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GİRİŞ
Akut üriner retansiyon acil serviste sık görü-

len ürolojik durumdur. Bening prostat hiperpla-
zisi (BPH), üretral darlık veya detrusor kasın ve 
sfinkterin disfonksiyonu, spinal kord yaralan-
maları, ilerleyici nörolojik hastalıklar, diyabetik 
nöropati ve serebrovasküler hastalıklarda, ilaç 
kullanımında (opiat, antikolinerjik vs) ve ame-
liyattan sonra a-adrenerjik aktivitedeki artışa 
bağlı üriner retansiyon görülebilir. Üriner retan-
siyonda üretral katater ile mesane boşaltılması 
tercih edilse de üretral katater yerleştirilmesinin 
başarısız olduğu veya kontrendike olduğu du-
rumlarda suprapubik mesane kataterizasyonu 
yaygın olarak uygulanmaktadır. Üriner retansi-
yon sonrası bağırsakların mesane ile cilt arasında 
girme ihtimali azalsa da körlemesine uygulanan 
girişimlerin komplikasyonları ve ölüm oranlarını 
arttırdığı görülmüştür. USG mesanenin yerini ve 
cilde uzaklığını belirleme, mesane ile cilt arasın-
da barsak duvar varlığının kontrolü ve kataterin 
izlediği yolu görmek, doğruluğu belirlemek ve 
komplikasyonları azaltmak amacı ile kullanılan 
daha güvenli daha az invaziv ve anestezi ihtiyacı-
nı azaltması nedeni ile öne çıkmaktadır.

KONTRENDIKASYONLARI
•	 Mesanenin palpe edilememesi ve USG ile gö-

rüntülenememesi,
•	 Üretral pelvik travma, meatusta kan veya he-

matom, yeni geçirilmiş ürolojik operasyon
•	 Koagülopati

TEKNIK-YÖNTEM
Suprapubik mesane kataterizasyonu steril ve 

anestezi eşliğinde uygulanan bir yöntemdir. Di-
ğer abdominal bölgelerde olduğu gibi düşük fre-
kanslı 2.5-5 MHz konveks prob tercih edilir. Bu 
daha derin dokuları görüntülemeye olanak sağ-
lar. Transvers ve longitüdinal olmak üzere mesa-
ne görüntülenir.

TRANSFER GÖRÜNTÜLEME
Prob suprapubik bölgeye transvers olarak yer-

leştirilir. İğne probun uzun boyunca orta hatta 
yerleştirilir (Resim 14.44). İğneye doğru hafif 
yön verilir. İğnenin ucunun istenilen yöne ilerle-
diğinden emin olunmalıdır. Bu görüntülemenin 
dezavantajı iğnenin ucu görülmeyebilir veya iğne 
istenenden daha uzağa gidebilir.
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ayarlanır. Ponksiyon bölgesi belirlendikten sonra 
mesane duvarına doğru cilt, cilt altı dokuya lokal 
anestezik enjekte edilir. Genellikle simfizis pu-
bisin 2 ila 4 cm yukarısından ponksiyon yapılır 
(Resim 14.47).

Resim 14.47. Suprapubik aspirasyon.

Seldinger tekniği suprapubik katater için en 
güvenli yoldur. Önce iğne mesane içerisine iler-
letilir. Sonrasında klavuz tel ilerletilir. İğne çıka-
rılır. İnsizyon yapılır. İntroducer kılıf kılavuz tel 
üzerinden ilerletilir. Bu aşamada aşırı kuvvet uy-
gulamaktan kaçınılmadır. Kılavuz tel çekildikten 
sonra katater intraduser kılıf içinden ilerletilir. 
USG ile kontrol edildikten sonra katater şişirilir.

İPUÇLARI- TUZAKLAR
•	 İşlem sırasında prob hareketliliğini önlemek, 

görüntüyü sabitlemeyi kolaylaştırmak için 
prob avuç içinde olmalı ve parmaklar mutlaka 
hastaya temas etmelidir.

•	 Mesanenin yeterli dolulukta olması mesane-
nin daha iyi görüntülenmesini sağlayacaktır. 
İdrar retansiyonu olmayan veya idrar dolu-
luğu beklenemeyen hastalarda ısıtılmış salin 
mesaneye sonda ile verilebilir.

•	 Kalıcı katater kullananlarda mesane içinde 
hava parlayabilir hatta mesanenin görüntü-
lenmesini tamamen gizleyecek kadar büyük 
olabilir.

•	 Kolon ansları aralıklı parlak eko vermesi ile 
tanınır.

•	 İnce bağırsaklar bazen gaz içermeyebilir. 
Komprese edilebilir sirküler ya da düz hipo-
ekoik olarak görülebilir. Barsak boyunca prop 
hareket ettirmek değerlendirmeyi kolaylaştı-
rabilir.
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