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MESANE TRAVMASI
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SINIFLANDIRMA

Yaralanmalar basit olabilir, kontiizyon veya perforasyon olarak siniflandirilir
(ekstraperitoneal sekil 1 de izlendigi gibi, intraperitoneal sekil 2 de izlendigi gibi
veya kombine); ama daha kesin siniflama i¢in Amerikan Travma Cerrahisi Der-
negi derecelendirme sistemi kullanilmalidir®® Ekstraperitoneal perforasyonlar
intraperitoneal olanlardan ¢ok daha yaygindir. Mesane travmasi etiyolojiye gore
kategorize edilir: iyatrojenik olmayan (kiint ve penetran) ve iyatrojenik (dis ve ig)

EPIDEMIYOLOJi, ETIYOLOJI VE PATOFiZYOLOJi

Mesane yaralanmalar1 etiyolojik olarak eksternal, iyatrojenik veya spontan
olarak siiflandirilabilir. Her birinin saptanmasi zor, olmasina ragmen eksternal
ve iyatrojenik yaralanmalar daha yaygindir. Mesanenin risk altinda oldugu her
prosediirde iiretral kateterizasyonla mesanenin bosaltilmasiyla mesane yaralan-
mast riski azaltilir. Mesane hasari i¢in risk faktorleri; anatomik bozulma ile so-
nuglanan herhangi bir pelvik siiregleri kapsamaktadir ve maruziyet (6rn. dnceki
ameliyattan kaynaklanan adhezyon ve skarlasma veya radyasyon, inflamsyon,
malign infitrasyon, hamilelik veya kanama) ve mekanik faktorler, 6rnegin vajinal
bir peserin varlig1 sayilabilir. Motorlu tasit kazalari, kiint mesane yaralanmasinin
en yaygin nedenidir, bunu diigme ve diger kazalar izler. Ana mekanizmalar pelvik
ezilme ve alt karin bolgesine gelen darbelerdir.”

Ekstraperitoneal (%22.4-61.1) ve intraperitoneal (% 38.9-65.8) yaralanma
insidansi seriler arasinda farklilik gostermektedir.® Ekstraperitoneal yaralanma
hemen hemen her zaman pelvik kiriklarla iligkilidir.*’ Genellikle pelvik halkanin
distorsiyonu, mesane tabanina yakin anterolateral mesane duvarinin kesilmesi
(fasyal eklerinden) veya kars taraftaki ters tepki nedeniyle olusur. Mesane hasar1
i¢in en ytiksek risk, pelvik dairenin 1 cmden fazla yer degistirmesi, pubik simfizi-
nin diyastazi> 1 cm ve ramus pubis kiriklarinda gorilmustar.®

Intraperitoneal yaralanma, pelvise veya alt karin bolgesine gelen bir darbeye
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Takip

Mesane kateterizasyonu onarimin kapsamina bagli olarak ortalama 5-14 giin
stirdiiriilmelidir. Konvansiyonel sistografi mesane biitiinliigiinii saglamak i¢in ka-
teter cikarilmadan énce yapilmalidir. i1k sistografi, yaralanmadan yaklagik on giin
sonra planlanir. Devam eden sizinti durumunda, mesanedeki kemik pargalarini
dislamak i¢in sistoskopi yapilmalidir ve bir hafta sonra ikinci bir sistografi ¢ekil-
melidir.®

Saglikli bir hastada, basit bir yaralanmanin operatif onarimindan sonra, kate-
ter, sistografi olmaksizin bes ila on giin sonra ¢ikarilabilir. Kompleks yaralanma
(trigon tutulumu, iireterin re- implantasyonu) veya bozulmus yara iyilesmesi risk
faktorleri (6rn. Steroidler, malniitrisyon) durumlarinda sistografi tavsiye edilir.
Konservatif olarak tedavi edilen internal perforasyon i¢in yedi giin, ekstraperito-
neal i¢in bes giin siiren kateter drenaji 6nerilmektedir.??
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