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SUPRAPUBIK MESANE
KATATERIZASYONU

GIRIS

Akut tiriner retansiyon acil serviste sik gorii-
len iirolojik durumdur. Bening prostat hiperpla-
zisi (BPH), iiretral darlik veya detrusor kasin ve
sfinkterin disfonksiyonu, spinal kord yaralan-
malari, ilerleyici norolojik hastaliklar, diyabetik
noropati ve serebrovaskiiler hastaliklarda, ilag
kullaniminda (opiat, antikolinerjik vs) ve ame-
liyattan sonra a-adrenerjik aktivitedeki artisa
bagli iiriner retansiyon goriilebilir. Uriner retan-
siyonda {iretral katater ile mesane bosaltilmasi
tercih edilse de iiretral katater yerlestirilmesinin
basarisiz oldugu veya kontrendike oldugu du-
rumlarda suprapubik mesane kataterizasyonu
yaygin olarak uygulanmaktadir. Uriner retansi-
yon sonrasi bagirsaklarin mesane ile cilt arasinda
girme ihtimali azalsa da korlemesine uygulanan
girisimlerin komplikasyonlar1 ve 6liim oranlarini
arttirdig1 goriilmiistiir. USG mesanenin yerini ve
cilde uzakligini belirleme, mesane ile cilt arasin-
da barsak duvar varliginin kontrolii ve kataterin
izledigi yolu gormek, dogrulugu belirlemek ve
komplikasyonlar1 azaltmak amaci ile kullanilan
daha giivenli daha az invaziv ve anestezi ihtiyaci-
n1 azaltmasi nedeni ile 6ne ¢ikmaktadir.
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KONTRENDiIKASYONLARI

« Mesanenin palpe edilememesi ve USG ile go-
runtiilenememesi,

o Uretral pelvik travma, meatusta kan veya he-
matom, yeni gegirilmis iirolojik operasyon

» Koagiilopati

TEKNIiK-YONTEM

Suprapubik mesane kataterizasyonu steril ve
anestezi esliginde uygulanan bir yontemdir. Di-
ger abdominal bolgelerde oldugu gibi diisiik fre-
kansli 2.5-5 MHz konveks prob tercih edilir. Bu
daha derin dokular1 goriintiilemeye olanak sag-
lar. Transvers ve longitiidinal olmak {izere mesa-
ne gorintiilenir.

TRANSFER GORUNTULEME

Prob suprapubik bolgeye transvers olarak yer-
lestirilir. Igne probun uzun boyunca orta hatta
yerlestirilir (Resim 14.44). Igneye dogru hafif
yon verilir. Ignenin ucunun istenilen yone ilerle-
diginden emin olunmalidir. Bu goriintiilemenin
dezavantaji ignenin ucu goriilmeyebilir veya igne
istenenden daha uzaga gidebilir.
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ayarlanir. Ponksiyon bolgesi belirlendikten sonra
mesane duvarina dogru cilt, cilt alt1 dokuya lokal
anestezik enjekte edilir. Genellikle simfizis pu-
bisin 2 ila 4 cm yukarisindan ponksiyon yapilir
(Resim 14.47).

Resim 14.47. Suprapubik aspirasyon.

Seldinger teknigi suprapubik katater i¢in en
giivenli yoldur. Once igne mesane igerisine iler-
letilir. Sonrasinda klavuz tel ilerletilir. gne ¢ika-
rilir. Insizyon yapilir. Introducer kilif kilavuz tel
tizerinden ilerletilir. Bu asamada asir1 kuvvet uy-
gulamaktan kaginilmadir. Kilavuz tel ¢ekildikten
sonra katater intraduser kilif icinden ilerletilir.
USG ile kontrol edildikten sonra katater sisirilir.

iPUCLARI- TUZAKLAR

o Islem sirasinda prob hareketliligini énlemek,
goriintityli sabitlemeyi kolaylastirmak icin
prob avug iginde olmali ve parmaklar mutlaka
hastaya temas etmelidir.

« Mesanenin yeterli dolulukta olmasi mesane-
nin daha iyi goriintillenmesini saglayacaktir.
Idrar retansiyonu olmayan veya idrar dolu-
lugu beklenemeyen hastalarda 1sitilmis salin
mesaneye sonda ile verilebilir.

o Kalia katater kullananlarda mesane icinde
hava parlayabilir hatta mesanenin goriintii-
lenmesini tamamen gizleyecek kadar biiyiik
olabilir.

+ Kolon anslar1 aralikli parlak eko vermesi ile
taninir.

o Ince bagirsaklar bazen gaz icermeyebilir.
Komprese edilebilir sirkiiler ya da diiz hipo-
ekoik olarak gortilebilir. Barsak boyunca prop
hareket ettirmek degerlendirmeyi kolaylasti-
rabilir.
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