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Kint ve penetran mesane yaralanmalari

Blunt and penetrating bladder injuries
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Ozet

Amag: Kint ve penetran travma ile mesane yaralanmasi
gelisen hastalara uyguladigimiz tani ve tedavi protokolle-
rimizi gbzden gecirmeyi amacladik.

Gerec ve yontem: Ocak 1996-Ocak 2009 tarihleri arasinda
mesane travmasi nedeniyle Uroloji ve Genel Cerrahi klinik-
lerinde yatirilan 52 hasta geriye donuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 43’0 (%81) erkek, 9'u (%19) kadin-
di ve yaglan 17 ila 70 arasinda (ortalama 31.9+12.11)
idi. Hastalarin 28’inde penetran (%54), 24’Unde kint
(%46) travmaya bagli mesane yaralanmasi mevcuttu.
Hastaneye nakil slresi ortalama 155+34.12 (dagilim
30-1440) dk olarak tespit edildi. Retrograd sistografi 28
hastaya yapilabildi. Hemodinamik olarak stabil olmayan
kalan 24 hastaya mesane ruptird tanisi laparatomi esna-
sinda konuldu. Penetran travma nedeniyle yaralanan 28
hastanin timinde ve kint travma nedeniyle yaralanan 24
hastanin 13’nde olmak Uzere toplam 41 hastada (%79)
intraperitoneal mesane rupturt vardi. Kunt travma nede-
niyle yaralanan 24 hastanin 11’'inde (%21) ekstraperitone-
al riiptir mevcuttu. intraperitoneal mesane yaralanmasi
olan hastalarda olaya batin i¢ci organ yaralanmalari daha
cok eslik ederken, ekstraperitoneal mesane yaralan-
mas! olan hastalarda olaya daha cok kemik fraktirleri
eslik etmekteydi. intraperitoneal mesane riptirii olan
41 hastada primer sitir ile mesane onarimi yapildi. Bu
hastalarin 14’lne sistostomi konuldu. Sistografilerde eks-
traperitoneal riptir saptanan 11 hastanin 7’si uretral foley
kateter konarak tedavi edildi. Ekstraperitoneal yaralanmasi
olan 4 hasta ise rlptlr buyuk ve ekstravazasyon yaygin
oldugundan primer mesane onarimi yapildi. Akut respira-
tuar distress sendromu tablosu gelisen bir hasta ameliyat
sonrasinda kaybedildi. Postoperatif morbidite acisindan
degerlendirildiginde 4 hastada yara enfeksiyonu, 2 hastada
pndémoni, 1 hastada intraabdominal abse, 1 hastada entero-
kutandz fistll, 1 hastada evisserasyon géruldu.

Sonugc: Mesane travmalari erken tani ve uygun tedaviye
cok iyi yanit verirler. Eslik eden organ yaralanmalari mor-
bidite ve mortaliteyi arttirabilmektedir.

Anahtar sézciikler: Mesane; yaralanma; kiint; penetran; tedavi.

Abstract

Objectives: We aimed to review our diagnostic and treat-
ment protocols for patients with injured bladders by blunt
and penetrating traumas.

Materials and methods: Fifty-two patients with injured
bladders hospitalized in the Urology and General Surgery
clinics between January 1996 and January 2009 were
retrospectively evaluated.

Results: Of the patients 43 (81%) were males and 9
(19%) were females, and their ages were between 17
and 70 (mean 31.9+12.11). Twenty eight (54%) of the
patients were injured by penetrating and 24 (46%) by
blunt traumas. The mean transportation time to hospital
was 155+34.12 (range 30-1440) min. Retrograde cystogra-
phies could only be done in 28 patients. In the remaining
hemodynamically unstable 24 patients, bladder injuries
were diagnosed during laparatomy. Totally 41 (79%)
patients including all 28 penetrating injuries and 13 of 24
blunt injuries had intraperitoneal bladder rupture. The rup-
ture was retroperitoneal in the remaining 11 (21%) patients
injured by blunt traumas. Intraabdominal adjacent organ
injuries were more frequent in intraperitoneally ruptured
cases. In extraperitoneally ruptured patients bone frac-
tures were the main adjacent pathologies. Intraperitoneal
rupture of all 41 patients was sutured primarily and we
replaced a cystostomy tube in 14 of these patients. In 7
of 11 cystographically diagnosed retroperitoneal ruptures
we only replaced a urethral Foley catheter for treatment.
In the remainining 4 patients the bladder was sutured
primarily because wide rupture and diffuse extravasation.
One patient was lost because of acute respiratory distress
syndrome developed following surgery. Wound infections,
pneumonia, intraabdominal abcess, enterocutaneous fis-
tula, and evisceration were seen as postoperative compli-
cations in 4, 2, 1, 1, and 1 patients, respectively.

Conclusions: When diagnosed early the success rate of
treatment in bladder injuries was quiet high. The adjacent
organ injuries were the main pathologies increasing the
postoperative morbidity and mortality.
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Genel viicut travmasina maruz kalan hastalarin
%10’unda olaya genitoiiriner yaralanmalar da eslik
edebilir. Uriner sistem travmalarinda en sik yarala-
nan organ bobrek iken ikinci siklikla yaralanan organ
mesanedir.! Erigskinlerde mesane bos oldugu zaman,
kemik pelvis kiint travmalara karsi mesaneyi korur.
Mesane dolu iken kemik pelvise gelen kiint travmalar
mesane riiptiiriiniin en sik nedenini olusturur. Mesane
dolulugunun derecesine bagl olarak mesane yaralan-
masinin siddeti de artar.

Mesane yaralanmalari kiint, penetran ve iatrojenik
travmalardan kaynaklanir. Bu yaralanmalarin derece-
lendirilmesinde Avrupa Uroloji Birligi’nin (European
Association of Urology, EUA) onerdigi siniflanma
kullanilmaktadir (Tablo 1).) Yaralanmalar %67-86
siklikla kiint travmalara, %3-14 siklikla penetran
travmalara bagl olarak goriiliirken, %1-2 oraninda
da iatrojenik nedenlerle gelisir. Mesane yaralanmalari
%45-85 oraninda ekstraperitoneal, %15-55 oraninda
intraperitoneal, %8-10 oraninda ise kombine yara-
lanmalar seklinde ortaya ¢ikarlar.*-*! Ekstraperitoneal
mesane yaralanmalarinda genellikle konservatif yak-
lasim tercih edilir. Daha g¢ok penetran travmalara
bagli olarak ortaya ¢ikan intraperitoneal mesane yara-
lanmalarinda ise mortalite oranlar1 %20-40 gibi yiik-
sek diizeylerdedir. Bu yaralanmalara yiiksek olasilikla
batin i¢i organ yaralanmalari da eslik edebileceginden
cerrahi eksplorasyon mutlaka yapilmalidir.)

Bu calismamizda tiroloji ve genel cerrahi klinikle-
rinde takip ve tedavi ettigimiz kiint ve penetran mesa-
ne travmali hastalarimizda uyguladigimiz tan1 ve
tedavi yontemlerimizi gozden gecirmeyi amacladik.

Gere¢ ve yontem

Ocak 1996-Ocak 2009 tarihleri arasinda mesane
travmast nedeniyle Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Uroloji ve Genel Cerrahi kliniklerinde

Tablo 1. Mesane yaralanmalarinin derecelen-
dirilmesinde Avrupa Uroloji Birligi (European
Association of Urology, EAU) tarafindan énerilen
siniflama

Derece Aciklama

1 Kontlzyon, intramural hematom

2 2 cm’den kiclk ekstraperitoneal mesane ruptiri

3 2 cm’den buyuk ekstraperitoneal veya 2 cm’den kiguk
intraperitoneal mesane riiptiri
2 cm’den blyuk intraperitoneal mesane riptura

5 Mesane boynuna veya Ureteral orifise (trigona) kadar uzamig

ekstraperitoneal veya intraperitoneal mesane rupturi

yatirilarak takip ve tedavi edilen genitotiriner travma-
I1 olgular i¢in diizenledigimiz travma takip formlari
incelenerek hastalar retrospektif olarak degerlendiril-
di. Yas ortalamalar1 31.9+12.11 (dagilim 17-70) olan
52 hastanin 43’1 (%81) erkek ve 9’u (%19) kadind:.

Mesane yaralanmasina yonelik radyolojik deger-
lendirme retrograd sistografi ile yapildi. Sistografi
disinda travma nedeniyle getirilen hastalar1 degerlen-
dirmek i¢in hastalara pelvis grafisi, akciger grafisi,
lumbal grafiler, ultrasonografi ve bilgisayarli tomog-
rafi gibi radyolojik goriintiileme yontemleri yapildi.
Kiint travmasi olan hastalara batin i¢inde serbest
stvi varligini degerlendirmek igin parasentez yapildi.
Tanisal laparatomi sirasinda veya retrograd sistografi
ile mesane yaralanmasi tespit edilen hastalar ¢alisma-
ya alind1.

Konservatif olarak takip edilemeyen ve cerrahi
uygulanan hastalarda, mesane riiptiirii onarilarak, iiret-
ral Foley sonda kondu. Mesane iki kat olarak kapatildi.
Mesane mukozasi 4/0 vicryl ile kas ve adventisya ise
2/0 vicryl ile kapatildi. Mesanedeki defekti biiyiik olan
veya onarimi zor olan lokalizasyonlardaki riiptiirler
primer onarildiktan sonra bu hastalara 16F-18F Pesser
kateter sistostomi olarak kondu. Uretral olarak konan
Foley sondalar hastalarin yaslarina gore 16F-22F ara-
sinda degisen boyutlardaydi.

Tim hastalar yas, cinsiyet, travmanin nedeni,
hastaneye nakil siiresi, radyolojik tan1 ydntemle-
ri, kan transfiizyon miktari, uygulanan tedaviler
ve morbiditeleri acisindan incelendi. Ayrica mesane
yaralanmalar1 travmanin tipine gore kiint/penetran ve
ekstraperitoneal/intraperitoneal yaralanmalar olarak
gruplandirilarak degerlendirildi.

Bulgular

Olgularmmizim 28’inde (%54) penetran, 24’tinde
(%46) kiint travmaya bagli olarak mesane riiptiirii
gelismisti. Penetran yaralanmalarin 22°si atesli silah
yaralanmasi, 6’s1 kesici-delici alet yaralanmasi sonu-
cu geligmisti. Kiint yaralanmalarin 12’si trafik kazasi,
9’u yiiksekten diisme, 2’si darp ve 1’1 is kazas1 sonu-
cu meydana gelmisti.

Tanisal laparatomi ve g¢ekilen retrograd sistogra-
filerle saptanan mesane yaralanmalarinin 11’1 (%21)
ekstraperitoneal, 41’1 (%79) intraperitoneal yara-
lanmaydi. Travma sonrasi hastaneye ulasim siiresi
155+34.12 (dagilim 30-1440) dk olarak tespit edildi.
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Mesane riiptiiriinii tanimlamada altin standart olan
retrograd sistografi hastalarimizin 28’inde yapilabil-
di. Sistografi ¢ekilen hastalarin 11’inde ekstraperi-
toneal mesane riiptiirii tespit edildi. Genel durumu
kotil, hemodinamik olarak stabil olmayan 24 hasta
acil ameliyata alindi ve mesane riiptlirii tanis1 ame-
liyat esnasinda kondu. Bu 24 hastanin tiimiinde int-
raperitoneal mesane riptiirii vardi. Hem konservatif
tedavi edilen hastalarin ve hem de cerrahi miidahale
yapilan hastalarin tiimiinde makroskopik hematiiri
tespit edildi.

Penetran travma nedeniyle yaralanan 28 hastanin
tiimiinde (28/28, %100) ve kiint travma nedeniyle
yaralanan 24 hastanin 13’{inde (13/24, %54) olmak
tizere toplam 41 hastada (41/52, %79) intraperitoneal
mesane riiptiirii vardi. Kiint travma nedeniyle yarala-
nan 24 hastanin 11’inde (11/52, %21) ise ekstraperi-
toneal riiptlir mevcuttu.

Eslik eden organ yaralanmalar1 agisindan hastalar
degerlendirildiginde, penetran veya kiint travmalar
sonucu meydana gelen, intraperitoneal mesane riiptiirii
olan 41 hastanin 35’inde intraabdominal bir veya bir-
den fazla organ yaralanmasi oldugu izlendi. Yapilan
parasentezde batindan hemorajik mayi aspire edilmesi
sonucu laparatomi yapilan bu hastalardan 6’sinda
ise sadece mesane riiptiirii vardi. Ekstraperitoneal
mesane riiptiiri olan 11 hastada en sik goriilen yandas
organ yaralanmasi kemik pelvis fraktiirii idi. Mesane
travmalar1 ile birlikte goriilen organ yaralanmalari
Tablo 2’de gosterilmistir. Kiint travma sonrasi intrape-
ritoneal mesane riiptiirii gelisen 13 hastanin 12’sinde
kemik pelvis fraktiiri vardi. Tanisal laparatomide
saptanan intraabdominal yaralanmalar uygun cerrahi
girisimlerle tedavi edildi (Tablo 3).

Laparatomi yapilan 41’1 intraperitoneal, 4’1 eks-
traperitoneal toplam 45 hastanin 14’iine hem {iretral
Foley kateter hem de sistostomi kondu. Mesanedeki
rliptiiriin yerine ve riiptliriin biiyiikliigline gore hasta-
lara sistostomi konup konmayacagina karar verildi.
Riiptiir mesane tabaninda ve/veya onarimi gii¢ olan
bir lokalizasyonda ise veya riiptir 3 cm’den daha
biiyiik ise 14F-16F Pesser dren sistostomi olarak
kondu. Sistostomiler hastalarin hematirileri diizel-
dikten sonra (2. veya 3. giin) ¢ekildi. Herhangi bir
morbiditesi olmayan hastalarin {iretral kateterleri 7.
giin ¢ekildi. Ekstraperitoneal mesane riiptiirii sapta-
nan 11 hastanin 7’sine herhangi bir cerrahi miidahale
yapilmadan tretral Foley kateter konarak 7 giin
stireyle takip edildi.

Tablo 2. Mesane yaralanmalarina esglik eden organ
yaralanmalari

Hasta sayisi (%)

intraabdominal yaralanmalar 35
25 (%71.4)
15 (%42.8)

ince barsak yaralanmasi

Kolon yaralanmasi

Sigmoid kolon yaralanmasi 4 (%11.4)
Dalak yaralanmasi 2 (%5.7)
Bobrek yaralanmasi 5 (%14.2)
Karaciger yaralanmasi 5 (%14.2)
Pankreas yaralanmasi 1 (%2.8)
Vaskuler yaralanmalar 2 (%5.7)
Ekstraabdominal yaralanmalar 11

Kemik pelvis fraktiri 10 (%90.9)
Kot fraktiri 1(%9)
Vertebra fraktirt 1 (%9)
Pndmotoraks 1 (%9)

Tablo 3. intraabdominal organ yaralanmasi olan
toplam 35 hastaya uygulanan cerrahi girisimler

Yapilan cerrahi girisim
sayIsi

Uygulanan cerrahi prosedur

19 Barsak anastomozu
Kolostomi

ileostomi
Nefrektomi

Nefrorafi

Splenektomi

= D N W N o

Distal pankreatektomi

Kiint ve/veya penetran yaralanmalar sonucu geli-
sen mesane yaralanmalarinda ameliyat edilen hasta-
lardaki kan transfiizyonu ortalama 1.4 (dagilim 0-7)
tinite olarak saptandi. Postoperatif donemde 4 hasta-
da yara enfeksiyonu, 2 hastada pnomoni, 1 hastada
intraabdominal abse, 1 hastada enterokutanoz fistiil
ve 1 hastada evisserasyon goriildii. Ameliyat sonrasi
gelisen bu morbiditeler uygun sekilde tedavi edile-
rek hastalar sifa ile taburcu edildi. Mesane onarimi
yapilan higbir hastada mesane ile ilgili herhangi bir
morbidite saptanmadi. Trafik kazasi nedeniyle opere
edilen ve kolon, ince barsak, dalak yaralanmalari da
olan 53 yasinda bir erkek hasta, gelisen akut respi-
ratuvar distress tablosu nedeniyle ameliyat sonrasi
ticlincii giinde kaybedildi.
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Tartisma

Mesane yetiskinlerde kemik pelvis i¢inde lokalize
oldugundan travmalarda nadiren yaralanir. Mesane
travmalari, laparatomi gerektiren abdominal yara-
lanmalarin %2’sinden azini olusturur.®! Mesane trav-
malarinda siklikla suprapubik agri, hassasiyet, idrar
yapamama gibi nonspesifik semptom ve bulgular var-
dir. Hematiiri, mesane yaralanmalarinda en sik rastla-
nan bulgudur. Goriilen hematiiri %95 makroskopik,
%35 ise mikroskopiktir.>”# Bizim hasta grubumuzda
%100 siklikla makroskopik hematiiri goriildii.

Travma sonrasi idrar yapamama, karinda hassa-
siyet ve iretral kateter kondugunda gross hematiiri
saptanan hastalarda mesane yaralanmasi agisindan
radyolojik goriintiileme yapilmalidir. Ancak hemo-
dinamik olarak stabil olmayan hastalara laparatomi
esnasinda da mesane yaralanmasi tanist konulabilir.
Mesane yaralanmasi i¢in en uygun radyolojik goriin-
tileme yontemi retrograd sistografidir.  Sistografi
cekilirken On-arka, oblik grafi ve mesane bosaltildik-
tan sonra tekrar grafiler c¢ekilmelidir. Sistografinin
mesane riiptiirii tanisinda dogruluk oranit %85-100
olarak bildirilmigtir.-!!

Cekilen retrograd sistografi ile sadece mesane
riptliriiniin tanisini degil, ayn1 zamanda tedavi yak-
lasimimiz1 belirleyebilme sansimiz da vardir. Ciinki
sistografide mesane riiptiiriiniin intraperitoneal veya
ekstraperitoneal oldugunu belirlemek, hastanin teda-
visinin konservatif veya cerrahi olup olmayacagina
karar vermemize yardimci olur.

Literatiirde %45-85 olan ekstraperitoneal yaralan-
ma oranlarinin®¢ bizim hasta grubumuzda %21 oldu-
gunu saptadik. Bu durum iiniversite hastanesi olma-
miz nedeniyle cevre illerdeki hastanelerden secilmis
hastalarin gonderilmesine ve ¢ogu ekstraperitoneal
mesane riiptiirii olan hastada konservatif tedavinin
yeterli olmasi nedeniyle hastanemize gonderilmeme-
sine baglandi.

Ekstraperitoneal mesane yaralanmalar siklikla
kiint travmalara bagli olarak meydana geldiginden bu
hastalarin %95’inden fazlasinda kemik pelvis frak-
tird olaya eslik eder.'” Kiint travmaya bagli olarak
mesane yaralanmasi meydana gelen 24 hastamizin
13’tinde (%54) intraperitoneal, 11’inde (%46) ise
ekstraperitoneal yaralanma vardi. Ekstraperitoneal
yaralanmasi olan bu 11 hastamizin 10’unda (%90)
kemik pelviste fraktiir vardi. Kiint travma sonrasi
intraperitoneal mesane yaralanmasi olan 13 hastanin
ise 12’sinde (%92) kemik pelviste fraktiir vardi.

Genellikle penetran yaralanmalar ile meydana
gelen intraperitoneal mesane yaralanmalar1 %15-55
siklikla goriilmesine ragmen®® bizim hasta grubu-
muzda bu oran %79 olarak bulundu. Caligmamizda
intraperitoneal yaralanma oranlarinin yapilan diger
calismalardan daha yiiksek oldugu goriildi. Bu
durum bdlgemizde penetran travma oranlarinin diger
bolgelerden daha yliksek oranlarda olmasina ve bu
hastalarda eslik eden organ yaralanmasi sikligimin
cok yiiksek olmasi nedeniyle ¢evre illerden ¢ok sayi-
da hastanin sevk edilmesine bagli oldugu diisiiniildii.

Tek basina ekstraperitoneal riiptiirler, cogunlukla
7-10 giinlik iretral Foley kateter takilarak tedavi
edilebilirler. Intraperitoneal riiptiirlerde ise mutlaka
cerrahi eksplorasyon yapilmali ve mesane primer
olarak onarilmalidir.>513!

Mesane yaralanmalarinda, mesane en az iki kat
emilebilir siitiir ile kapatilmalidir. Mesane riiptiiriiniin
onarimindan sonra 6nemli olan mesanenin drenajinin
iyi saglanmasidir. Bu nedenle genellikle genis ¢apl
bir {iretral Foley sonda ile birlikte suprapubik sis-
tostomi Onerilmektedir.l'* Mesane onarimi sirasinda
laserasyonun kii¢iik oldugu ve iiretral kateterin erken
donemde ¢ekilebilecegi diisiiniilen hastalarda sistos-
tomi yerlestirmeyip primer onarim yapmak ve sadece
iretral Foley kateter yerlestirmek yeterli olabilmek-
tedir.['>-1¢]

Mesane riiptiirii 3 cm’den biiyiik olanlarda, mesane
tabani veya trigona yakin yaralanmalar gibi onarimin
gii¢c oldugu lokalizasyonlardaki mesane riiptiirlerinde
daha iyi drenaji saglayabilmek i¢in hastalarimizin
bir kisminda hem Foley hem de sistostomi koymay1
tercih ettik. Primer onarim yaptigimiz 45 hastanin
14’line hem sistostomi hem de iiretral Foley sonda
yerlestirdik. Kalan 31 hastada yaralanma kiiciik oldu-
gu icin sistostomi yerlestirmeye gerek duymayip
iiretral Foley sonda yerlestirdik.

Mesane yaralanmalarinda, mortalite oranlart %11-
44 oraninda degismektedir.”"¥) Mortalite, mesane
yaralanmasinin tipinden ¢ok eslik eden yandas organ
yaralanmalarinin siddetine, sayisina ve hastanin yasi-
nin ileri olmasina (>60 yas), ilk geldiginde sokta olup
olmamasima paralel olarak artmaktadir.’*'*! Bizim
caligmamizda 1 hasta multipl organ travmasi ve akut
respiratuvar distress nedeniyle kaybedildi.

Bu hastalarda goriilen morbiditeler ise daha ¢ok
hastanin travma sonrasinda hastaneye ulasma zamani
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ile ilgili gibi goriinmektedir. Bizim hastalarimiz 30 dk
ile 24 saat arasinda degisen siirelerde kliniklerimize
bagvurmus ve hastalarda goriilen yara enfeksiyo-
nu, intraabdominal abse gibi morbiditeler genellikle
transport zamani 4 saatten daha uzun siiren hastalarda
gdzlenmistir.

Sonug olarak, mortalite ve morbidite agisindan
intraperitoneal mesane yaralanmalarinin klinik 6nemi
fazladir. Ekstraperitoneal mesane yaralanmalarinda
eslik eden organ yaralanmasi yoksa morbidite ve
mortalite agisindan klinik tablo daha iyidir. Travma
sonrasi hastaneye nakil siiresinin kisa olmasi, erken
tan1 konulmasi, tan1 konuldugunda uygun tedavi
ve postoperatif bakimin iyi olmasiyla morbidite ve
mortalite oranlari azalabilmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konu-
su olmadigini bildirmislerdir.
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