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PERKÜTAN SUPRAPUBIK 
SISTOSTOMI

Giriş

Perkütan suprapubik sistostomi çeşitli nedenler-
le yapılan girişimsel bir işlemdir. Üretral striktür 
veya prostat büyümesi nedeniyle mesane çıkışı 
obstrüksiyonu olması durumunda, mesaneyi ya-
tak başında boşaltmanın hızlı bir yoludur ve böy-
lece aşırı distandü mesaneden kaynaklanan hasta 
rahatsızlığını giderir. Ayrıca kronik distandü bir 
mesaneden dolayı toplayıcı sistemde genişleme-
ye yol açan ve idrar yolu enfeksiyonu (İYE) riski 
olan nörojenik mesane durumunda kalıcı olarak 
yerleştirilir (1).

Endikasyonlar

Perkütan suprapubik sistostomi yerleştirilme-
si için endikasyonlar basittir. Hasta üriner re-
tansiyondadır, idrar yapamaz veya mesanesini 
boşaltamaz. Aşağıdakiler perkütan suprapubik 
sistostomi yerleştirmesi için sıklıkla belirtilen 
endikasyonlardır:
• Striktürler, yalancı pasajlar, prostat kanseri 

veya benign prostat hiperplazisi (BPH) nede-

niyle üretranın kateterize edilemediği üriner 
retansiyon

• Tedaviye dirençli idrar kaçırma
• Posterior üretranın travmatik yaralanması
• Kronik retansiyona veya idrar inkontinansına 

neden olan nörojenik mesane
• Üretral/pelvik cerrahi veya ciddi genital en-

feksiyon veya travmaya bağlı geçici üriner di-
versiyon

• Vezikovajinal veya vezikokolonik fistül

Kontrendikasyonlar

Önceki abdominal cerrahiye bağlı karın duvarı 
ve mesane arasında barsak interpozisyonu ve ko-
agülopati kontrendikasyonlardır. Ultrasonografi 
(USG) kılavuzluğunda işlem yapılarak bağırsak 
interpozisyonu ve koagülopatinin düzeltilmesiyle 
bu sorunlar aşılabilir. Başka bir göreceli kontren-
dikasyon, önceki pelvik radyasyon öyküsüdür.

İşlem Tekniği

Girişimsel radyologlar tarafından gerçekleştirilen 
görüntüleme eşliğinde perkütan sistostomi, cer-
rahi veya sistoskopik olarak yerleştirilmiş supra-
pubik kateterlere etkili bir alternatiftir (2).



- 418 -

GENİTOÜRİNER RADYOLOJİ

Süperselektif kateterizasyon mümkün olma-
dığında, distal arterler embolizasyon gerektiren 
dalların hemen distaline koiller sarılarak koruna-
bilir. Bu teknik internal iliak arterin dallarından 
birçok küçük kollateraller ile tümöral beslenme 
durumunda yararlıdır. İskemik komplikasyonları 
önlemeye yardımcı olabilir.

Komplikasyonlar

Embolizasyon, radikal ve tekrarlayan endoskopik 
cerrahi tedavilere kıyasla düşük komplikasyon 
oranı ile palyatif amaçlı hastaların yaşam kalite-
sini iyileştirmede hızlı ve kısa sürede başarı sağ-
layabilse de mesane ve prostatın zengin arteriyel 
beslemesi nedeniyle az da olsa organ enfarktüsü 
riskine sahiptir Bildirilen komplikasyonlar ge-
nellikle semptomatik ilaçlarla tedavi edilebilen 
embolizasyon sonrası sendrom vakalarıdır. Ay-
rıca kalça veya perineal ağrı, Brown-Sequard 
sendromu, mesane nekrozu, gluteal paralizi veya 
deri nekrozu şeklinde bildirilen ciddi komplikas-
yonlar da görülebilmektedir (37). Bu grupların 
çoğu süperselektif embolizasyon yapılmamış ve 
%68.5’e varan iskemik komplikasyon görülmüş-
tür (36,37,39). Bu nedenle iskemik komplikasyon 
riskini minimalize edebilmek için mesanenin 
veya prostat arterlerinin embolizasyonu mümkün 
olduğunca süperselektif şekilde yapılmalıdır. Sü-
perselektif arter embolizasyonu tercih edilen son 
çalışmalarda komplikasyon oranı %10 civarında 
düşük bulunmuştur (33).

Embolizasyon sonrası ölüm oranı yüksektir 
çünkü hedef popülasyon esas olarak ileri malig-
niteye sahip yaşlı bireylerden oluşur. Ancak mor-
talite nadiren tekrar kanamaya bağlıdır ve embo-
lizasyon hastaların yüzde doksanından fazlasında 
radikal cerrahi ihtiyacını ortadan kaldırır. Ayrıca 
erken tekrar kanama, tekrarlayan ve daha agresif 
embolizasyon ile kontrol edilebilir.

İYE : İdrar yolu enfeksiyonu

USG : Ultrasonografi

PSA : Prostat spesifik antijen

DRM : Dijital rektal muayene

TRUS : Transrektal ultrasonografi

Mp-MRG : Multiparametrik Manyetik 
Rezonans Görüntüleme

HGPİN : Yüksek dereceli prostatik 
intraepitelyal neoplazi

BPH : Benign prostat hiperplazisi

PAE : Prostatik arter embolizasyonu

IPSS : Uluslararası prostat semptom 
skoru

QoL : Yaşam kalitesi skoru

CBCT : Koni ışınlı BT

İVA : İnferior vezikal arter.
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