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Dev Mesane Tasina Bagli Spontan Mesane

Perforasyonu: Olgu Sunumu
Spontaneous Bladder Perforation Due To Giant Bladder Stone: A Case Report
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OZET

Mesane perforasyonu troloji pratiginde karsimiza travma
veya iatrojenik sebeplerden dolayt c¢ikmaktadir. Bu
yazimizda nonspesifik karin agrisi ve oligiiri sikayeti ile
bagvuran erkek hastanin tani ve uygulanan tedavi yontemi
sunulmustur. Mesane perforayonun tani ve ayiricl tani ve
tedavisi giincel literatiir esliginde degerlendirilmistir. Bu
olgu sunumunda mesane perforasyonun spontan
gelisebilecegi ve erken taninin hayat kurtarict oldugu
vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Spontan mesane perforasyonu,
mesane tasi, nonspesifik karin agrist

Girig

Mesane duvarina bagli patolojiler ve/veya idrar
ctkiminda olugsan problemlerden dolayt gelisen
travma harici mesane perforasyonu spontan
mesane riptiri olarak adlandirilmaktadir (1).
Travma veya enstirmentasyon Oykisii olmadan
mesane riptird gorilmesi ¢ok nadir bir durumdur
(2). Spontan mesane perforasyonun insindasi
distk olup (1:126000) mortalitesi (%47) yuksektir
(3). Akut batin tablosu idrar ¢itkiminda azalma ve
genel durum  bozuklugu gibi  nonspesifik
sikayetlerle basvuran hastalarda da dikkatli bir
fizik muayene, anamnez ve uygun goruntileme
yontemleri ile mesane perforasyonun tesbit
edilebilecegi akilda tutulmali ve ge¢ kalindiginda
mortalitesi  yiiksek olan  bir tablo oldugu
bilinmelidir. Bu olgu sunumunda akut batin ve
oligiiri tablosu ile basvuran ve klinik aragtirma
sonucunda mesane perforasyonu tespit edilen bir
vakanin sunumu amaclanmistir.

Olgu Sunumu

73 Yasinda erkek hasta acil servise idrar ¢ikiminda
azalma genel durum bozuklugu ve yaygin karin

ABSTRACT

Bladder perforation is due to trauma or iatrogenic
reasons in urology practice. In this article, we present the
diagnosis and treatment of a male patient with
nonspecific abdominal pain and oliguria. Diagnosis and
differential ~ diagnosis and treatment of bladder
perforations were evaluated in the light of current
literature. In this case report, it was emphasized that
bladder perforation may spontaneously develop and early
recognition is life saving.

Key Words: Spontaneous bladder perforation, bladder
stone, nonspecific abdominal pain

agrist  ile  basvurmus.  Hastanin  tansiyon
arteryel:130/80 mmHg Nab1z:82/dk atesi:37.2 C°
idi. Hastanin bakilan hemogram :6,8 g/dl 16kosit
say1s1:30000 c/ul.  ure/kreatinin: 209/5,8 mg/dl
olup, hastanin ¢ekilen tiim batin tomografisinde
batin icinde yaygin mayi, mesanede 8 cm tas ve
bilateral bébreklerde grade iki  hidronefroz
izlenmistir (Sekil 1-2). Batin icinde yaygin mayi,
oligiri ve kreatinin diizeyi yiksek olan hastada
mesane  perforayonundan  stphelenilip BT
sistogram  cekildi. BT  sistogramda mesane
perforasyonu tesbit edildi (Sekil 3). Kan gazinda
asidozu olan hasta diyazile alinip eritrosit
siispansiyonu replasmant yapildiktan sonra acil
olarak operasyona alind1.

Hastanin mesanesinin posterior duvari ile kubbe
birlesim  yerinde intraperitoneal lcm  lik
perforasyon alanit izlendi. Batin iginden 2000 cc
idrar vasfinda mayi bosaltildi. Mesaneden 8 cm lik
tas cikarildr (Sekil 4). Hastanin prostatt 150 gr
olup sondanin mesaneye ulasmasina engel olacak
kadar indante oldugu icin ayn: seansta digital
olarak eniikle edildi ve mesane c¢ift kat olarak
onarildi. Yogun bakimdaki takiplerinde
ure/kreatinin diizeyi ve hgb diizeyi normale gelen
I6kositozu diizelen hasta servise alindi. Post
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Sekil 3. Mesane disina extravaze olmus kontrastt
gbsteren BT sistogram gorintisi.
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Sekil 4. Mesaneden ¢ikarilan tasin boyutunu gdsteren
resim.

anslart arasindaki serbest

Sekil 2. Barsak

gbsteren BT gorintisi.
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operatif 25.glinde sondast alinan hasta taburcu

edildi.
Tartigsma

Spontan mesane perforasyonu eslik eden travma
veya enstrimentasyon Oykiisii olmaksizin ¢ok
nadir goriliar. Prevalanst 100,000-126,000 olarak
raporlanmistir (2). Bu durum genelikle mesane
duvar hastaligi (%42) veya Uriner retansiyon(%35)
ile iligkilidir (4). Mesane perforasyonuna neden
olabilecek uzamus sistit, tiberkilloz ve kanser gibi
gesitli patolojiler raporlanmistir (2-4). Ayrica
goreceli olarak daha sik sekilde perforasyon
mesane divertiikiilii olan alanda bazen de impakte
olmus tas nedeni ile gelisir (4-5). Daha az siklikta
lipomatozis, siklofosfamid gibi ilaglara bagl
degisiklikler, radyasyon ve gecirilmis cerrahiye
bagli skar nedeniyle gelisebilir (4,1,6,7). Pelvisin
baska bir vyerinde olusan agir inflamasyona
sekonder mesane duvarinin inflamasyonuna bagl

spontan riptir de ayrica raporlanmistir (1).
Uriner  retansiyona  sekonder

obtruktif  veya

perforasyonlar
norolojik  orjinli  olarak
siniflandirilmaktadir.  Nérolojik  anormallikler
spinal kord lezyonlari, otonomik periferik
néropatiler ve tabes dorsalis olarak bildirilmistir.
Obstritksiyon  ile iliskili perforasyonlar tretra
veya mesane tasl, prostat hipertrofisi ve daimi
sondanin tikanmasina bagli olarak gelisir (8,9).
Alternatif olarak mesane taglarinda basiya bagl
nekroz ve buna bagli perforasyon gelisebilir. Nadir
olarak da asir1 alkol alimina bagli mesane
perforasyonu bildirilmis olup alkolun ditretik
etkisi ile hizli mesane dolumuna bagli gelisen
distansiyona sekonder gelismektedir (10).

Ilk asamalarda mesane perforasyonun klinik
bulgulart nonspesifik olup bu durum tani ve
dolayisiyla tedavinin gecikmesine sebep olabilir.
Mesane perforasyonun en sik klinik bulgular
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esasen hipogastriumda lokalize abdominal agr1,
batinda distansiyon, ates ve hematiridir. Bazi
hastalar akut batin ile basvurabilirler (2,11).
Vakamizda oldugu gibi tabloya oligiiri ve akut
bobrek yetmezligi de eslik edebilir.

Mesane ruptird tanisinin  erken konulmasi ile
tedavi bagarisinin artacagt ve mortalitenin de
azalacagl g6z Onlnde bulundurulmalidir. Klinik
siphe durumunda sistogram, BT Sistogram
¢ekilmesi uygun olup hasta operasyon odasinda ise
rupturun lokalizasyonu agisindan sistoskopi de
yapilabilir. Konvansiyonel sistogramin
petforasyonu tesbit etmedeki tanisal dogrulugu

%96 olup BT sistogramin bagarist daha da
yuksektir (12).
Cogunlukla intraperitoneal mesane riptirleri

cerrahi miidahale gerektirirken ekstraperitoneal
riptirler konservatif sekilde takip edilerek basari
ile tedavi edilmektedir (13). Bu vakamizda oldugu
gibi BT sistogram ile erken tani konularak
eksplorasyon yapildi. Operasyonda peritoneal
kavite ve retropubik boélgedeki idrar bosaltilmali
ripture alan ¢ift kat onarilmali (mukoza ve
detrussor) ve iyi bir sekilde mesane drenajt
saglanmalidir.

Sonu¢ olarak, mesane perforasyonu gelisen
hastalar erken donemde akut batin tablosu, idrar
¢itkiminda azalma ve genel durum bozuklugu gibi
nonspesifik  sikayetlerle  bagvurabilitler.  Bu
hastalarda anamnez, dikkatli bir fizik muayene ve
uygun goruntileme yoéntemleri ile perforasyonun
tespit edilmesinin hayat kurtarict oldugu akilda
tutulmali ve ge¢ kalindiginda mortalitesi yiiksek
olan bir tablo oldugu bilinmelidir.
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