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SUPRAPUBİK 
SİSTOSTOMİ

Bölüm
11

Metin KILINÇ1

GIRIŞ

Suprapubik kateterizasyon, drenaj tüpünün simfisiz pubisin hemen üzerinde 
idrar kesesine yerleştirilmesini ifade eder. Bu genellikle mesaneyi üretra yoluyla 
boşaltamayan kişiler için yapılır. Suprapubik kateterizasyon, diğer yöntemler kli-
nik olarak uygun olmadığında, istenmediğinde veya mümkün olmadığında id-
rar torbasını boşaltmak için alternatif bir yol sunar. Suprapubik kateterizasyona 
alternatif olarak üretral kateterizasyon, aralıklı kateterizasyon, idrar diversiyonu 
ve perkütan nefrostomi drenajı bulunur. Bu özel drenaj kateterleri tipik olarak 
perkütan veya açık olarak yerleştirilir. Perkütan erişim genellikle sistoskopi kul-
lanarak görselleştirmeyi sağlar (1-3).

ANATOMI

Mesane, böbrek içinden süzülen idrarı biriktirmek ve insan vücudundan dı-
şarı atmak için tasarlanmış, kastan yapılmış içi boş bir organdır. Tipik bir idrar 
kesesi 300 ila 500 ml arasında kapasitededir. Mesane fundus, vücut, apeks ve 
boyuna ayrılır.
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belirtmek önemlidir. Mesane inkontinansından cilt çöküntüsü durumu endişe 
vericidir. Suprapubik tüpün etrafında sızıntı da görülebilir.

Suprapubik kateterler belirli cerrahi prosedürler için yerleştirilebilir. Bunlar 
karmaşık üretral rekonstrüksiyonlardan önce ve sonra stabil mesane drenajı sağ-
layabilir. İlaveten, devamlı irigasyon sağlamak için üretral kateter ile kombine 
edilebilirler. İrigasyon girişi bir suprapubik kateter yoluyla aşılanabilir ve üretral 
kateter yoluyla dışarı akabilir veya tam tersi. Ürogenital ameliyatı geçirenlerde 
üriner drenajı sürdürmek için bu tüpler değerli araç olabilir.

SONUÇ

Mesaneden idrar boşaltamayan kişilerde öncelikle idrar sondası takılmaya 
çalışılır. Bazen üretra yoluyla drenaj mümkün olmadığında suprapubik kateteri-
zasyona gereksinim olur. Aralıklı kateterizasyon, idrar diversiyonu ve perkütan 
nefrostomi drenajı gibi farklı yöntemler de uygulanabilir. Bu işlem genellikle 
ürologlar tarafından yapılır. Hemşireler ise genellikle kateter ve idrar çıkışının 
takip edilmesinden sorumludurlar. Hemşireler bu işlem sırasında bağırsak ya-
ralanmasına neden olabilecek komplikasyonlara karşı batını belli aralıklarla in-
celemeliler İlave olarak hastalar idrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulguları için 
izlenmeliler. Son olarak, bu hastalarda suprapubik kateterizasyona bağlı yaygın 
cilt bölgesinde sızıntı olabilir. Bu sebeple hemşirenin cilt bölgesini ve inkonti-
nans açısından hastayı takip etmelidir (9,10).
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