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MESANE PROLAPSUSU
Complete Prolapse of the Urinary Bladder
Dr. Ruhi TURKYILMAZ Dr. Reha OZKECELi Dr. Fuat OZBILEN
Bir mesane prolapsusu vak’asi minasebeti ile;

VAKA : S.B 11 aylik, Adana dogumlu kiz cocugu, Oksiirik, ates cild dokiintii-
leri ve rahim cikmas: sikayetleri ile klinigimize miracaat etti, Hastada 5 glinden be-
ri kizamik dokintllerinin basladidi, dogumundan beri zaman zaman olan éksirigi-
nin son glnlerde arttigl, 15 giinden beri bulanti, kusma ve sarnyesil renkte sulu
kivamda ishalinin oldugu, 4-5 giinden beri derecesini bilmedikleri yiliksek atesinin
oldugu, bir giin éncede rahminin ¢iktigi hastanin annesinden Ogrenildi.

Oz GECMISi: 40 haftalik hamilelik sonrasi normal dodan c¢ocudun dogumdan
sonra uzun slre bronsitinin devam ettigi, dogum sonrast siyanoz ve ikter gegir-
medigi égrenildi.

SOY GECMISi: Anne ile baba arasinda akrabalik mevcut. (Amca cocuklart)
Baskaca 6zellik yok. U¢ erkek kardesi sag ve sihatte.

Beslenmesi ve gelismesi: 4 ay siire ile anne siti emmis. Daha sonra 1/2
oraninda piring suyu ve inek siitii ile beslenmis.

FiZiKk MUAYENE: Agiriik: 6,5 kg Boy: 72 cm Bas cevresi: 48 cm
Gogls cevresi: 46 cm Kalca cevresi: 46 cm

Solunum : 32/dk. Nabiz: 160/dk. Tansion arterial: 110/75 mm. Hg., Ates: 38,5°C.

Genel durumu bozuk, suur acik, hasta devamli huzursuz.

Bas: On fontanel 1X1 cm acik, Yiizde cild ddkiintileri mevcud. Baska miisbet
bulgu yok.

Solunum sistemi: Solunum sesleri hasin, kaidelerde tek tuk krepitan raller
mevcud.

Dolasim sistemi: Apeks 4. iCH, MCH ta, kalp sesleri dinlemekle tasikardik,
patolojik ses yok.

Batin: Cildte kizamik dokiintiileri mevcut. Turgor ve ténis normal. Batin yu-
musak, kitle ve asid yok. K.C 3 cm kosta kenarini gecgiyor. Dalak ele gelmiyor.

Ekstremiteler: Normal S.S.8: Normal

Uriner ve genital sistem: Bobrekler nonpalpabl. Kostalomber hassasiyet yok.
Ureter traseleri hassas degil. Supra pubik kitle ve hassasiyet yok. Vajenden diga-

(*) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi.
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1 dodru uzanan 5x5 cm capinda yuvarlak, kirmizi renkte, st nemli, yer yer Ul-
serasyon ve nekroze bolgeler ihtiva eden kitle mevcut. ($ekil. 1,2). Kitlenin sag ia-
rafinda (reter orifisi oldugu anlagilan, periodik olarak idrar gelen bir adet ufak
delik mevcut. Sol tarafta buna benzer bir olusuma aramalara ragmen rastlanma-
di.

Resim : 1 — Uretradan total mesane prolapsusu.

Laboratuvar bulgular: Hb:%12,2 mgr K.K:3.990.000/mm3 Bk:12.000/mm3 Hct:
%40 Periferik yayma: %78 parcali, %2 monosit, %20 lenfosit, alyuvar yapisi:
Normokrom, normositer. idrar tahlili (Sag Ureter orifisinden ireteral kateterle alin-
di.) Mebzul lokosit, 10-15 eritrosit. Aclik kan sekeri: %88 B.U.N: 22 B.O.S: Basing
normal Hicre yok. Albumin %15 Klortur 90 mEg/Lt. Glukoz %60 mgr.

Resim: 3 — Mesane prolbpéusu
Piyelografik tetkik,
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Resim : 2 — Uretradan prolabe mesane



Akciger grafisi: Sagda bronkopnomonik ilfiltrasyon mevcut. Y.B.B: Normal

intra vendz pyelografide : 5. dakikada her iki bébrekte siizme baglamis, bobrek
konturtari belirgin. 30 dakikada en net goérunum olustu., Soida kalisiel sistemde
ektazi, hafif iltihabi degisiklikler mevcut. Sol ireter 1/3 ust kisminda king mevcut.
Sadda, sola nazaran cok daha bariz hidrolreteronefrozis mevcut. Bobrek pelvisi
ve Ureter bir boru gibi sinirlan tam olarak ayird edilemiyor. Erken ve ge¢ flimlerde
mesaneye ait her hangi bir gérinum tesbit edilemiyor. (Sekii 3.)

Hastaya ileri tetkik olarak Retrogratpyelografi yapilmak istendi. Prolabe kitle-
de sag Ureter orifisi bulunup 15 cm. kadar Ureteral kateter itildi. Sol Ureter
orifisi hastaya bir ampul indigocarmen i.v. verilip aranmasina ragmen lokalize
edilemedi. Cekilen filimde sag bobrekteki hidrolreteronefrozis daha net olarak
gorlldu. Sol tarafta, sol lreter ofisi sliphesi uyandiran yerden konulan Greteral ka-
teterin ise uterusa gittigi flimlerden anlasildi. (Sekil 4).

Resim: 4 — Mesane prolepsusunda
Hysterogram

S O N U ¢ : Mesanenin uretral meatustan prolabe olmasi oldukca nadir-
dir. Ekseri mesane boynu ve trigonun prolabe olmasi tarzinda inkomplet proiap-
sus, bizim rastladigimiz vakada total prolapsus karakteri gosteriyordu. Hastantn,
ailesinin istegi Uzerine 4 glin icinde taburcu olmasi, bize her hangi bir cerrahi mii-
dahale imkan tanimad:.

SUMMARY

In this paper a case of vesical prolapse in elevan months old girl is presented
and the etiology discussed.

Prolapse of the bladder is a rare entity and occurs by an inversion of the
bladder through the urethral meatus. It can be incomplete with the appereance
of the only anterior trigone and the vesical outlet. In our case it was a total evul-
sion of the urinary bladder. The everted bladder was edematous and beefy red
with aereas of ulceration and necrosis. IVP revealed bilateral hydroureteronephro-
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sis being more prominent on the right side. Right retrograde pyelography was
possible as the right ureteral orifice was larger and could be seen outside throush
the inflamed and edematous urothelium.

The patient had fever, dysentery and bronchopneumonia with severe cough
and straining. She was sick for fifteen days before coming to the hospital and
was admitted in a very poor condition. The family refused any surgical interven-
tion and the patient stayed only for four days at the hospital and left inspite of
repeated tries of persuation for surgery.
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