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Ozet

Bu calismada mesane riiptiiri ile birlikte karaciger ve dalak laserasyonu olusturulan tavsanlara intraventz yolla fluorescein verilerek parasentez
yontemiyle mesane riiptlrlnln tanisinin ve ayirici tanisinin saptanmasi amagclandi. Calismada 24 adet erkek New Zealand irki tavsan kullanildi. Tavsanlar
8'erli 3 gruba ayrildi. Grup 1’e iatojenik mesane perforasyonu olusturulan tavsanlar, Grup 2'ye iatrojenik karaciger ve dalak laserasyonu olusturulan
tavsanlar ve Grup 3'e ise iatrojenik mesane rlipturd, karaciger ve dalak laserasyonu olusturulan tavsanlar dahil edildi. TUm tavsanlara vena auricularis
magnadan intravendz yolla fluorescein verilerek, rliptiire mesane icerisindeki fluoresceinin karin bosluguna karisip karismadigi parasentez yontemiyle
arastirildi. Her 3 gruptaki abdominal bosluga birikmis fluoresceinli mayilerin renk tonlari ayri ayri gézlemlendi. Parasentez sivisinda ¢iplak gozle fluorescein
gozleniyorsa F (+), gozlenmiyorsa F (-) olarak kaydedildi. Grup 1'de yapilan sistoskopik muayenede, mesane riiptiri sonrasinda fluorescein ile boyanmis
idrarin abdominal bosluga gectigi gozlendi. Eszamanli yapilan parasentezde, Grup 1'deki fluoresceinli idrarin enjektor icerisine geldigi gorildu. Grup 2'de
karaciger ve dalak laserasyonu sonrasinda, fluoresceinin abdominal bosluktaki organlar boyadigi gézlendi. Ciplak gozle hemorajik mayinin fluorescein ile
boyanmasi net olarak fark edilemedi. Grup 3'e yapilan islemler sonrasinda, hemorajik ve idrar ile karismis fluorescein net olarak belirlenebildi. Bu calisma
ile intraperitoneal mesane rupturlerinde intravenoz yolla fluorescein uygulamasinin pratikte tanisal bir degere sahip oldugu belirlenmistir.

Anabhtar sézciikler: Fluorescein, Intraperitoneal mesane riiptiirii, Ekstraperitoneal mesane riiptiirii, Tavsan,
Karaciger laserasyonu, Dalak laserasyonu, Abdominal travma

Investigation of Efficacy of Intravenous Fluorescein
in the Differential Diagnosis of Intraperitoneal Bladder
Rupture with Liver and Spleen Lacerations:

An Experimental Study on Rabbit Model

Summary

To evaluate the efficacy of fluorescein for the differential diagnosis of bladder ruptures by parasynthesis after intravenous administration of
fluorescein in rabbits with bladder ruptures, liver and spleen lacerations. A total of 24 male New Zealand rabbits were used. They were divided into 3
groups which involved 8 rabbits. Group 1 involved rabbits with iatrogenic bladder ruptures, Group 2 involved rabbits with iatrogenic liver and spleen
lacerations and Group 3 involved rabbits with bladder ruptures, liver and spleen lacerations together. We administered IV fluorescein to all rabbits via
vena auricularis manga and investigated the presence of fluorescein in the peritoneum by parasynthesis. All the collected fluorescein in the peritoneum
of 3 groups were recorded according to the colours. If parasynthesis fluid was observed with naked eye, it was recorded as F (+); if not, it was recorded
as F(-). Cystoscopy of Group 1 revealed that urine coloured with fluorescein passed into the peritoneum after bladder rupture. In parasynthesis which
was performed simultaneously, in Group 1 urine coloured with fluorescein was aspirated into the injector. In Group 2, it was observed that fluorescein
coloured abdominal organs after liver and spleen laceration; but the hemoragic fluid colured with fluorescein could not be clearly observed with naked
eye. Fluorescein that mixed with hemoragic fluid and urine could easily be seen with naked eye in Group 3 after interventions. This study revealed that
intavenous administration of fluorescein can be used for diagnosis of intraperitoneal ruptures in daily practice.

Keywords: Fluorescein, Intraperitoneal bladder rupture, Extraperitoneal bladder rupture, Rabbit, Liver injuries,
Spleen injuries, Abdominal trauma
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GiRiS

Mesane abdominal boslukta yer aldigindan, genellikle
travmalara karsi iyi korunur. Mesane yaralanmalari kit
yaralanmalara ve diismelere bagl olabilecegi gibi, en ¢ok
motorlu ara¢ carpismalarinda hizli deselarasyona bagli
olarak sekillenebilir. Diger 6nemli sebepler ise, penetran
yaralanmalar, iatrojenik cerrahi yaralanmalardir ™. Ayrica,
pelvis kiriklarina baglh olarak kirilan kemik parcalari mesane
riptirine neden olabilir.

Mesane yaralanmasi 2 sekilde olabilir: intraperitoneal
veya ekstraperitoneal. intraperitoneal yaralanmalarda idrar
sadece mesaneyi Orten visseral periton icerisine birikirken,
ekstraperitoneal yaralanmalarda ise visseral periton icinde
idrar birikimi gézlenmez. idrarin mesane ve visseral periton
arasinda toplandigi belirlenir. Mesane yaralanmasinin
teshisinde opak madde ile retrograd sistografi yontemleri
taniy1 yiksek oranda kesinlestirir. Ancak, bilgisayarli tomo-
grafinin (BT) kullanima girmesiyle BT retrograd sistografi
glinimuzde tani amaciyla daha ¢ok kullanilan bir ydontem
olmus ve tanida daha basarili sonuglar vermistir ™.

GUnumizde fundus floresan anjiografisinde rutin olarak
kullanilan fluorescein 376.67 molekil agirlikli organik bir
boyadir. Zayif dibazik bir asittir. Genellikle bu asitin sodyum
tuzu kullanilir. Kendisi ile esit agirliktaki sodyum fluorescein,
kristal tabiatta olup, akoz soliisyonunda sari kirmizi yesil
bir renk alir. Bu boya maddesi floresans 6zellikleri gosterip,
absorbe ettigi 15191 %100 oraninda floresans Isiga cevirir.
Molekdiler agirhgr dusik olup, vicut sivilarina difiizyonu
cok hizlidir. intravendz olarak verildiginde, fluorescein %60-
80 oraninda plazma proteinlerine 6zellikle de albiimine
baglanirken %20'si serbest olarak dolasir. Uygulama dozu
genelde 5 ml %10’luk konsantrasyonda olacak sekildedir!?.

Bu calismada mesane riptiri ile birlikte karaciger
ve dalak laserasyonu olusturulan tavsanlarda intraventz
yolla fluorescein verildikten sonra parasentez yontemiyle
mesane rlptlrld tanisinin koyulmasi ve ayirici tanisinin
yapilmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Calisma, Kafkas Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu'ndan onay alinarak yiiriitiildii (Onay No: KAU-
HADYEK 2012-38). Calismamizda 24 adet agirliklar 1.600
ile 2.100 g arasinda degisen eriskin, erkek New Zealand
irki tavsan kullanildi. Tavsanlar 8'erli 3 gruba ayrildi. Grup
1’e iatrojenik mesane perforasyonu olusturulan tavsanlar,
Grup 2'ye iatrojenik karaciger ve dalak laserasyonu
olusturulan tavsanlar ve Grup 3'e ise iatrojenik mesane
riptlrd ile birlikte karaciger ve dalak laserasyonu olus-
turulan tavsanlar dahil edildi. Tim cerrahi islemlerde
sedasyon icin 5 mg/kg Ksilazin HCI (Rompun %2; Bayer;
Toronto-Kanada) ve anestezi icin 35 mg/kg Ketamin HCI
(Ketasol %10; interhas; Wels-Avusturya) IM yolla kullanildi.

Grup 1'deki tavsanlar V/D pozisyonda yatirildi ve
proksimal ucu 7.5 F kalinhkta olan Ureterorenoskopa
(Richard Wolf Endoscopy; Almanya), 100 g lokal anestezikli
kayganlastirici jel (Cathegell, Taymed; Montavit-Avusturya)
suriilerek mesane sistoskopik olarak degerlendirildi.
Ureterorenoskop mesanede iken, 0.5 ml fluorescein
(%10 AlconCusi, ispanya) v. auricularis magna'dan IV
yolla enjekte edildi ve mesane mukozasinda fluorescein
varliginin saptanana kadar mesane icerisi sistoskopi ile
gozlendi. Fluoresceinli tavsan idrarinin mesaneyi doldur
dugu gozlendikten sonra mesane arka duvar orta hatti,
Ureterorenoskoptan gecirilen 4F kalinhdindaki yabanci
cisim forsepsi ile yaklasik 1 cm perfore edildi ve perforasyon
hattindan fluoresceinli idrarin abdominal bosluga gectigi
teyit edildi. Daha sonra 10 G igne ve 10 ml'lik enjektor ile
parasentez yapilarak abdominal boslukta fluorescein varligi
kesinlestirildi. Sonrasinda ise, orta hattan cerrahi insizyon
ile laparotomi yapilarak abdominal bosluk acilarak mesane
riptlri ve batin icerisindeki fluoresceinli idrar teyit edildi.

Grup 2'ye sistoskopi yapilmaksizin orta hat insizyo-
nuyla laparotomi yapildi. Takiben karaciger ve dalakta,
disseksiyon makasi kullanilarak laserasyon olus turuldu ve
abdominal bosluga kan akisi gézlendi. Es zamanli olarak
v. auricularis magnadan 0.5 ml %10’luk fluorescein IV
yolla verildi. islem sonrasi abdominal bosluk gézlemlendi.
Abdominal boslukta biriken kan hem direkt olarak hem
de enjektore cekilerek ¢iplak gozle incelendi. Gliniimuzde
batin i¢i organlarin travma derecelendirmesinde en sik
kullanilan siniflama Amerikan Cerrahi Dernegi tarafindan
gelistirilen siniflamadir. Bu siniflamada etkilenen batin igi
organdaki hematom ve laserasyona bagli olarak, dereceler
goreceli olarak artar. Buna gore derece 1 laserasyon, en az
1 cm derinlikte olan kanamayan kapsuler hasardir. Derece
2 laserasyon ise 1-3 cm derinliginde olan ve 10 cm'den
kisa olan aktif kanamali kapstler hasarlardir. Derece 3
lasearsyonlarda etkilenen organ parankimlerinde 3 cm'den
daha derin hasar mevcuttur. Derece 4 laserasyon, karaciger
ve dalagin parankiminin %50’sinin bozulmasina yol acan
hasarlari kapsamaktadir. Calismamizda yapilan laserasyon
derecesi karaciger ve dalak icin derece 3't.

Grup 3'teki tavsanlara Grup 1'deki gibi sistoskopi ve
mesane ruptlri prosediiri uygulandi. Ek olarak laparo-
tomi sonrasinda karaciger ve dalakta disseksiyon makasi
ile derece 3 laserasyon olusturuldu. intraperitoneal hemo-
rajinin, batin icine dadilan fluoresceinli idrar icerigi ile
kansip kansmadigr gozlendi. Sonrasinda ise, bu heterojen
karin boslugu ici sivisi bir enjektore cekilerek ciplak
gozle gozlendi.

Her 3 grupta abdominal bosluk icine birikmis mayiler
¢iplak gozle izlendiginde sari yesil renkli fluorescein
gozleniyorsa F (+), gdzlenmiyorsa F (-) olarak kaydedildi.

Bu islemlerin sonrasinda tavsanlara intrakardiak
sodyum pentobarbital 100 mg/kg uygulanarak uyutulup
sakrifiye edildi.
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BULGULAR

Grup 1 ve 3'te sistoskopi esliginde intravendz yolla
fluorescein uygulamasini takiben 10 s n icerisinde m esane
mukozasinin fluorescein ile sari yesil renkte boyandigi
ve mesane icerisine fluoresceinin toplandigi saptandi
(Sekil 1). Grup 1'de yapilan sistoskopide, mesane riptiri
sonrasinda fluorescein ile b oyanmis i drarin a bdominal
bosluga gectigi gozlendi. Es zamanli yapilan parasentezde
fluoresceinli idrarin enjektor icerisinde sari yesil renkte
geldigi tespit edildi ve F (+) olarak kaydedildi (Sekil 2).
Grup 2'de karaciger ve dalak laserasyonu sonrasinda
ciplak gozle bakildiginda batin ici organlarin fluoresceinle
boyandigi fark edildi (Sekil 3). Ancak hemorajik mayinin
fluorescein ile boyanmasi net olarak gézlenmedi ve F (-)
olarak kaydedildi. Grup 3'e yapilan islemler sonrasinda,
hemorajik mayi ile karismis fluoresceinli idrar parasentez
sonrasinda enjektdrde ciplak gozle sar yesil renkte bariz
fark edildi ve F (+) olarak kaydedildi (Sekil 4).

Sekil 1. Fluoroscein verildikten sonraki mesanenin sistoskopi ile
gorinimu

Fig 1. Cystoscopic vision of the bladder after adminesteration of
fluorescein

Sekil 2. izole mesane riiptiirii olusturulan tavsanda parasentez mayinin
sari yesil renkte gériinimi

Fig 2. Yellow green coloured parasynthesis fluid that was obtained from
the rabbit with isolated bladder rupture

TARTISMA ve SONUC

Kut travmalarda izole mesane yaralanmasi nadirdir ve
%80-94 hastada Uriner sistemi kapsamayan yaralanmalarla
birlikteligi gorulir B. Pelvis kiriklarinin %83-95'ine mesane
yaralanmalari eslik eder ™. Mesane riptirlerinin %58'i
ekstraperitoneal, %340 intraperitoneal ve %8'i ise hem
intraperitoneal hem de ekstraperitonealdir ®. Ekstra-

Sekil 3. izole karaciger, dalak laserasyonu olusturulmus tavsanda batin
ici organlar ve hemorajik mayinin gortinimui (hemorajik mayide sari
yesil renkte fluoroscein boyasinin olmadigi gérilmekte)

Fig 3. Image of hemorhagic fluid and intraperitoneal organs of the
rabbit with isolated liver/spleen laceration (yellow green coloured

fluorescein was not seen in hemorhagic fluid)

Sekil 4. Karaciger, dalak laserasyonu ile birlikte mesane rupturi
olusturulan tavsanda parasentez mayinin sari yesil renkte gértinimi
Fig 4. Yellow green coloured parasynthesis fluid in the rabbit with liver/
spleen laceration and bladder rupture

peritoneal mesane riptdrleri siklikla pelvis kiriklar ile
birliktedir; ancak intraperitoneal riiptirlerle de birliktelik
gosterebilir. Penetran ve kiit travmalara bagh olarak olusan
intraperitoneal riptirler, mesane dolu oldugunda daha sik
gozlenir. Bu durum tani ve tedavi seciminde 6nemlidir ™.
Kit mesane travmalarinda kataterizasyon onerilir ve
hematuri gorlilmesi tanida 6nemlidir ©. Kataterizasyon
yapilamazsa Uretral travma akla gelmelidir; ama bu
durumda %10-29 oraninda mesane travmasi ile birliktelik
gosterebilir 7). Travmatik pelvis kirigi olan olgularin %0.7-
25'inde Uriner sistem yaralanmalari da gorilur ®. Yapilan
bir calismada, ¢cogunlugu kint travmaya bagli mesane
riptirli olgularin %62'sinde ekstraperitoneal riptir ve
bunlarin da %95'inde de pelvis kirigi tespit edilmistir ©..

Mesane riptirlerinde en dogru tani yontemi retrograd
sistografi tetkikidir ve riptirlerin %85-100'Un0 godstere-
bilir " Ancak, BT sistografinin tanidaki basarisi daha
ylksektir . Bu calismada, sistografiye alternatif bir yontem
olabilecek intravendz fluorescein uygulamasinin pratikteki
kullanilabilirligi arastirilmistir. Daha 6nce yapilan bir
calismada fluorescein, mesane mukozasindaki timorleri
gostermek amaci ile kullanilmigtir ",

Bu calismada fluoresceinin tani amacl cabuk ve
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kolay uygulanabilir olmasi ve ciddi bir ekip ve ekipman
gerektirmemesi sistografi tetkikine gore avantaj olarak
kabul edilmistir. Tanisi gecikmis intraperitoneal mesane
rUptirinde, Uroasit ve peritonit gelismektedir . Fluorescein
yontemi ile mesane riiptliri stiphesi olan olgulara bir doz
fluorescein uygulanip, ardindan yapilan intraperitoneal
parasentezle tani konulabilecegini tespit ettik. Kisa tani
stresinin de fluoresceinin avantaji oldugunu distinmek-
teyiz. Yapilan bir calismada deneysel olarak intraperitoneal
mesane riptird olusturulan tavsanlarda tani amaciyla
fluoresceininin etkinligi arastinlmisti. Hem retrograd hem
de intravenoz yolla verilen fuoresceinin mesane riiptir-
lerinin tanisinda kullanilabilecegi ancak, Uretra tasi ya da
darhgi gibi durumlarda retrograt yolun kullanilamayacak
olmasi dezavantaj olarak sunulmustur "2, Biz bu calisma-
dan farkh olarak sadece idrar kesesi riiptirlerinde degil
es zamanl olarak yaygin bicimde saptanan karaciger ve
dalak laserasyonlarinin, mesane riptirlerinden ayirici
tanisinda da fluoresceinin kullanilabilirligini arastirdik.

Ekstraperitoneal riptirlerin sekillendigi bolgeye
anatomik olarak parasentez yapilmamaktadir. Bu nedenle
sunulan bu calismada ilgili riptirin tanisi parasentez
yoluyla konulamadi. Mesane riiptirlerinin %34'Gnin ekstra-
peritoneal, %8'inin ise intraperitoneal sekillendigi >
g6z o6niline alindiginda gelistirdigimiz tani yonteminin
ekstraperitoneal riptirlerde yetersiz kalmasi ciddi bir
dezavantaj olarak degerlendirildi.

Mesane ripturl ile beraber olan i¢ organ yaralan-
malarinin ayirdedilmesinde calismamizda kullanilan tani
yonteminin tanisal degerine bakildi. Grup 2 ve Grup
3 deney hayvanlari kontrol grubu olarak hazirlandi ve
yapilan karsilastirmada, parasentez mayisinin Grup 1 ve
Grup 3'te ciplak gozle bakilmasinda tamaminin sari-yesil
renk aldigi ve mesane riptlriinG tespit ettigini fark ettik.
Diger yandan izole karaciger ve dalak laserasyonlarinin
degerlendirildigi Grup 2'de, parasentez mayisinin Grup 1
ve 3'deki gibi sari-yesil renk almadigini saptadik. Mesane
riptlrd olmaksizin sadece i¢ organ yaralanmasi bulunan
hastalarda fluoresceinin bu organ yaralanmalarini tespit
etmedigini ancak, mesane riipturlerinin es zamanl i¢ organ
yaralanmalari ile birlikte bulundugu komplike olgularda
mesane rlptird tanisina katki sagladigi gorilmustir.

Calismamizda mesane riptird tanisi icin kullanilan
fluoresceinin bazi yan etkilerinin olmasi, bu yontemin
diger bir dezavantaji oldugunu disiinmekteyiz. Fundus
fluorescein uygulamasinda insan hayatini tehdit edebile-
cek akciger 6demi, kardiyovaskiiler sorunlar, trtiker, alerjik
rinit ve tromboflebit gibi komplikasyonlar bildirilmistir '\,
Hafif ve orta dereceli komplikasyonlar 1/63-1/1900 ora-
ninda gorulirken, ciddi komplikasyonlar ise 1/222000
oraninda gorulmektedir 7. Mesane rlptiri tanisinin koyul-
masinda fluorescein kullanildiginda, bu tir komplikas-
yonlarin gelisebilecedi g6z 6niinde bulundurulmaldir.

Bu deneysel calisma, intraperitoneal mesane riiptir-

lerinde intravendz fluorescein kullaniminin pratikte tanisal
bir degere sahip oldugunu géstermistir. ileriki zamanlarda
yapilacak olan uygun klinik ¢alismalarla desteklendiginde,
sistografiye gore daha pratik, kolay ve tim hekimlerin
uygulayabilecegi bir 6n tani testi olabilecegini dislinmek-
teyiz. Ancak ekstraperitoneal mesane riptirlerinde tanisal
dederinin olmamasi ve intraperitoneal mesane riiptiri
ile birlikte olan diger batin ici organ yaralanmalarinin ayirt
edilememesi, bu tani testinin ciddi bir dezavantaji olarak
dustnilmektedir. Bu maddenin klinik kullaniminda, son
derece dusiik oranda olsa bile; akciger 6demi, kardiyo-
vaskdler sorunlar, Urtiker, alerjik rinit ve tromboflebit gibi 1'®
yan etkilerinin de bulunabilecegi akilda tutulmalidir.
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