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Giriş 

Mesane duvarına bağlı patolojiler ve/veya idrar 
çıkımında oluşan problemlerden dolayı gelişen 
travma harici mesane perforasyonu spontan 
mesane rüptürü olarak adlandırılmaktadır (1). 
Travma veya enstürmentasyon öyküsü olmadan 
mesane rüptürü görülmesi çok nadir bir durumdur 
(2). Spontan mesane perforasyonun insindası 
düşük olup (1:126000) mortalitesi (%47) yüksektir 
(3). Akut batın tablosu idrar çıkımında azalma ve 
genel durum bozukluğu gibi nonspesifik 
şikayetlerle başvuran hastalarda da dikkatli bir 
fizik muayene, anamnez ve uygun görüntüleme 
yöntemleri ile mesane perforasyonun tesbit 
edilebileceği akılda tutulmalı ve geç kalındığında 
mortalitesi yüksek olan bir tablo olduğu 
bilinmelidir. Bu olgu sunumunda akut batın ve 
oligüri tablosu ile başvuran ve klinik araştırma 
sonucunda mesane perforasyonu tespit edilen bir 
vakanın sunumu amaçlanmıştır. 

Olgu Sunumu 

73 Yaşında erkek hasta acil servise idrar çıkımında 
azalma genel durum bozukluğu ve yaygın karın 

ağrısı ile başvurmuş. Hastanın tansiyon 
arteryel:130/80 mmHg Nabız:82/dk ateşi:37.2 Cº 

idi. Hastanın bakılan hemogram :6,8 g/dl lökosit 
sayısı:30000 c/uL  üre/kreatinin: 209/5,8 mg/dl 
olup, hastanın çekilen tüm batın tomografisinde 
batın içinde yaygın mayi, mesanede 8 cm taş ve 
bilateral böbreklerde grade iki hidronefroz 
izlenmiştir (Şekil 1-2). Batın içinde yaygın mayi, 
oligüri ve kreatinin düzeyi yüksek olan hastada 
mesane perforayonundan şüphelenilip BT 
sistogram çekildi. BT sistogramda mesane 
perforasyonu tesbit edildi (Şekil 3). Kan gazında 
asidozu olan hasta diyazile alınıp eritrosit 
süspansiyonu replasmanı yapıldıktan sonra acil 
olarak operasyona alındı. 
Hastanın mesanesinin posterior duvarı ile kubbe 
birleşim yerinde intraperitoneal 1cm lik 
perforasyon alanı izlendi. Batın içinden 2000 cc 
idrar vasfında mayi boşaltıldı. Mesaneden 8 cm lik 
taş çıkarıldı (Şekil 4). Hastanın prostatı 150 gr 
olup sondanın mesaneye ulaşmasına engel olacak 
kadar indante olduğu için aynı seansta digital 
olarak enükle edildi ve mesane çift kat olarak 
onarıldı. Yoğun bakımdaki takiplerinde 
üre/kreatinin düzeyi ve hgb düzeyi normale gelen 
lökositozu   düzelen   hasta   servise   alındı.   Post  

ÖZET 

Mesane perforasyonu üroloji pratiğinde karşımıza travma 
veya iatrojenik sebeplerden dolayı çıkmaktadır. Bu 
yazımızda nonspesifik karın ağrısı ve oligüri şikayeti ile 
başvuran erkek hastanın tanı ve uygulanan tedavi yöntemi 
sunulmuştur. Mesane perforayonun tanı ve ayırıcı tanı ve 
tedavisi güncel literatür eşliğinde  değerlendirilmiştir. Bu 
olgu sunumunda mesane perforasyonun spontan 
gelişebileceği ve erken tanının hayat kurtarıcı olduğu 
vurgulanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Spontan mesane perforasyonu, 
mesane taşı, nonspesifik karın ağrısı 

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 
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Şekil 3. Mesane dışına extravaze olmuş kontrastı 
gösteren BT sistogram görüntüsü. 

 

 
Şekil 4. Mesaneden çıkarılan taşın boyutunu gösteren 
resim. 

operatif 25.günde sondası alınan hasta taburcu 
edildi. 

Tartışma 

Spontan mesane perforasyonu eşlik eden travma 
veya enstrümentasyon öyküsü olmaksızın çok 
nadir görülür. Prevalansı 100,000-126,000 olarak 
raporlanmıştır (2). Bu durum genelikle mesane 
duvar hastalığı (%42) veya üriner retansiyon(%35) 
ile ilişkilidir (4). Mesane perforasyonuna neden 
olabilecek uzamış sistit, tüberküloz ve kanser gibi 
çeşitli patolojiler raporlanmıştır (2-4). Ayrıca 
göreceli olarak daha sık şekilde perforasyon 
mesane divertükülü olan alanda bazen de impakte 
olmuş taş nedeni ile gelişir (4-5). Daha az sıklıkta 
lipomatozis, siklofosfamid gibi ilaçlara bağlı 
değişiklikler, radyasyon ve geçirilmiş cerrahiye 
bağlı skar nedeniyle gelişebilir (4,1,6,7). Pelvisin 
başka bir yerinde oluşan ağır inflamasyona 
sekonder mesane duvarının inflamasyonuna bağlı 
spontan rüptür de ayrıca raporlanmıştır (1). 
Üriner retansiyona sekonder perforasyonlar 
obtrüktif veya nörolojik orjinli olarak 
sınıflandırılmaktadır. Nörolojik anormallikler 
spinal kord lezyonları, otonomik periferik 
nöropatiler ve tabes dorsalis olarak bildirilmiştir. 
Obstrüksiyon  ile ilişkili perforasyonlar üretra  
veya mesane taşı, prostat hipertrofisi ve daimi 
sondanın tıkanmasına bağlı olarak gelişir (8,9). 
Alternatif olarak mesane taşlarında basıya bağlı 
nekroz ve buna bağlı perforasyon gelişebilir. Nadir 
olarak da aşırı alkol alımına bağlı mesane 
perforasyonu bildirilmiş olup alkolun diüretik 
etkisi ile hızlı mesane dolumuna bağlı gelişen 
distansiyona sekonder gelişmektedir (10). 
İlk aşamalarda mesane perforasyonun klinik 
bulguları nonspesifik olup bu durum tanı ve 
dolayısıyla tedavinin gecikmesine sebep olabilir. 
Mesane perforasyonun en sık klinik bulguları 

Şekil 1. Mesane taşının BT görüntüsü. 
 

Şekil 2. Barsak ansları arasındaki serbest sıvıyı 
gösteren BT görüntüsü. 
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esasen hipogastriumda lokalize abdominal ağrı, 
batında distansiyon, ateş ve hematüridir. Bazı 
hastalar akut batın ile başvurabilirler (2,11). 
Vakamızda olduğu gibi tabloya oligüri ve akut 
böbrek yetmezliği de eşlik edebilir. 
Mesane rüptürü tanısının erken konulması ile 
tedavi başarısının artacağı ve mortalitenin de 
azalacağı göz önünde bulundurulmalıdır. Klinik 
şüphe durumunda sistogram, BT Sistogram 
çekilmesi uygun olup hasta operasyon odasında ise 
rupturun lokalizasyonu açısından sistoskopi de 
yapılabilir. Konvansiyonel sistogramın 
perforasyonu tesbit etmedeki tanısal doğruluğu 
%96 olup BT sistogramın başarısı daha da 
yüksektir (12). 
Çoğunlukla intraperitoneal mesane rüptürleri 
cerrahi müdahale gerektirirken ekstraperitoneal 
rüptürler konservatif şekilde takip edilerek başarı 
ile tedavi edilmektedir (13). Bu vakamızda olduğu 
gibi BT sistogram ile erken tanı konularak 
eksplorasyon yapıldı. Operasyonda peritoneal 
kavite ve retropubik bölgedeki idrar boşaltılmalı 
rüptüre alan çift kat onarılmalı (mukoza ve 
detrussor) ve iyi bir şekilde mesane drenajı 
sağlanmalıdır.  
Sonuç olarak, mesane perforasyonu gelişen 
hastalar erken dönemde akut batın tablosu, idrar 
çıkımında azalma ve genel durum bozukluğu gibi 
nonspesifik şikayetlerle başvurabilirler. Bu 
hastalarda anamnez, dikkatli bir fizik muayene ve 
uygun görüntüleme yöntemleri ile perforasyonun 
tespit edilmesinin hayat kurtarıcı olduğu akılda 
tutulmalı ve geç kalındığında mortalitesi yüksek 
olan bir tablo olduğu bilinmelidir. 
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