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Akut Batinin Nadir Bir Nedeni: Spontan Intraperitoneal
Konjenital Mesane Divertikiil Riiptiirii
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Mesanenin spontan intraperitoneal riiptiirii olduk¢a nadir goriilen ve hayat: tehdit eden bir durumdur. Hastalar ciddi karin agrisi, abdominal hassasiyet, defans, rebound
gibi akut batin bulgular1 ile hastaneye bagvurabilir. Uretral idrar ¢ikisinda azalma, acil bagvuruda yapilan gériintilleme tetkiklerinde mesane disina kontrast madde
kagag1 olmasi ve laboratuvar tetkiklerinde kan kreatinin degerlerinde artig saptanmasi diger akut batin nedenlerinin yani sira intraperitoneal mesane riiptiiriinii de
diisiindiirmelidir. Intraperitoneal mesane riiptiirii kiint ve/ veya penetran travmalar sonucunda olabilecegi gibi nadiren uzun siireli alkol kullanimi olan, pelvik radyoterapi
Gykiisti olan, uzun siire mesane ¢ikim tikanikhigina maruz kalan hastalarda spontan olarak ortaya ¢ikabilir. Biz akut batina neden olan spontan intraperitoneal konjenital
mesane divertikiil riiptiirii ile hastanemize bagvuran bir vaka sunduk.

Anahtar  Akut batin; Konjenital mesane divertikiilii; Spontan mesane perforasyonu
kelimeler

Abstract

Spontaneous intraperitoneal rupture of the bladder is a very rare and life-threatening condition. Patients may present to the hospital with acute abdomen such as severe abdominal pain,
abdominal tenderness, defense and rebound. Decrease in urethral urine output, leakage of contrast out of the bladder on imaging examinations and increased blood creatinine values in labo-
ratory tests should suggest intraperitoneal bladder rupture as well as other acute abdominal causes. Intraperioneal bladder rupture may occur as a result of blunt and/ or penetrating trauma,
and may occur spontaneously in patients with long-term alcohol use, history of pelvic radiotherapy, and long exposure to bladder outlet obstruction. We have presented a case of spontaneous
intraperitoneal congenital bladder diverticulum rupture causing acute abdomen.

Keywords  Acute abdomen; Congenital bladder diverticulum; Spontaneous bladder perforation
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GIRiS
Mesanenin spontan intraperitoneal riiptiirii olduk¢a na-
dir goriilen ve hayat: tehdit eden bir durumdur. Spontan
mesane riptirii genellikle tiriner retansiyon, tiriner sistem
infeksiyonlari, mesane i¢i basinci arttiran sebepler, travma
ya da alkol intoksikasyonu sonrasinda goriilmektedir.?
Daha nadir olarak foley kateter erozyonu, inflamasyon
(eozinofilik sistit, interstisyel sistit) veya dev mesane tas-
lart iliskili perforasyon goriilebilir.* Bu olgu sunumunda
akut batinin nedeni olarak spontan intraperitoneal konje-
nital mesane divertikil riiptiirii tespit edilen bir vakanin

tani ve tedavisi degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda kadin hasta Temmuz 2018 tarihinde
siddetli karin agris1 sikayeti ile hastanemiz acil servisine
basvurdu. Ozgegmisinde sag inguinal henri operasyonu ve
sag overde 3 cm takipli kist 6ykiisii vardi. Soy ge¢misin-
de 6zellik yoktu. Acil serviste yapilan abdominal ultraso-
nografide batinda yaygin serbest mayi tespit edilen hasta
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine over kist riiptiiriine
bagl akut batin ile yatirildi. Takipte yapilan kontrol ab-
dominal USGde batinda serbest mayinin arttig1 goriilen
hastaya yapilan parasentezde alinan 6rnegin biyokimya-
sal analizinde kreatin diizeyinin 11 mg/dl tespit edilmesi
tizerine hasta, tiroloji klinigimize konsiilte edildi. Hastanin
konsiiltasyon muayenesinde; hastanin 24 saattir devam
eden ozellikle pelvik bolgede yogun karmn agris1 sikayeti
mevcuttu. Urogenital travma, iirolojik hastalik éykiisii,
alt tiriner sistem sikayetleri yoktu. Takip amagli tiretral
sondasi vardi. Aldig1 3200 ml mayi karsin ¢ikardig: idrar
miktar1 2500 ml idi. Fizik muayenesinde karn alt kadran-
da hassasiyet mevcuttu, defans ve rebound yoktu. Akciger
ve direkt tiriner sistem grafilerinde patolojik bulgu yoktu.
Laboratuar incelemesinde hemogram degerleri normal,
biyokimyasinda serum kreatin diizeyi yiiksekti (1.95 mg/
dl). Kontrastsiz abdominopelvik bilgisayarli tomografide
(BT) batinda tiim kadranlarda masif sivi ve mesane supe-
rior duvarinda 5 mm defekt (mesane perforasyonu?) tespit
edildi (Resim 1).

Resim 1: Bilgisayarli tomografide (BT) batinda tiim kadran-

larda yaygin sivi ve mesane superiorda 5 mm defekt

Hastaya cekilen retrograd sistografide mesane perforasyo-
nu distindiiren kontrast madde kagag1 yoktu, mesane kub-
besinde divertikiil ile uyumlu goériiniim mevcuttu (Resim
2).
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Resim 2: Retrograd sistogramda mesane kubbede divertikiil

ile uyumlu goriiniim
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Mesane divertikiiliin i¢inde kiigitk perforasyonda retrog-
rad sistografinin yalanci negatif olabilecegi diigiiniilerek
hastaya abdominopelvik BT sistografi yapildi ve kontrast

maddenin mesane siiperiorundaki defekten intraperitone-

al alana yayildig1 tespit edildi (Resim 3).

Resim 3: BT sistografide verilen kontrast maddenin mesane
superior duvarindaki defektten intraperitoneal alana yayi-

I

Hastanin tedavisi i¢in 6nce genel anestezi altinda sistos-
kopi yapildi. Sistoskopide mesane superiorunda 1 cm ge-
nigliginde divertikil i¢inde milimetrik perforasyon alani
gorildii ve ayni seansta eksplore edilen hastanin mesane
superiorundaki divertikiilii eksize edildi ve batin serum

fizyolojik ile ytkandi (Resim 4).

Resim 4: Mesanede divertikiiliin eksize edildigi alan

Postoperatif 7. Giin taburcu edilen hastanin cerrahi ma-
teryalin patolojik incelenmesi kronik sistit olarak rapor
edildi.

TARTISMA
Spontan mesane riiptiirii eriskinlerde nadiren goriilmekle
birlikte hayati tehdit eden bir tablo olarak karsimiza ¢ikabi-
lir. Spontan mesane riiptiiriine sebep olabilecek durumlar
arasinda Uriner retansiyon, liriner sistem enfeksiyonu, rad-
yasyon maruziyeti, alkol intoksikasyonu ve daha nadiren
devamli kateterizasyona bagli gelisen kronik inflamasyon
ve bitylik mesane taglar1 gosterilebilir.>’ Benign prostat hi-
perplazisi, gebelik, diyabet, mesanenin néromiiskiiler has-
taliklar1 ve postpartum donemde goriilen bazi komplikas-
yonlar mesane riiptiiriine predispozan faktorler olabilir.*
Hastalarin hastaneye basvuru aninda sikayetleri arasinda
karin alt kadranda agri, diziiri, hematiiri, idrar yapmada
gliclitk olmasi gosterilebilir. Yapilan tetkiklerde hastalarda
tire ve kreatinin degerlerinde artis ( iire ve kreatinin peri-
tondan emiliminin artmasina bagli) saptanabilir.*>* Spon-
tan mesane riptiirii genellikle gastrointestinal sikayetlerle
karisabileceginden klinisyen tarafindan kolaylikla atlana-
bilir.>* Mesane perforasyonundan siiphelenilen hastalarda
yardimci goriintilleme yontemlerinden retrograd sistogra-
fi, abdominal ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT) ve BT sistogram tekniklerinden faydalanilabilir ve
batin i¢inde serbest siv1 varlig1 gosterilebilir. Bizim olgu-
muz da hastaneye batin alt kadranda agr1 ve hassasiyet ile
basvurdu ve hastadan alinan anamnezde herhangi bir pel-
vik travma ve abdominal cerrahi 6ykiisii olmadig1 6gre-
nildi. Hastadan alinan laboratuar tetkiklerinde kanda iire
ve kreatinin degerlerinde ytikseklik oldugu, ayn1 zamanda
hastaya serviste yatmakta iken yapilan abdominal USGde
batin i¢inde serbest siv1 oldugu saptanmis ve sonrasinda
tarafimizca yapilan retrograd sistogram goriintiilerinde
hastanin mesane superiorunda divertikiil oldugu goriildii.
Ancak retrograd sistografi ile batin i¢ine kontrast madde
gecisi gosterilemeyince hastaya BT ile eszamanli sistogram

yapildi. Goriintiiler incelendiginde tiretral foley aracilig
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ile verilen kontrast maddenin batin igine ge¢isi gosterildi.
Hastaya yapilan abdominal eksplorasyonda mesane supe-
riordaki divertikiil tizerindeki milimetrik riiptiir alan1 go-
rildii. Mesanedeki divertikiil eksize edilerek mesane pri-
mer onarildi ve divertiikiilden gonderilen patoloji 6rnegi
kronik sistit olarak raporland1. Literatiirde sadece birkag
adet spontan mesane riptiirti bulunmaktadir ve bunlarin
gogunlugu da inflamatuar orijinlidir.* Akut inflamasyona
candida sistiti nedne olabilir,diyabete bagli akut iiriner
retansiyona sekonder spontan mesane riiptiirii goriilebi-
lir.* Alkolizm nedeni ile mesane duyarliliginda degisime
bagli spontan mesane perforasyonlar: goriilebilir.*® Ayni
zamanda radyoterapi, nérojen mesane, zorlu dogumlar da
spontan mesane riiptiiriine yol agabilir.**” Spontan mesa-
ne riiptirine neden olan durum ne olursa olsun hemen
her zaman mesane duvarinda zayifliga yol agan altta ya-
tan bir patoloji mevcuttur.* Bizim olgumuzda da Chih Wei
Sung’un da olgusunda oldugu gibi mesane riiptiiriine yol
acan sebebin altta yatan konjenital mesane divertikiiliinde

gelisen kronik sistit tablosu olabilecegi diisiiniildii.>

SONUC
Spontan intraperitoneal mesane riiptiiri, akut batina ne-
den olabilen acil bir durumdur. Urologlarin spontan int-
raperitoneal mesane riiptiiriiniin konjenital mesane diver-

tikdild ile iligkili olabilecegini akilda tutmalar1 6nemlidir.
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