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Giriş

Genito-üriner sistem travmaları tüm travmaların yaklaşık %10 luk bir kısmını 
teşkil etmektedir. Genitoüriner sistem travmalarında en sık yaralanan organ 
böbrektir. İkinci sıklıkta yaralanan organ mesanedir. Bu travmalar genellikle 
künt,delici kesici alet yaralanması ve iatrojenik travmalar şeklindedir.[1] Mesane 
travmaları cerrahi girişim gerektiren travmaların sadece%2 sini oluşturmaktadır. 
Künt batın travmalarının yaklaşık % 1.6 sında mesane yaralanması görülür.[2]

Mesane Anatomisi

Mesane kemik pelvis içinde symfizis pubis arkasında yer alan ve esneyebilme 
özelliği olan bir organdır.Mesanenin duvarında kuvvetli bir kas yapısı mevcut 
olup iç kısmı ise lümensi bir yapıya sahiptir.Mesane idrarın depolandığı organdır., 
Erişkinlerde mesane rezervi ortalama 400- 500 cc dir.Mesanenin şekli ve boyutu, 
depolanma durumuna ve çevre organların basısına bağlı olarak değişebilir.[3,4] 
Alt kısmı , kubbesi , boynu, ve iki yan kısmı bulunmaktadır. Mesane, içinde idrar 
olmadığında kemik pelvis içinde lokalizedir, idrar depolandıkça anteriorsuperiora 
ve karın boşluğuna doğru uzanmaktadır. Pubik kemiklerden pubisin arkasındaki 
boşluk(Retzius Boşluğu) ile ayrılır ve retroperitoneal olarak ön tarafta simfizis 
pubis, arka tarafta ise pelvik kemik tabanının üzerine yerleşmiş pozisyondadır.[4]

Mesanenin alt kısmı üçgen şeklindedir. Kadınlarda vajen ön duvarının üstünde 
yer almaktadır. Erkeklerde rektumdan aşağıda vaz deferens ve seminal vezikül 
ile yukarıda rektovezikal boşluk ile ayrılmaktadır.,Rektum ile mesane arasında 
denonvillier fasyası yer almaktadır.[4] Mesane anatomisi ve komşulukları şekil1 
de görülmektedir.
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