisimli bir makaledir.
This is an open access article under the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).



180 Akan ve ark., intraperitoneal Mesane Perforasyonu Olgusu / doi: 10.14744/hnhj.2017.25338

orojenik ve norojenik olmayan alt Uriner sistem

disfonksiyonu olan hastalarin tedavi yonetiminde en
onemli ilerleme slphesiz temiz aralikh kateterizasyonun
(TAK) kullanima girmesi ile olmustur [, Yaklasik ytizyillik bir
gecmisi olan TAK; Guttmann tarafindan 1966 yilinda steril
kateterizasyon seklinde onerilmis, Lapides ve arkadaslari
tarafindan 1972'de nonsteril-temiz kateterizasyon seklinde
uygulanmistir 24, Komplikasyon oranlarina bakildiginda
daimi kateterizasyon ve suprapubik kateterizasyona gore
avantajh oldugu bircok calisma ile gosterilmistir. Ancak bu
basari hasta uyumu, egitimi ve takibi ile yakindan iliskilidir.
Biz bu calismamizda TAK uygulamasinin heniiz 5'inci
glinlinde mesane perforasyonu gelisen bir olguyu tartistik.

Olgu Sunumu

Alti ay Once gecirdigi atesli silah yaralanmasi sonrasi
(servikal spinal kord hasari) tetraplejik olan ve noérojenik
mesane nedeniyle kazadan bu yana sondali olup; son 5
glindiir hasta yakini tarafindan TAK yapilan 40 yasinda
erkek hasta alt karin peritonit belirtileri ile acile basvurmus.
Serum akut faz reaktanlar yiiksek olup; kan ire azotu ve
kreatinin seviyeleri sirasiyla 64 mg/dl ve 3.68 mg/dl idi
(normal aralik, kan Ure azotu 8.9-20.6 mg/dl ve 0.72-1.25
mg/dl). Hastanin hipertansiyon, diabetes mellitus ya da
koroner kalp hastaligi gibi kronik hastaliklari bulunmayip,
immobilizasyona bagli kronik konstipasyonu ve basi
Ulserleri vardi.

Genel cerrahiklinigince degerlendirilen hastanin bilgisayarli
tomografi goriintilemesinde dilate badirsak anslari ve
karin ici serbest sivi goriilmds; hasta ileus 6n tanisi ile acil
laparotomi planlanarak yatirilmis. Genel anestezi altinda
gbbek Ustii - gdbek alti median insizyon ile girilmis. islem

sirasinda yogun miktarda karin ici ser6z mayii gorilmus
ancak trietz ligamanindan rektuma kadar eksplore
edilmesine ragmen gastrointestinal patoloji saptanmamis.
Mesane posterior duvarinda yaklasik 2x2 cm'lik alanda
nekrotik doku goriilen ve mesane perforasyonu diisiiniilen
hasta operasyon sirasinda tarafimiza konsiilte edildi.
Tarafimizca yapilan inspeksiyon ile lezyon degerlendirildi,
operasyon oncesi takilmis olan mesane sondasina bagli
torbasina yaklasik 200 cc hematdrik idrar gelmis oldugu
gorildi. Mesane sondasindan gonderilen steril serum
fizyolojik'in bu perfore alandan batina doldugu gorildi
(Sekil 1).

Operasyona dahil olundu, nekrotize doku rezeke edilerek
mesane onarildi. Karin serum fizyolojik ile yikanarak
aspire edildi. Douglasa dren konuldu, sistostomiye gerek
duyulmadi.

Operasyon sonrasi hastanin epikrizi incelendiginde
yaklasik 6 ay once Urodinami yapilmis olup; hiperaktif-
hipokompliyan-diisiik kapasiteli (300 cc) mesane olarak
raporlandigi gorildi. TAK egitimini takip edildigi fizik
tedavi Unitesi servis hemsiresinden aldigi, kateter
uygulamasini deneyimli kisilerin yapmadigi, kateteri
efektif uygulayamadigi 6grenildi. Rezeke edilen dokunun
histolojik incelemesi aktif kronik iltihap ve iskemik
degisiklikler olarak raporlandi (Sekil 2).

Tartisma

TAK spina bifida, multipl skleroz, spinal kord yaralanmala-
ri, spinal timorler, intervertebral disk hernileri, diyabetik
noropati gibi nérojenik mesaneye neden olan durumlarda;
ayrica Uriner diversiyonlardan sonra ya da obstriiktif Gropa-
ti, hipotonik mesane, detriisor-sfinkter diskoordinasyonu
gibi durumlarda kullanilir. Bu hastaliklardaki kullanim ama-

Sekil 1. Peroperatif mesane perforasyonu gorintisa.

Sekil 2. Patolojik goriintd.
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a1, yeterli drenaji saglamak, intravezikal basinci distrmek,
idrar kagirmayi 6nlemek, Uriner sistem enfeksiyonlarini 6n-
lemek ve bobrekleri korumaktir. TAK'nin, Gst Uriner sistemi
korumasi, vezikolreteral refli insidansini azaltmasi, Griner
sistem enfeksiyonu riskini minimale indirilmesi ve konti-
nansi saglamasi gibi kanitlanmis etkileri vardir. Kateteri-
zasyon sikligi mesane hacmi, rezidii idrar miktari, detriissor
basinci gibi bircok faktére bagh olarak degismekle birlikte
genellikle glinde 4-6 kez kateterizasyon Onerilir.

TAK'nin idrar yolu enfeksiyonlari basta olmak tizere, Uretral
travma, Uretral kanama, Uretral fistiil, mesane boynu yeter-
sizligi gelisimi, sfinkter erozyonu, mesane taslari, mesane
kanseri ve alerji olarak gibi ¢esitli komplikasyonlar ile iligkili
oldugu gésterilmistir [>61, En sik goriilen TAK komplikasyo-
nu driner sistem enfeksiyonu olmakla birlikte literatiirde
sikhdi %11 ila %88 araliginda gosterilir. Piyelonefrit (%15-
30 gibi), prostatit (%15-30), Uretrit (%5-18), epididimorsit
(%1-10), Urosepsis (%3) gorilen diger enfektif komplikas-
yonlardir. Kiiltlirde en sik karsilasilan bakteriler ise E. coli,
Proteus, Citrobacter, Pseudomonas, Klebsiella, Staphylococ-
cus aureus ve Streptococcus faecalis'dir 71, Ancak TAK yapan
hastalarda semptomatik olmadigi slirece asemptomatik
bakterirlrinin antibiyotik kullanimi gerektirmedigi, uzun
vadeli antibiyotik kullaniminin ise bakteriyel direnc gelisi-
mini arttirdigi belirtilmistir 571, Yine gecmis yillarda yapilan
bircok calismada profilaktik antibiyotik kullaniminin bak-
teritri sikhdini degistirmedigi vurgulanmistir. Norojenik
patoloji sebebi ile eksternal sfinkter spazmi olmasi, uygun
olmayan kalibrasyonda sonda kullanilmasi, kateterizasyon
sirasinda kanama olmasi gibi faktorler Gretral travma riskini
arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda Uretra darligi insidansi
%1-9 arasinda degismekle birlikte daha uzun kullanim ve
daha yiksek kateterizasyon oraniyla iliskili bulunmustur
[8], Kayganlastiricil hidrofilik kateterlerin kullaniminin bu
risklerin azaltiimasindaki rolii literatiirde bildirilmistir 1.
Uretra yiizeyi, mesane boynu ve erkeklerde iretral bezler-
de basing etkisi ile olusabilecek tretral komplikasyonlari en
aza indirmek icin kii¢lik genislikteki (erkekler icin 12-14 F,
kadinlar icin 14-16 F) kateterler 6nerilmistir [10],

BUtuin bunlara ragmen bircok calismada kalici Gretral kate-
ter, sistostomi veya inkontinans pedleri kullaniminin TAK’a
kiyasla daha sik ve daha ciddi komplikasyonlara yol actig
bilinmektedir '], TAK kullanan hastalarda enfeksiyon sik-
hgi yukarida belirtildigi gibi %11-88 arasinda degismekte
iken, daimi uretral kateter kullanan hastalardaki bu oran
%7100’lere varmaktadir. Yine insidansi disiik olmakla bera-
ber Uretrokutanoz fistil, lUretra erozyonu, periliretral apse
gibi lokal istenmeyen yan etkiler de daimi Uretral kateteri-
zasyonda daha siktir. Daimi Uretral kateter kullanan hasta-
larda skuamoz hiicreli kanser insidansi %10 olarak bildiril-
mistir [12],

Literatlire bakildiginda spontan mesane perforasyonu
nedenleri; enterosistoplasti, pelvik radyoterapi, mesane
malign timorleri, eozinofilik sistit, interstisyal sistit, can-
didiyazis, tiberkilozis, sistomiyazis, posterior Uretral valv,
erozyon, kalici kateter, buyik mesane tasi, aterosklero-
tik emboli ve normal vajinal dogum sonrasi olarak rapor
edilmistir ['3], Mesane perforasyonu, mesane nekrozu ve
mesane icinde kateter parcasi kalmasi gibi TAK'a bagl na-
dir komplikasyonlar da bildirilmistir 141, Goriildiigii tizere
TAK’a bagl bu nadir ancak ciddi komplikasyonlarin olusu-
munda idrar yolu enfeksiyonu ve inflamasyonu ile bitinlG-
ginu kaybetmis dokunun travmaya bagh kolayca nekroze
olmasi patogenezi olusturmaktadir. Bu komplikasyonlarin
engellenmesinde glinliik bakim, temizlik, hasta uyumu ve
egitimi zorunlu gézikmektedir. Ayrica materyalin kendisi-
ne yonelik calismalarda devam etmektedir.

Rezidiel idrar miktari, mesane kapasitesi, detrusor refleksi-
nin ve sfinkter uyumu gibi Grodinamik faktorlerin yaninda
hasta motivasyonu, zihinsel ve fiziksel becerisi ve sosyo-
kiltirel uygunlugu TAK basarisinda kalici sonucun énem-
li bir belirleyicisidir. TAK basit idrar yolu enfeksiyonundan,
cerrahi gerektirecek mesane perforasyonlarina kadar genis
bir yelpazede komplikasyon spektrumuna sahip oldugun-
dan; hasta insiyatifine birakilmaksizin diizenli olarak takibi,
olusabilecek Urogenital sistem komplikasyonlarinin erken
fark edilmesini ve bu komplikasyonlara erken midahale
edilmesini saglar.

Hasta Onayi: Hasta onayi alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Dis bagimsiz.
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