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Vaka Sunumu

• 21 yaş, Kadın hasta

• ATV aracı kullanırken düşme sonrası araç hastanın üzerine devrilmiş. 

• Hasta 112 ile Acil Servise getirilmiş 
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Vaka Sunumu

• Genel durumu iyi, koopere ve oryante. Vitalleri normal.

• FM’de batında hassasiyet mevcut.

• Hastanın ek hastalığı ve daha önce geçirilmiş operasyon öyküsü yok.

• Hastanın rutin kan tetkikleri yapıldı.

• Hastaya üretral sonda takıldı. 

• Hastaya olası karın içi yaralanma nedeniyle Abdomen BT çekildi. 
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Laboratuvar Tetkikleri 

• WBC: 10,9 

• HB: 12,4/12,7/12,1

• PLT: 298 

• INR: 1,2  

• KRE: 0,7 

• Venöz Kan Gazı: Normal  

• Elektrolitler:Normal
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Kontrastlı Abdomen BT
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BT Sistografi:
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Vaka Sunumu

• Hastanın sondasından hematürik gelen olması üzerine mesane yaralanmasından 

şüphelenilerek sistografi çekildi.

•  Sistogragrafide kontrast maddenin mesane dışına yayılması üzerine üzerine ürolojiye 

danışıldı.
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Sistografi
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Acil Servise böyle bir hasta geldiğinde 
neler yapılmalı? 
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Sınıflandırma

• Anatomiye göre:

Intraperitoneal %54-56, 

Ekstraperitoneal %38-40,

Intra-ekstra (combined) %5-8.

• Etyolojiye göre:  

İatrojenik (internal-eksternal), (%0.04-58)

Non-iatrojenik (künt %65–86, penetran %14–35)

EAU 2025
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Sınıflandırma (AAST Organ Yaralanma Skalası)

* AAST: American Association for the Surgery of Trauma
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Epidemiyoloji, etiyoloji ve patofizyoloji

• En sık künt travma; trafik kazaları, düşme ve diğer kazalar 

• Penetran travma; ateşli silah, kesici delici alet, ek organ yaralanması açısından dikkat!

• Mesane yaralanmasına pelvik kırıklar (%60-90) ve diğer karın içi yaralanmalar (%44-68,5) +

• Pelvik kırığı olan hastaların %3-26 mesane yaralanması +

• %5-20 üretra yaralanması da mevcuttur.
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İatrojenik Mesane Yaralanması

• Mesane, iatrojenik yaralanmalardan en sık etkilenen ürolojik organ.

• Eksternal: En sık obstetrik/jinekolojik prosedürler (sezaryen, histerektomi, TOT, TVT…)

• İnternal: En sık mesane tm TUR-T

2023 yılında 26 çalışmanın dahil edildiği 

metaanalizde jinekolojik cerrahilerde mesane 

yaralanması % 1 olarak görülmüş.
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Klinik Bulgular

• Makroskopik hematüri (%77-100)

• Oliguri, anüri

• Alt karın ağrısı

• Karında idrara bağlı distansiyon

• Peritoneal emilime bağlı kr yüksekliği

• Penetran yaralanmalarda alt karın, perine veya kalçalarda giriş/çıkış yaraları

• Mortalite ortalama %8 (%0- %34)
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Tanısal Görüntüleme

• Hemodinamik olarak stabil hastalarda görüntüleme 

yöntemlerinden faydalanılabilir. İnstabil hastalarda cerrahi 

eksplorasyon öncelikli. 

• Makroskopik hematüri ve pelvis fraktürü +,

• Makr hematüri yok, yüksek riskli kırık +

Pelvik ringin bozularak  > 1 cm yer değiştirmesi 

Simfizis pubisin ayrışması 

Posterior üretra yaralanması

• Künt üretra travması ve yüksek travma şiddet skoru (ISS).
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Sistografi

• Konvansiyonel Retrograd Sistografi 

• BT Sistografi: %95,%100 (avantaj; ek yaralanma, superpoze 

olmaması, oblik görüntü ihtiyacı yok)

• Standart BT ürografi yeterli değildir; retrograd dolum gerekli.

• Mesane 300-350 ml seyreltilmiş kontrast ile doldurulmalıdır. 

Yetersiz dolum, rüptürün atlanmasına neden olabilir.
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Sistografi

• "Alev" veya "Molar Diş" bulgusu (Ekstraperitoneal). 

• Bağırsak ansları arasında kontrast (İntraperitoneal).



Online Bilimsel Program :

2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

Sistoskopi

• İntraoperatif yaralanmanın tespiti için en güvenilir yöntem

• Trigon ve üreter orifislerinin değerlendirilme imkanı

• 79 çalışma; sistoskopinin, mesane yaralanmalarının intraoperatif tespit oranını açıkça artırdığı gösterilmiş. 
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Yönetim: Ekstraperitoneal

• Konservatif Yaklaşım: • Cerrahi endikasyonlar:

• Yapılan çalışmalarda büyük 

çoğunluğunun (%85-90) sadece 

kateter drenajı ile iyileştiği gösterilmiş.

• Antibiyotik profilaksisi

• Mesane boynu yaralanması.

• Kemik fragmanının mesane içinde olması.

• Rektal veya vajinal yaralanma eşlik etmesi.

• Açık pelvik kırık cerrahisi yapılacaksa (aynı seansta onarım).

• Yetersiz drenaj / Uzamış kaçak (>4 hafta).
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Yönetim: İntraperitoneal
• Standart Tedavi: Cerrahi Onarım

• Çok küçük perforasyonlar, ileus ve peritonitin 

olmadığı (örn. TUR sırasında fark edilen) 

seçilmiş vakalarda konservatif izlenebilir.

• 2025 yılında intraperitoneal yaralanması olan 

290 hastanın yer aldığı çalışmada 16’sı 

konservatif olarak izlenmiş. 15 tanesi için ek 

tedavi gerekmemiş. 
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Penetran Travmalar

• Cerrahi (açık/ minimal invaziv?)

• Giriş–çıkış deliklerinin dikkatle değerlendirilmesi
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Üretral katateri ne zaman çekelim?

• Konservatif tedavi; 10. gün kontrol sistografide ekstravazasyon yoksa sonda çekilir eğer varsa 

sistoskopi yapılır (kemik parçası, büyük defekt vs.) patoloji varsa cerrahi onarım, patoloji yoksa 1 hafta 

sonra tekrar sistografi, kaçak devam ediyorsa onarım?

• Konservatif olarak tedavi edilen internal iatrojenik mesane yaralanmasında 5-7 gün sonra sistografi 

çekilmesine gerek yok.

• Cerrahi onarım; sağlıklı hastalarda, komplike olmayan onarım yapıldıktan 5-10 gün sonra sistografi 

kontrolü yapılmadan sonda çekilebilir. Eğer yara iyileşmesi geciktirecek bir hastalık veya ilaç kullanımı ya 

da komlike onarım varsa sistografi sonrası değerlendirme önerilir. 

EAU 2025
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Hasta Yönetimi

• Hasta pelvik fraktür ve intraperitoneal mesane yaralanması sebebiyle ortopedi 

kliniğiyle beraber operasyona alındı. Hastaya mesane perforasyon onarımı yapıldı.

• Hasta 2 hafta sondalı takip edildi. 

• 2. haftanın sonunda hastanın sondası çekildi ve takiplerde herhangi bir patoloji 

saptanmadı. 
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Eve Dönüş Mesajları

⚫ Makroskopik hematüri + Pelvik kırık = Yüksek mesane yaralanma riski.

⚫ Altın standart görüntüleme BT sistografi (350 cc dilüe kontrast madde ile)

⚫ Mesane yaralanması olan tüm hastalar ek yaralanma açısından değerlendirilmeli ve yatırılmalı. 

⚫ İntraperitoneal (genellikle cerrahi) ve ekstraperitoneal (genellikle konservatif) ayrımı tedaviyi belirler.

⚫ Penetran yaralanmalarda cerrahi onarım gerekir.

⚫ İntraoperatif yaralanma şüphesinde sistoskopi yapılmalıdır.

⚫ Konservatif yönetimde sonda sistografi sonrası çekilmelidir. Onarım yapılan hastada görüntüleme 

olmadan katater çekilebilir. 
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Teşekkürler


	Slayt 1
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25

