MESANENIN DIGER HASTALIKLARI
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Akut sistit 6zellikle cocukluk ¢aginda olmak iize-
re sik goriilen enfeksiyon hastaliklarindandir (1).
Genellikle kadinlarda daha sik goriilmekte olup
ve ¢ocuklukta da %2-8 oraninda degisen oran-
larda goriilen mesanenin bakteriyel kontaminas-
yonudur. Hastalar genellikle mesane irritasyonu,
ani idrar yapma istegi, diziiri ve hematiiri ile bas-
vururlar. Akut sistit genellikle idrar 6rneklerinde
artan inflamatuar belirteglere dayanan klinik bir
tanidir (2,3).

Laboratuvar testleri yaninda transabdominal
ultrasonografi (USG) ile de kolaylikla goriin-
tillenebilmesi mesanenin degerlendirilmesinde
avantajdir. USG'de normal distandii mesane,
pelvis icinde diiz duvarli, anekoik bir yap: ola-
rak goriiniir. Transvers diizlemde kare seklinde
bir organ olarak goriiniir; sagittalde ise mesane
daha eliptik goriiniir (Resim 1 a,b). Normal bos
mesane daha belirgin bir duvara sahip olurken,
tamamen dolu mesane ince bir duvara sahip ola-
caktir (4).
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Resim 1. Aksiyel (a) ve sagittal (b) gortntilerde
mesane anekoik ve ince duvarli gériiniimdedir. Se-
kilde mesane voliimii hesaplanmigtir.

Akut sistitde mesane duvarinda 4 mm’yi agan
kalinlasma ve 6deme bagli hipoekoik goriinim
ile perivezikal alanda enflamatuar degisiklikler
goriilebilir (Resim 2). Kronik sistitte ise irregii-
ler mesane duvari ve duvarda kalinlagma izlenir
(Resim 3). Amfizematoz sistitte ise mesane duva-
rinda ve limende gaz izlenebilir (5).
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la mesaneye suda ¢oziiniir kontrast verilmesi ile
gergeklestirilir. Standart BT ile kombine edilebi-
lir. Bir triner kateterin ekstraluminal konumu
mesane riiptiiriinii gosterir, ancak yetersiz dol-
durulmus bir mesanede kateterin ucu yanlglikla
ekstraluminal goriinebilir. Hastaya kateterizas-
yon yapilirken iiretral travmanin da mevcut ol-
mast durumunda dikkatli olunmalidir. BT sis-
tografi seyreltilmis kontrast (10 mL kontrast, 300
mL salin) ile yapilmalidir (38).

Ayiricl tanida tretral yaralanmalar akilda tu-
tulmalidir. Penis veya uyluk tabanina kontrast eks-
travazasyonu lretral veya ekstraperitoneal mesane
yaralanmasindan kaynaklanabilir. Uretral meatus-
ta kan varsa iiretral yaralanmay1 diistinmek gerekir,
bu durumda zorlayict mesane sondasindan kagin-
mak gerekir. Hemoperiton ve travmaya bagli pelvik
hemorajiler ayiric1 tanida diistiniilmelidir (39,40).
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