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SISTIT
Akut sistit özellikle çocukluk çağında olmak üze-
re sık görülen enfeksiyon hastalıklarındandır (1). 
Genellikle kadınlarda daha sık görülmekte olup 
ve çocuklukta da %2-8 oranında değişen oran-
larda görülen mesanenin bakteriyel kontaminas-
yonudur. Hastalar genellikle mesane irritasyonu, 
ani idrar yapma isteği, dizüri ve hematüri ile baş-
vururlar. Akut sistit genellikle idrar örneklerinde 
artan inflamatuar belirteçlere dayanan klinik bir 
tanıdır (2,3).

Laboratuvar testleri yanında transabdominal 
ultrasonografi (USG) ile de kolaylıkla görün-
tülenebilmesi mesanenin değerlendirilmesinde 
avantajdır. USG’de normal distandü mesane, 
pelvis içinde düz duvarlı, anekoik bir yapı ola-
rak görünür. Transvers düzlemde kare şeklinde 
bir organ olarak görünür; sagittalde ise mesane 
daha eliptik görünür (Resim 1 a,b). Normal boş 
mesane daha belirgin bir duvara sahip olurken, 
tamamen dolu mesane ince bir duvara sahip ola-
caktır (4).

Resim 1. Aksiyel (a) ve sagittal (b) görüntülerde 
mesane anekoik ve ince duvarlı görünümdedir. Şe-
kilde mesane volümü hesaplanmıştır.

Akut sistitde mesane duvarında 4 mm’yi aşan 
kalınlaşma ve ödeme bağlı hipoekoik görünüm 
ile perivezikal alanda enflamatuar değişiklikler 
görülebilir (Resim 2). Kronik sistitte ise irregü-
ler mesane duvarı ve duvarda kalınlaşma izlenir 
(Resim 3). Amfizematöz sistitte ise mesane duva-
rında ve lümende gaz izlenebilir (5).
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la mesaneye suda çözünür kontrast verilmesi ile 
gerçekleştirilir. Standart BT ile kombine edilebi-
lir. Bir üriner kateterin ekstraluminal konumu 
mesane rüptürünü gösterir, ancak yetersiz dol-
durulmuş bir mesanede kateterin ucu yanlışlıkla 
ekstraluminal görünebilir. Hastaya kateterizas-
yon yapılırken üretral travmanın da mevcut ol-
ması durumunda dikkatli olunmalıdır. BT sis-
tografi seyreltilmiş kontrast (10 mL kontrast, 300 
mL salin) ile yapılmalıdır (38).

Ayırıcı tanıda üretral yaralanmalar akılda tu-
tulmalıdır. Penis veya uyluk tabanına kontrast eks-
travazasyonu üretral veya ekstraperitoneal mesane 
yaralanmasından kaynaklanabilir. Üretral meatus-
ta kan varsa üretral yaralanmayı düşünmek gerekir, 
bu durumda zorlayıcı mesane sondasından kaçın-
mak gerekir. Hemoperiton ve travmaya bağlı pelvik 
hemorajiler ayırıcı tanıda düşünülmelidir (39,40).

SMG : Süperb mikrovasküler görüntüleme

cSMG : Renkli (color) süperb mikrovasküler 
görüntüleme

VI : Vaskülarizasyon İndeksi

USG : Ultrasonografi

BT : Bilgisayarlı tomografi

MRG : Manyetik Rezonans Görüntüleme

T1A : T1 ağırlıklı

T2A : T2 ağırlıklı.
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