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Paraplejik Hastada Spontan Mesane Riiptiirii ve
Urosepsis

Spontanous Urinary Bladder Rupture and Urosepsis in
Patient with Paraplegia

6z Spontan mesane rlptlrd nadir gortlen klinik bir durumdur ve genellikle Griner retansiyon, Uriner
sistem enfeksiyonlari, mesane ici basinci arttiran sebepler, alkol intoksikasyonu sonrasinda mesane
duvarindaki zayiflama sebebiyle olusurlar. Daha nadir olarak foley kateter erozyonu, inflamasyon
(eozinofilik sistit, interstisyel sistit), dev mesane taslar, intraarteriyel kemoterapi ya da aterosklerotik
emboli sonrasinda perforasyon gorllebilir. Norojenik mesaneye bagli olgularda literatirde yer
almaktadir. Bu yazimizda sepsis klinigi ile basvuran, yogun bakima alinarak takip edilen ve yapilan
laparotomide spontan mesane perforasyonu tanisi alan, paraplejik hastayr sunmak ve deneyimimizi
paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Mesane perforasyonu, Urosepsis, parapleji

ABSTRACT Spontaneous bladder rupture is a rarely seen clinical condition and usually occurs
because of weakening of the bladder wall after urinary retention, urinary tract infections, increased
intra-bladder pressure, and alcohol intoxication. Less frequently, perforation may encounter due to
foley catheter erosion, inflammation (eosinophilic cystitis, interstitial cystitis), giant bladder stones,
intra-arterial chemotherapy or atherosclerotic embolism. Cases due to neurogenic bladder are also
involved in the literature. In this paper, we aimed to share our experience by presenting a paraplegic
patient, who applied with clinical symptoms of sepsis, was followed-up at the intensive care unit,
and was diagnosed with spontaneous urinary bladder perforation at laparotomy.

Keywords: Urinary bladder perforation, urosepsis, paraplegia

Giris olarak belirtilmistir. SMR genellikle
Uriner retansiyon, driner sistem
enfeksiyonlari, mesane igi basinci
arttiran sebepler, travma ya da alkol
intoksikasyonu sonrasinda mesane
duvarindaki zayiflama sebebiyle
olusur. Daha nadir olarak foley kateter
erozyonu, enflamasyon (eozinofilik
sistit, interstisyel sistit), dev mesane
taslari, intraarteriyel kemoterapi ya
da aterosklerotik emboli sonrasinda
perforasyon gortlebilir. Paraplejik ve
nérolojik sebeplere bagl noérojenik
mesane olgularinda da SMP
raporlanmistir. Mesane perforasyonu
olan hastalara ameliyat 6ncesi tani
koymak oldukgca zordur. SMP ek

Mesane rlpturt siklikla travmalara
(kint ve penetran) ya da iyatrojenik
yaralanmalara bagli olusmaktadir,
spontan intraperitoneal mesane
rUptlrG ise oldukga nadir gorulir (1).
Spontan mesane riptirt (SMR); tani
konulmasi zor, 6limle sonuclanabilen
acil bir durumdur. Genellikle altta
yatan predispozan bir faktor varliginda
gorulir, Grosepsise neden olarak agir
bir klinik tablo ile seyreder (2).

Mesanenin spontan intraperitoneal
riptdrinin insidansi 1/126,000
olup %79 oraninda erkeklerde
gorUlmektedir. Mortalite oraniise %47
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patolojiler ve tanida gecikme nedeniyle de oldukga yUksek
mortalite ile seyretmektedir (1,3).

Bu makalede sepsis klinigi ile basvuran ve SMR tanisi
alan paraplejik hastayi sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Acil poliklinige suur bulanikligr sikayeti ile getirilen 54
yasinda erkek hastanin yakinlarindan alinan oykuUsinde;
hastanin birkag gin 6nce baslayan kusma, istahsizlik ve
karin agrisi sikayeti olmus, gotirtldligl baska bir hastanenin
acil polikliniginde yapilan muayene ve tetkiklerinde 6nemli
bir sorunu olmadigi ifade edilmis ve medikal tedavi verilerek
taburcu edilmis. Aldigi ilaclara ragmen sikayetleri gecmeyen
hasta biling kaybi gelismesi Uzerine acil poliklinigimize
getirildi. Ozgecmisinde cocukluk déneminde gecirdigi
atesli hastaligl takiben parapleji dykisU olan hastanin fizik
muayenesinde ates: 38,5 °C, arteriyel kan basinci 80/50
mmHg, nabiz 100/dakika idi. Solunumun yiizeysel ve apneik
olmasi Uzerine acil sartlarda laringeal enttibasyon uygulandi.
Genel durumu kotd olan hastanin Glaskow Koma skalasi
9-10 idi, batin muayenesi tam olarak degerlendirilemedi.
Entlbasyon sonrasi alinan arteriyel kan gazi incelemesinde
pH: 7,025, kismi karbondioksit basinci: 68,5 mmHg, parsiyel
oksijen basinci: 226 mmHg, kikurt dioksit: 99,0, Na: 135
mEqg/L, K: 7,3 mEg/L, Laktat: 5,5 mmol/L, bikarbonat: 13,1
mmol/L idi. Labaratuvar incelemede ise; Iokosit: 21400/uL,
hemoglobin: 10 gr/dL, Ure: 168 mg/dL, kreatinin: 2,3 mg/dL,
aspartat aminotransferaz: 16 U/L, alanin aminotransferaz: 25
U/L idi. Batin ultrasonografisinde; safra kesesinde multiple
tas, sol bobrek orta kesimde milimetrik kalkdl, toplayici
sistemde bilateral grade 1 dilatasyon, mesane duvarinda
kalinlasma ve icerisinde internal ekolar izlenmekte olup
batinda yaygin serbest sivi mevcut olarak degerlendirildi.
TUm karin tomografisi ise batinda yaygin sivi varligi disinda
bilgi vermiyordu. Sepsis 6n tanisiyla anestezi yogun
bakima yatirilan hastaya senkronize intermittent mandatory
ventilasyon (SIMV) modunda mekanik ventilasyon uygulandi.
Ampirik antibiyoterapi (meropenem 1 gr 2x1) baslandi.
Kan ve idrar kultUrleri alindi. Foley kateter uygulandi,
idrar cikisinin az oldugu goérildi (30 cc/saat altinda), 3.
basamak yogun bakimda takibinin 2. glninde yapilan genel
cerrahi konsultasyonunda ise fizik muayenede batinda
yaygin hassasiyet, rebound tespit edildi. Akut batin on
tanisi ile laparatomi karari alindi. Batin eksplorasyonunda;
intraperitoneal alanda pulrdlan olmayan yaygin sivi vardi,

sividan kaltdr icin 6rnek alindi, barsaklar ve omentumun
mesane kubbesine dogru bir miktar gelmisti ve bu alanda
yapisikliklar ve false membranlar oldugu gordldi bunlar elle
kolaylikla ayrildi. Mesanede dis ylizeyinde kabarikliklar, 6dem
olmasi ve ortamda idrar kokusu fark edilmesi tzerine hastada
mevcut olan foley kateterden 50 cc metilen mavisi verildi.
Metilen mavisinin mesane kubbesinden yaklasik 0,5 cm bir
alandan geldigi gortlda (Resim 1) ve Uroloji konsiltasyonu
yapildi. Hastaya sistoskopi uygulandi fakat hematomdan
dolay! intravezikal net bir patoloji izlenmedi. Rupture alan
primer onarildi ve dren konuldu. Idrar kdiltiirinde 100000 cfu/
mL oxacillin duyarli Staphylococcus aureus (redi, es zamanli
yapilan iki adet kan kdltirinde yine ayni bakteri tredi bir
hafta sonra yapilan kan ve idrar kiltdrinde ise Greme olmadi.
Yogun bakimda mekanik ventilasyon (SIMV modunda) bagli
olarak takip ve tedavisine devam edildi. Beslenme yetersizligi
olan hastaya postoperative (Post-op.) 1. glin total parenteral
nutrisyon (TPN) oliclinomel N7 1,700cc/ 24 saat baslandi ve
hipoalbuminemisi (2,15 g/dL) de oldugundan human albumin
flakon (2x1) replasmani yapildi. Post-op. 2. glin nazogastrik
sonda ile beslenmeye calisildi fakat verilen gidayi tolere
edememesi izerine TPN'ye devam edildi. Idrar cikisi 35-40
ml/saat idi. Kardiyak ve solunumsal fonksiyonlarinda diizelme
olmad, kardiyak destek amaciyla pozitif inotropik ajan verildi.
Genel durumu ve vital bulgulari giderek kotllesen hastada
post-op. 6. gln kardiyak arrest gelisti kardiyopulmoner
reslisitasyona cevap vermedi ve eksitus oldu. Hasta ve

Resim 1. Mesaneden metilen mavisi ekstravazasyonunu gésteren
peroperatuvar gorlntil (siyah ok: mesane, beyaz ok: perforasyon alani)
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yakinlarindan verilerinin bilimsel amacl kullanilmak Uzere
onam alinmistir.

Tartisma

SMR klinik pratikte nadir gorllr, en sik nedenleri ise
kronik enflamasyon, mesane ¢ikis obstriiksiyonu (kalkul,
prostat hipeplazisi) ve kanser olarak bildirilmistir (4). llk kez
1939'da Falk ve ark. (5) enfeksiyon ile iliskili olarak SMR
rapor etmislerdir. Diyabete bagl azalmis mesane duyarliligi
ve kronik idrar retansiyonu, idrar yolu enfeksiyonlari mesane
raptdrdnin diger nedenlerindendir. Mesane bolgesine
uygulanan radyoterapinin, ayrica sik mesane kateterizasyonu
ve buna bagl erozyonunda SMP'ye neden oldugu bildiriimistir
(6-7). Wilson ve Leonard (7) 1940'da tabes dorsalis olan
hastada noérojenik mesaneye bagli mesane perforasyonu
bildirmistir. Norojenik mesaneye bagh SMP literatirde ilk
doénemlerde daha ¢ok tabes dorsalis ya da parapleji olgularinda
ortaya cilkmistir son zamanlarda ise diyabetik ndropatilerde ve
posttravmatik paraparezide rapor edilmistir (9). Ayrica diger
norolojik problemler; multiple skleroz, meningomyelosel,
sinirlere ait timorlerde neden olabilmektedir (10). Bu olgularda
noéropatik mesaneye bagli mesane duvarinda zayiflama ve
bu durumun enfeksiyon ile kombinasyonunun patogenezde
etkili oldugu diistiniilmektedir (11). Ulkemizde yayinlanan bir
olgu sunumunda da multiple skleroz, Leriche sendromu ve
diyabeti olan 5 yil dnce benign prostat hiperplazisi nedeniyle
opere olan hastada SMR gelismis, cerrahi tedaviye ragmen
olgu sepsis nedeniyle kaybedilmistir (12).

Bizim sundugumuz olguda da hasta cocukken gecirmis
oldugu atesli bir hastalik nedeniyle paraplejik olup yataga
bagimliydi ve noérojenik mesanesi nedeniyle sik Uriner
kateterizasyon uygulaniyordu.

SMR klinikte alt abdominal agri, oliglri veya anri,
diztri, hemattiri, daha gec evrelerde de peritonit ve akut
batin bulgulari ile ortaya cikmaktadir (3,4). Preoperatif
tani konulmasi oldukca guctlr, tani genellikle gecikmeli
ve laparotomi sirasinda konulmaktadir (5). Biyokimyasal
parametrelerde renal disfonksiyon bulgulari olan Ure,
kreatinin yUksekligini gosterebilir. Gérlntlileme ydntemi
olarak; ultrasonografi karinda yaygin ya da lokalize sivi, batin
tomografisi ise karinda sivinin yaninda, mesanede ve batin
icinde perforasyona neden olabilecek altta yatan patolojileri
gosterebilir. Sistogram ise genellikle tani koydurucudur (3,5).

Sundugumuz olguda da klinik presentasyon peritonit,
akut batin ve sepsis tablosu idi. Bu durum hastanin kronik ve
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norolojik problemi olmasina bagl olarak tani konulmasinda
glglik ve gecikmeye bagh oldugunu disdnUyoruz.
Fizik muayene bulgulari bu tlr olgularda daha az tani
koydurucudur, olgumuzda Ure, kreatinin yUksekligi ve oligUri
hastada olmakla birlikte hastanin ates yUksekligi, biling
bozuklugu ve kan basincinin dustk olmasi daha ¢ok sindirim
sisteminden kaynaklanan bir perforasyon dtstndirmustar.
Eksplorasyonda batindaki sivinin berrak olmasi, sindirim
sisteminde patoloji olmamasi primer peritonit olma ihtimalini
disUndirse de daha sonradan idrar kokusu alinmasi
mesanede bir perforasyon olabilecegini disindirdl, foley
kateterden verilen metilen mavisi ile perforasyon gorilerek
tani konuldu ve primer onarim uygulandi. Literatlrde sunulan
olgularda SMR genellikle intraperitoneal ve mesane tepesinde
gorilmektedir (9). Bizim olgumuzda da bu lokalizasyona idi.

Tani ve tedavide laparoskopi daha az invaziv olmasindan
dolayr tercih edilebilir fakat biz hastanin kardiovaskdler
durumunun iyi olmamasindan ve teknik sorunlardan dolayi
laparatomi uyguladik. SMP olgularinda tanidaki gecikmeye
bagli mortalite oldukca vyulksektir %47-57 arasinda
degismektedir. Bizim olgumuzda post-op. 6. glinde mortalite
ile sonuclanmistir.

GUnldmUz toplumunda yasam siresinin uzamasl ve
rehabilitasyon imkanlarinin artmasi ile norolojik problemi
olan hastalar da artmistir. Bu hastalarda anamnez ve fizik
muayenenin yeterli ve glvenilir olmamasindan kaynaklanan
tani ve tedavide gecikmeleri yol acmaktadir. Tani ve
tedavinin gecikmesi de ylUksek morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Septik tablo ile basvuran nérolojik sorunlu
hatalarda SMR gelisebilecegi akilda tutulmali, tani ve tedavide
gecikmeler 6nlenmeye calisilmalidir.
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