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Mesane Travmasına Yaklaşım

BÖLÜM 4

Mehmet DUVARCI1

GİRİŞ

Travma, genellikle dış etkenlere bağlı olarak sağlam ve canlı doku-
larda meydana gelen hasarlanma olarak tanımlanmaktadır. Trav-
malar dünyadaki ölümlerin %10’una sebep gösterilirken, en sık 
ölüm sebepleri arasında 6. sırada yer almaktadır. Travma sebepli 
ölümler genellikle 15-45 yaş aralığında görülmektedir; bu yaş gru-
bunda travma önde gelen ölüm sebeplerindendir (1).

Travma sonrası hayatını kaybetme erkeklerde iki kat daha fazla 
görülmektedir. Bunun sebebi travma sonrası ölüme sebep olan iki 
önemli nedenin, motorlu taşıt kazaları (MTK) ve şiddetin (kavga, 
savaş vs), erkek cinsiyette daha yaygın olmasıdır. Coğrafi bölgelere 
ve sosyoekonomik düzeye göre travmanın sebeplerinde ve sonuç-
larında farklılıklar görülebilmektedir. Madde bağımlılığı (uyuştu-
rucu, alkol vs) MTK, şiddet, cinsel ve çocuk istismarı sayılarında 
artışa neden olarak travmatik yaralanmaları arttırmaktadır. Tüm 
bu sebepler göz önünde bulundurulduğunda travma ekonomik ve 
sosyal maliyetleri olan bir halk sağlığı problemidir.

1	 Op. Dr., Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Üroloji Kliniği, mehmet_duvarci@hotmail.com
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TAKİP 

Travma hastalarında tedavi kadar takipte önem arz etmektedir. 
Hastalara mutlaka üretral kateter uygulanmalıdır, bunun avan-
tajı mesane drenajını sağlanması mesane basıncını azaltılması ve 
iyileşmeyi hızlandırmasıdır. Konservatif tedavi sonrası takipler 
sistogram ile yapılır. İlk sistografi çekimi yaralanma sonrası 10. 
günde yapılması önerilir (5). Ekstravazasyonun devam etmesi du-
rumunda sistoskopi yapılmalı ve ek patolojiler ekarte edilmelidir. 
Sonrasında takipte ikinci sistografi bir hafta sonra yapılmalıdır 
(25). Komplike olmayan basit yaralanmalarda cerrahın öngörüsü 
dahilinde üriner katater onarım sonrası sistografi çekilmeden beş 
ila on gün sonra çıkarılabilir (26). Konservatif takip edilen internal 
iyatrojenik travmalarda, intraperitoneal hasarda 7. gün, ekstrape-
ritoneal hasarlarda 5. gün üretral katater çekilebilir (27). Katater 
çekimi sonrasında sistogram ile mesane değerlendirilmeli ve kaçak 
var ise sonda ile takibe devam edilmelidir. Mesane travmalarını 
içeren EAU 2023 kılavuzundan bazı öneriler şu şekildedir.
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