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OLGU SUNUMU

Akut karin ayirici tanisinda mesane rupturu:

Iki olgu sunumu

Urinary bladder rupture in the differential diagnosis of acute abdomen:

two case reports

Bilent Koca*, Bekir Kuru*

Mesane ruptiirii akut karin tablosuna neden olabilir. Klasik cerrahi kitaplari incelendiginde akut karin nedenle-
ri arasinda mesane ruptirlerinin vurgulanmadigi gérilmektedir. Yazimizda, sundugumuz iyatrojenik ve spontan
mesane rupttirii olan 2 hasta esliginde akut karnin ayirici tanisinda mesane ruptdriiniin de dtstintilmesi gere-
gi ortaya konulmaya galisildi. Mesane rupttiriiniin tanisinda fizik muayene, laboratuvar ve gériintileme yéntem-
lerinin tanisal gtici irdelendi. Sundugumuz iki olguda da var olan, ancak literatiirde ¢ok nadir karsilasilan ka-
rin icinde serbest hava bulgusu bu olgular ilging kilmaktadir. Mesane rupttirii tanisinda karin icinde serbest

hava bulgusunun énemi vurgulanmaya c¢aligilal.

Anahtar Kelimeler: Mesane ruptirti, akut karin, karin icinde serbest hava

OLGU SUNUMLARI

1. Olgu: Daha once bilinen bir hastalig1 olmayan 71
yasinda erkek hastaya baska bir merkezde selim
prostat hipertrofisi nedeniyle 4 giin 6nce transii-
retral rezeksiyon ameliyat: yapilnus. ki gtin 6nce
masif hemattirisi gelismesi tizerine endoskopik ir-
rigasyon uygulanmis. Hastanin karm agrisinin
baglamasi, ayakta karin grafisinde diafram alt1 ser-
best hava ve yapilan karin ultrasonografisinde ka-
rin i¢inde serbest siv1 goriilmesi tizerine iatrojenik
kolon ruptiirii 6n tanistyla acil servisimize sevk
edilmis. Hastann acil servisteki fizik muayenesin-
de, karinda ileri derecede distansiyon, idrar son-
dasinda hemorajik idrar1 vardi. Karmnda yaygin
hassasiyet, muskiiler defans ve rebaund vardi.
Rektal tusede rektum bostu ve ele gelen kitle yok-
tu. Vital bulgular tansiyonu: 100/60 mm.Hg, na-
b1z:100 vurum/dk, solunum: 28/dk, ates: 37,6 °C
idi. Kan tetkiklerinde; beyaz kiire saymmi:15.100/
mL, hemoglobin: 11.3 gr/dL, trombosit: 186.000/
mL, sodyum: 136 mEq/L, potasyum: 4 mEq/L,
BUN: 25 mEq/L, kreatin: 0.95 mEq/L idi. Tam id-
rar tetkikinde dansite: 1025, pH: 6.5, 16kosit este-
raz: 30, idrarda bol eritrosit ve 16kosit tespit edildi.

Ayakta direkt karin grafisi ve akciger grafisinde
iki tarafli oldukca biiyiik diyafragma alt1 serbest
hava vardi (Resim 1). Gastrointestinal sistem rup-

turt oldugu dustniilerek acil olarak laparotomi
yapildi. Median kesi ile karina girildiginde koku-
suz yogun bir gaz ¢ikisi oldugu goriildi. Yapilan
arastirmada karin icinde yaklasik 200 cc sari-
berrak idrar oldugu diistiniilen siv1 vardi. Mesa-
ne peritoneal ytizde 3 cm ruptiir oldugu gorildii.

Sindirim sisteminin dikkatlice incelenmesinde bir
patoloji saptanmadi. Mesane cift kat onarildi. Ka-
rin bol izotonik serumla irrige edildi. Mesane
komsuluguna 1 adet dren konuldu. Hasta tiroloji
servisine devredildi ve ameliyattan 17 giin sonra
tam sifa ile taburcu edildi.

2. Olgu: 55 yasinda erkek hasta 3 saat once basla-
yan karmn agrist yakinmasi ile acil servise basvur-
du. Oykiisiinden 3 ay 6nce hastanenin {iroloji ser-
visinde transiiretral rezeksiyon yapildigi, alinan
biyopsi sonucunda mesane kanseri tanis: konul-
dugu anlagildi. Hasta kendisine ameliyat 6neril-
digini ve kabul etmeyerek baska bir merkezde
radyoterapi aldigini ifade etti. Fizik muayenesin-
de karinda yaygin hassasiyet, muskiiler defans ve
rebaund vardi. Rektal muayene normaldi. Idrar
sondasmnda 50 cc hemorajik idrar1 vardi. Vital
bulgular tansiyon: 110/70 mm. Hg, nabiz: 90 vu-
rum/dk, solunum: 22/dk, ates: 37 °C idi. Kan tet-
kiklerinde beyaz kiire sayim1: 6300/ mL, hemog-
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Resim 1. 71 yasindaki 1. olguda diyafragma alti hava gérdnimu.

lobin: 9.7 gr/dL, trombosit: 192.000/mL,
sodyum: 134 mEq/L potasyum: 3.44
mEq/L, BUN: 43 mE/L, kreatin: 1.21
mE/Lidi. idrar tetkikinde; dansite: 1020,
pH: 7, 16kosit esteraz: 500, bol eritrosit ve

wais o ¥

Iokosit vardi. Ayakta direkt karin ve ak-
ciger grafisinde sag diyafragma altinda
karin igi serbest hava vardi (Resim 2). Ka-
rin ultrasonografisinde Douglas boslu-
gunda serbest s1v1 oldugu bildirildi. Has-

i

Resim 2. 55 yasindaki 2. olguda diyafragma alti hava gérinimu.
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taya gastrointestinal sistem ruptiirti stip-
hesi ile laparotomi yapildi. Median insiz-
yonla karmna girildiginde sindirim siste-
minde patoloji olmadig1, mesane perito-
neal ytizde kubbeye yakin, 3 adet 1x1 cm’
lik rupttir oldugu gortildi. Ruptiire alan-
larin etrafindaki mesane duvarinda yer
yer nekrotik alanlar vardu. Idrar sondasi-
nin ucu karm i¢indeydi. Mesane etrafin-
da yaklasik 150 cc idrar oldugu diistinii-
len s1v1 saptandi. Mesane ¢ift kat onarild:
ve mesane komsuluguna 1 adet dren ko-
nuldu. Karm i¢i bol izotonik serumla y1-
kand1. Hasta ameliyat sonrasinda tiroloji
servisine nakledildi. Postoperatif 3. giin-
de oral gida basland1. Gaz ve diski ¢ikisi
normaldi. Postoperatif 22. giinde taburcu
oldu.

TARTISMA

Mesane ruptiirii olusum sekline gore
spontan olanlar ve olmayanlar seklinde
smiflandirilabilir. Mesane ruptiirii nede-
ni bizim 1. olgumuzda oldugu gibi iatro-
jenik olabilir. Pelvik bolgeye yapilan her
turlii cerrahi girisim mesane ruptiirii agi-
sindan risk tasir.

1. olgumuzda mesane ruptiirtiniin selim
prostat hipertrofisi nedeniyle yapilan
transtiretral rezeksiyon ameliyati oldu-
gunu belirtmistik. Suprapubik tiriner ka-
teterizasyon da mesane ruptiiriiniin iyat-
rojenik nedenlerinden birisidir. Karnin
alt bolgelerinin etki altinda kaldig1 6zel-
likle ytiksek enerjili travmalar ve kesici-
delici travmalar1 da mesane ruptiirii ne-
denidir. Spontan mesane ruptiirii neden-
leri; mesane ttimorleri, pelvik organ tii-
morleri, pelvik organ tiimérlerinde uy-
gulanan radyoterapi (1), nérojenik mesa-
ne, asir1 alkol alimu (2,3), fitik kesesi i¢in-
de mesanenin bulunmasi (4) ve kronik
sistittir (1-5).

2. olgumuzda hem mesane kanseri, hem
de yakin zamanda uygulanmus radyote-
rapi dykiisii vardir. Spontan ruptiirler
icinde en sik karsilasilan neden pelvik
radyasyondur. Mesane ruptiirii radyo-
terapi uygulandiktan yillar sonra ortaya
cikabilir. Fujikawa ve ark.(1) radyotera-
pi almis ve spontan mesane ruptiirii ge-
lisen 271 hastadan olusan seride radyo-
terapiden sonra mesane ruptiirii gelis-
me siiresini ortalama 11,1 y1l olarak bil-
dirmislerdir (1) . Gebelikte bildirilen
spontan mesane ruptiirii olgular1 da
vardir (6). Kisacas1 mesane duvar yapi-
sint bozabilecek (radyoterapi, kronik
sistit, mesane kanseri) ve asir1 mesane
retansiyonu (ndrojenik mesane, gebelik,



tas) yapabilecek her tiir etken ruptiir ne-
deni olabilir.

Mesane ruptiirtinde hastalar karmn alt
bolgesinde agr1, rebound, defans, distan-
siyon yiiksek ates gibi peritonit bulgular1
ile bagvururlar (7). Bu bulgular akut ka-
rin sendromunda goriilen fizik muayene
bulgularidir. Bu nedenle akut karin ay1ri-
c1 tanisinda mesane ruptiiriiniin yer al-
mas1 mutlaka gerekmektedir. Hastalarin
bir kisminda akut bobrek yetmezligi bul-
gular1 eslik edebilir. Aniiri, oligtiri, preti-
bial 6dem, diziiri, hematiiri goriilebilir.
Laboratuvar bulgularinda tire, kreatin ve
potasyumda ytikselme, sodyum ve kar-
bondioksit degerlerinde azalma goriil-
mesi miimkiindiir (8). Mesane ruptiirlii
hastada gelisen bobrek yetmezligi cerra-
hi olarak mesanenin onarilmasi ve gerek-
li tibbi tedavi ile dramatik olarak diizele-
bilir. Cerrahi girisim sirasinda peritonun
irrigasyonu bobrek yetmezliginin gerile-
mesine ve bakteriyel translokasyon olu-
sumunun azalmasina katkida bulunabi-
lir. Mesane ruptiirii tanisinda literatiirde
sistografi ve bilgisayarli tomografi on
plana ¢ikmaktadir. Sistografide mesane-
ye verilen radyoopak maddenin ekstra-
vazasyonunun goriilmesi tan1 koyduru-
cudur. Sistografi yanlis negatif sonuglari-
na karsin tercih edilen bir yontemdir (7).
Sistografinin negatif veya belirsiz oldugu
durumlarda bilgisayar: tomografi tanida
basari ile kullanilabilir (9).

Bilgisayarl1 tomografi karin ici siviy1 ba-
saril1 bigimde gosterir. Tanusal amagh la-
paroskopi yapilabilir. Tedavi de ayni se-
ansta gerceklestirilmis olur. Sistografi,
bilgisayarli tomografi ve laparoskopi
tan: ve tedavide altin standarttir (8).

Yaptigimiz literattir incelemesinde me-
sane ruptiirlerinde akciger grafisi ve
ayakta direkt karmn grafilerinde diyaf-
ragma alt1 serbest hava bulgusunun ¢ok
nadir olarak bildirildigini gordiik (10-
12). Sundugumuz 2 olguda da diyafrag-
ma alt1 serbest hava goriintiisii vardi.
Bu bulgu nedeniyle gastrointestinal
ruptiir diisintilerek hastalara acil lapa-
rotomi yapildi. Laparotomi sonrasinda
mesane ruptiirii disinda patoloji saptan-
mamasl iizerine karin i¢i serbest hava-
nin kaynaginin mesane rupttirii olabile-
cegini diistindiik. 1. olguda havanin
transtiretral rezeksiyon sirasinda veya
daha sonra yapilan endoskopik irrigas-
yon sirasinda ruptiire mesane duvarin-
dan karma girdigini dustindiik. 2. olgu-
da ise havanin kaynaginin takilan idrar
sondas1 olmasi disinda bir olasilik bula-
madik. Literatiirde idrar sondasi takil-
masina sekonder olusmus mesane rup-
tirti olgusu da bildirilmistir (12). Bu iki
olgunun bize kazandirdig1 deneyim; ali-
nan 6ykii ve yapilan muayenede mesa-
ne ruptiirti bulgular1 varsa; idrar sonda-
s1 gibi bir girisim yapildiginda karin ici
hava goriilmesinin olas1 oldugudur. Bu
noktadan hareketle mesane ruptiirii dii-

stintilen hastalarda diyafragma alt1 ser-
best hava varlif1 stiphelerimizi giiclen-
direbilir. Bu hasta grubunda takilan id-
rar sondasi aracili1 ile mesane igine ve-
recegimiz 100-150 ml hava ile karin igin-
de serbest hava olusturulabilir. Mesane
provokasyonu mesane ruptiirtinde tani-
sal bir deger tasiyabilir. Denenebilirligi-
ni tartismaya actigimiz provokasyon
testi kullanilabilirligi kanitlanirsa ucuz,
non-invaziv, kolay uygulanabilir, de-
gerlendirilmesi ¢ok da zor olmayan, do-
nanimi en alt seviyedeki merkezlerde de
uygulanabilen bir yontem olabilir. Me-
sane ruptiiriine akut bobrek yetmezligi-
nin eslik edebilecegi de hesaba katilirsa
provokasyon testinin nefrotoksik olma-
mas1 da bir avantaj olusturabilir.

Mesane ruptiirii tedavisinde mesanenin
cerrahi onarimindan sonra genis spekt-
rumlu antibiyotikler verimesi, karin irri-
gasyonu yapilmasi ve mesane iceriginin
sonda ile siirekli drenaji yapilmalidir
(13).

Sonug olarak mesane ruptiirti bir akut
karin nedenidir. Hastalar siklikla akut
karin bulgulari ile bagvururlar. Cerrahi
kitaplarinda akut karin bsliimiinde me-
sane ruptiirii yeterince vurgulanmamis-
tir. Akut karin nedenleri arasinda mesa-
ne ruptirii de yer almalidir. Mesane
rupttirlit hastalarda karmn ici serbest
hava rastlanabilecek bir radyolojik bul-
gudur.

SUMMARY

Urinary bladder rupture in the differential diagnosis of acute
abdomen: two case report

The rupture of the urinary bladder may cause acute abdomen. How-
ever, this has not been emphasized in the classical surgical text-
books (such as Sabiston, Schwarts). In the present manuscript we
report two cases of bladder rupture with iatrogenic and spontane-
ous origin and suggested that bladder rupture has to be considered
in the differential diagnosis of acute abdomen. We evaluated the

importance of the physical examination, laboratory findings and im-
aging modalities in the diagnosis of bladder rupture. The authors
think that presentation of these cases were interesting, because we
have found only 4 cases published in the literature which report the
presence of urinary bladder rupture as a cause of pneumoperito-
neum were found. We discussed the importance of pneumoperito-
neum in the differential diagnosis in rupture of urinary bladder.

Key Words: Rupture of urinary bladder, acute abdomen, pneu-
moperitoneum

KATKIDA BULUNANLAR

Galigmanin diigiiniilmesi ve planlanmasi:
Biilent Koca, Bekir Kuru

Verilerin elde edilmesi:
Biilent Koca

Verilerin analizi ve yorumlanmasi:
Bekir Kuru, Biilent Koca

Yazinin kaleme alinmasi:
Biilent Koca

istatistiksel degerlendirme:

233



KAYNAKLAR

1.

Fujikawa K, Miyamoto T, fhara Y,
Takeuchi H. High incidence of severe
urologic complication following radio-
therapy for cervical cancer in Japanese
woman. Gynecol Oncol 2001; 80: 21-23.
Scott DJ, Gibson P, Winney R], Fearon
KC. An unusual cause of abdominal pain
following an alcoholic bout. Postgrad
Med ] 1999; 75: 123-125.

Dooldeniya MD, Khafagy R, Mashaly H.
Lower abdominal pain in women after
binge drinking. BMJ 2007; 335: 992-993.
doi:10.1136/bmj.39247.454005.BE
http://dx.doi.org/10.1136/
bm;.39247.454005.BE

Manna R, Mirk P, Sallustio G. Hypercre-
atinemia and hyperglysemia: diabetic
nephropathy or inverted peritoneal auto-
dialysis. Clin Nephrol 2005; 63: 167-169.
Lee JH, You HW, Lee CH Spontaneous
mtraperitoneal bladder perforation as-
sociated with urothelial carcinoma with
divergent histologic differentiation, di-
agnosed by CT cystography. Korean
J Urol 2010; 51: 287-290. doi:10.4111/
kju.2010.51.4.287
http://dx.doi.org/10.4111/
kju.2010.51.4.287

234

10.

Faraj R, O’'Donovan P, Jones A, Hill S.
Spontaneous rupture of urinary bladder
in second trimester of pregnancy: A case
report. Aust NZ Obstet Gynaecol 2008; 48:
20. doi:10.1111/.1479-828X.2008.00922.x
http://dx.doi.org/10.1111/].1479-
828X.2008.00922.x

Ahmed ], Mallick IH, Ahmad SM. Rup-
ture of urinary bladder: a case report and
review of literature. Cases J 2009; 2: 7004.
doi:10.1186/1757-1626-2-7004
http://dx.doi.org/10.1186/1757-1626-2-
7004

Saleem MA, Mahmoud AM, Gopinach
BR. Spontaneous urinary bladder rup-
ture: a rare differential for lower abdomi-
nal pain in a female patient. Singapore
Med ] 2009;50:410-411.

Lowe FC, Fishman EK, Cesterling JE.
Computerized tomography in diagnosis
of bladder rupture. Urology 1989; 33: 341.
doi:10.1016/0090-4295(89)90283-5

http:/ /dx.doi.org/10.1016,/0090-
4295(89)90283-5
doi:10.1016/0090-4295(89)90451-2

http:/ /dx.doi.org/10.1016,/0090-
4295(89)90451-2

Felix M, Lopes MF. Pneumoperitoneum
in bladder rupture. Acta Med Port 1997;
10: 217-219.

11.

12.

13.

Edmonson HT, Jennings WD Jr, Rhode
CM. Pneumoperitoneum a rare sign of
urinary bladder rupture. Am Surg 1964 ;
30: 721-724.

O’Brien W], Ryckman FC. Catheter-
induced urinary bladder rupture pre-
senting ~ with  pneumoperitoneum.
J Pediatr Surg 1994; 29: 1397-1398.
doi:10.1016/0022-3468(94)90126-0

http:/ /dx.doi.org/10.1016/0022-
3468(94)90126-0

Adams W, Dairiki Shortliffe LM. Man-
agement of delayed bladder augmen-
tation perforation. Nat Clin Pract Urol
2006; 3: 341-344. doi:10.1038 /ncpuro0509
http://dx.doi.org/10.1038 /ncpuro0509



