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GiRig

Suprapubik kateterizasyon, drenaj tiipiiniin simfisiz pubisin hemen tizerinde
idrar kesesine yerlestirilmesini ifade eder. Bu genellikle mesaneyi iiretra yoluyla
bosaltamayan kisiler i¢in yapilir. Suprapubik kateterizasyon, diger yontemler kli-
nik olarak uygun olmadiginda, istenmediginde veya miimkiin olmadiginda id-
rar torbasini bogaltmak i¢in alternatif bir yol sunar. Suprapubik kateterizasyona
alternatif olarak iiretral kateterizasyon, aralikli kateterizasyon, idrar diversiyonu
ve perkiitan nefrostomi drenaji bulunur. Bu 6zel drenaj kateterleri tipik olarak
perkiitan veya agik olarak yerlestirilir. Perkiitan erisim genellikle sistoskopi kul-
lanarak gorsellestirmeyi saglar .

ANATOMI

Mesane, bobrek iginden siiziilen idrar1 biriktirmek ve insan viicudundan di-
sar1 atmak igin tasarlanmis, kastan yapilmis i¢i bos bir organdir. Tipik bir idrar
kesesi 300 ila 500 ml arasinda kapasitededir. Mesane fundus, viicut, apeks ve
boyuna ayrilir.
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belirtmek 6énemlidir. Mesane inkontinansindan cilt ¢okiintiisii durumu endise
vericidir. Suprapubik tiipiin etrafinda sizint1 da goriilebilir.

Suprapubik kateterler belirli cerrahi prosediirler i¢in yerlestirilebilir. Bunlar
karmasik iiretral rekonstriiksiyonlardan 6nce ve sonra stabil mesane drenaji sag-
layabilir. Ilaveten, devamli irigasyon saglamak icin iiretral kateter ile kombine
edilebilirler. Irigasyon girisi bir suprapubik kateter yoluyla agilanabilir ve iiretral
kateter yoluyla disar1 akabilir veya tam tersi. Urogenital ameliyati gecirenlerde
tiriner drenaji stirdiirmek igin bu tiipler degerli ara¢ olabilir.

SONUC

Mesaneden idrar bosaltamayan kisilerde 6ncelikle idrar sondas1 takilmaya
caligilir. Bazen tiretra yoluyla drenaj miimkiin olmadiginda suprapubik kateteri-
zasyona gereksinim olur. Aralikli kateterizasyon, idrar diversiyonu ve perkiitan
nefrostomi drenaji gibi farkli yontemler de uygulanabilir. Bu islem genellikle
tirologlar tarafindan yapilir. Hemsireler ise genellikle kateter ve idrar ¢ikisinin
takip edilmesinden sorumludurlar. Hemsireler bu islem sirasinda bagirsak ya-
ralanmasina neden olabilecek komplikasyonlara kars: batini belli araliklarla in-
celemeliler Ilave olarak hastalar idrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulgulari i¢in
izlenmeliler. Son olarak, bu hastalarda suprapubik kateterizasyona bagli yaygin
cilt bolgesinde sizint1 olabilir. Bu sebeple hemsirenin cilt bolgesini ve inkonti-
nans agisindan hastayi takip etmelidir ',
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