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OPU Sonrası Masif Hematüri ile  

Sistoskopi Gerektiren Mesane Yaralanması 
Bladder Injury Requiring Cystoscopy with Massive Hematuria After OPU 
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ÖZET 
Literatürde OPU (oosit pick-up) öğrenilmesi kolay komplikasyon oranı düşük bir prosedür olarak tanımlanmıştır. Ancak bu işlemler sırasında organ 
ve damar yaralanmaları başta olmak üzere birçok komplikasyon olası risk dahilindedir. OPU sonrası 8. saatte karın ağrısı ve işeme güçlüğü ile 
kliniğimize başvuran hastanın yapılan USG’de mesanede glob görünümü tespit edildi. Mesane içersinde en büyüğü 44x38 mm boyutlarında mul-
tipl heterojen ekojeniteler izlendi. Foley sonda ile irrigasyona rağmen devam eden hematüri nedeni ile sistoskopi yapıldı. Sistoskopide mesane 
kubbesinde izlenen aktif kanama odağı koterize edildi. Risk faktörü barındıran vakalarda, postoperatif ağrı nedenleri arasında hemodinamiyi dahi 
bozabilecek ve cerrahi gerektirebilecek mesane yaralanması akla gelmeli ve ayırıcı tanı ivedilikle yapılmalıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hematüri, mesane, oosit toplanması 
 
 

ABS TRACT 
In literature, OPU has been defined as a procedure with a low complication rate that is easy to learn. However, there are risks of organ and vas-
cular injuries and other complications during these procedures. The patient who applied to our clinic with abdominal pain and voiding difficulty 
8 hours after OPU, a globe appearance in the bladder was detected on USG. Multiple heterogeneous echogenicities were observed in the blad-
der, the largest of which was 44x38 mm in size. Cystoscopy was performed due to ongoing hematuria despite irrigation with a foley catheter. 
Cautery was applied to the active bleeding focus, which was observed in the bladder dome in cystoscopy. In cases with risk factors, bladder in-
jury, which may even disrupt hemodynamics and require surgery, should be considered among the causes of postoperative pain, and a differen-
tial diagnosis should be made immediately. 
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IVF (In-vitro fertilizasyon) tedavisinin önemli 
aşamalarından biri olan OPU (oosit pick-up); gona-
dotropinler ile yeterli oosit maturasyonunu takiben 
overlerden oositlerin toplanması işlemidir. OPU 
transvaginal ultrason eşliğinde bir aspiratöre bağlı  
17-G iğne kullanılarak oositlerin aspire edilmesi 
şeklinde yapılır. IVF tedavilerinin ilk yıllarında 
OPU işlemi genel anestezi altında, hospitalizasyon 
gerektiren ve laparoskopi ile yapılan bir işlem iken, 

1980’li yılların başından bu yana sedoanaljezi altında  
transvajinal ultrason eşliğinde yapılmaktadır.1 

Literatürde OPU öğrenilmesi kolay komplikas-
yon oranı düşük bir prosedür olarak tanımlanmıştır. 
Ancak bu durumun komplikasyonlar hakkında çok az 
sistematik veri bulunmasına bağlı olduğu da düşü-
nülmektedir.2 ESHRE 2017’de mevcut en son veri-
lerinde 776 556 siklus ile, OPU komplikasyonlarını 
en sık 919 siklus (%0,11 oranı ile) kanama olarak bil-
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dirilmiştir. Kanamayı takiben 108 siklus (%0,013 
oranı ile) enfeksiyon ve 301 siklus (%0,038 oranı ile) 
ise diğer komplikasyonlar (vasküler, üriner ,barsak 
yaralanmaları, pelvik enfeksiyon) olarak bildirmiştir. 
Toplam komplikasyon sayısını 1328 siklus ile %0,17 
olarak bildirmiştir.3 Her ne kadar riskleri azaltmak 
için bir takım teknikler kullanılsa da; oositlere ulaş-
mak için keskin ve ince iğnelerin kullanıldığı bu pro-
sedürlerde organ ve damar yaralanmaları başta olmak 
üzere birçok komplikasyon olası risk dahilindedir. 

 VAKA SUNUMU  
Hastamız 24 yaşında, 8 yıllık evli, açıklanamayan in-
fertilite ile kliniğimize başvurdu. Yapılan gerekli de-
ğerlendirmeler sonucu tedavi seçeneği olarak  IVF 
kararı alındı. Özgeçmişinde; 2010 yılında geçirilmiş 
L/S over kisti eksizyonu hikayesi mevcuttu.Hastanın 
operasyon raporu sağ overden dermoid kist eksiz-
yonu şeklinde idi. Hastanın operasyon raporu; pero-
peratif gözlemde sağ tubada hidrosalfenx tespit 
edilmiş ancak operasyon sırasında kist eksize edil-
mesi dışında  hidrosalfenx açısından herhangi bir cer-
rahi müdahale yapılmadığı şeklinde idi. Hastaya L/S 
tubal  ligasyon ve takiben IVF tedavisinde  embiryo 
dondurma planlandı. Adet 3. gün ölçülen hormon 
AMH (antimüllerian hormon) seviyesi 2,1 ng/mL ve 
antral folikül sayısı 8 idi. FSH (folekül stimulan hor-
mon) düzeyi 6 mIU/dL, E2 (estradiol ) seviyesi 32 
ng/dL idi. Uygulanan tedavide toplamda 1350 IU Go-
nalF® subkutan olarak (rekombinant FSH, Merck, 
Aubonne, İsviçre) kullanıldı. 9 gün süren indüksiyon  
tedavisi sonrası hasta 11. günde OPU işlemine alındı.  
Wallace® (UK) 25 cm 17-G tek lümenli iğne kulla-
nıldı. Yaklaşık 100 mmHg basınç ile aspire edilerek 
5 adet Metafaz II oosit elde edildi. Daha sonra  ICSI 
işlemi uygulandı. 2 embriyo 5. günde donduruldu. 

Hasta OPU sonrası 8. saatte karın ağrısı ve  
işeme güçlüğü ile kliniğimize tekrar başvurdu. Yapı-
lan USG de mesanede glob görünümü tespit edildi, 
mesane içersinde en büyüğü 44x38 mm boyutlarında 
multipl heterojen ekojeniteler izlendi. Hastaya 16 
nolu foley sonda takıldı ,gelen idrar hematürik idi. 
Genel durumu iyi ,vitalleri stabil olan hastadan he-
mogram alındı. Hemoglobin değeri 11.6 ng/ml idi. 
Ardından üroloji ile konsülte edildi. Mesane irrigas-
yonu kararı alındı. Hastaya 16 nolu foley sonda takı-

larak yaklaşık 4 saate yakın mesane 3 yollu foley 
sonda ile irrige edildi. Ancak her irrigasyondan 
hemen sonra idrar hematürik şekilde gelmeye devam 
etti. Taşikardisi (123-130 atım/dk) başlayan hastadan 
kontrol hemogram alındı. Kontrol hemoglobin değe-
rinin 9.1ng/ml’e düşmesi üzerine sistoskopi kararı 
alındı. Sistoskopide mesane kubbesinde aktif kanama 
odağı izlendi ve koterize edildi (Resim 1). Postope-
ratif idrarını rahat yapan, idrar rengi berrak olan hasta 
sağlıkla taburcu edildi. Hastadan yazılı olarak aydın-
latılmış  onam alınmıştır.  

 TARTışMA  
OPU işlemi; transvajinal USG eşliğinde yapılmaya 
başlandıktan sonra; gerek guide kullanılması, gerekse  
USG’de görüntülenmesi mümkün, daha küçük çaplı 
iğnelerin kullanılması ile komplikasyonun az görül-
düğü bir prosedür olarak literatürde yerini almıştır. 
Ancak komplikasyonsuz değildir, çok nadir olmakla 
birlikte ikincil bir cerrahi operasyon gerektiren komp-
likasyonlar  tespit edilmiştir.3 

OPU için en sık kullanılan iğne tek lümenli 16 
veya 17 gauge iğnedir. Oosite zarar vermeden aspire 
etmek için tercih edilen ideal aspirasyon basıncı 100-
150 mmHg’dır. Komplikasyon oranlarını azaltmak 
için işlem boyunca cerrah iğne ucunu net görebilmeli, 
iğnenin tasarımına ve keskinliğine tecrübesine daya-
narak hakim olmalıdır. Özellikle iğne oosite girdiği 
andaki dokunma direncine aşina olması gerekmekte-
dir. Günümüz teknolojisinde farklı şekil ve boyut-
larda, farklı esnekliklere sahip iğneler mevcuttur. 
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RESİM 1: Sistoskopide mesanedeki aktif kanama odağının görünümü.
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İşlem sırasında daha küçük çaplı iğnelerin kullanı-
mının overe daha az hasar verip postoperatif daha az 
ağrı ve inflamasyona neden olduğu düşünülmekte-
dir.4 

OPU sırasında hastanın mesanesini boş olmalı-
dır. Boş bir mesane, USG eşliğinde yapılan bu iş-
lemde olabilecek posterior kontrastlanmayı ve 
artefaktları önleyerek görüntü kalitesini artırmakta-
dır. Ayrıca dolu mesane; yaralanma riskini artırabilir, 
teknik olarak uterus ve over anatomisini bozarak iş-
lemi zorlaştırabilir. İşlem sırasında bağırsak, damar  
ve mesane yaralanmasını minimalize etmek için ove-
rin mümkün olduğu kadar sabitlenmesi esastır. Ult-
rason probu ile over korteksi arasında mevcut görüntü 
kesiti içinde herhangi bir boşluk olmamalıdır. Overi 
tek bir yerde stabilize etmek için gerekirse OPU ya-
pılan lokalizasyona; dışardan bir asistan yardımı ile 
hastanın vajinal forniksine doğru abdominal basınç 
veya supra-pubik basınç uygulanmalıdır.5 

2018 yılında yapılan bir çalışmaya göre yardımcı 
üreme tekniklerinin komplikasyonları açısından lite-
ratüre bakıldığında en ciddi komplikasyon olarak 3 
hasta ölümü bildirilmiş ancak hiçbiri OPU prosedü-
rüyle ilgili olarak değerlendirilmemiştir.6 

Ancak tüm bu tedbirlere rağmen organ ve damar 
yaralanmaları görülebilmektedir. Mesane ve üreter ya-
ralanma riskini artıran bazı predispozan fakrörler; ute-
rusun 12 hafta ve üzeri cesamette olması, geçirilmiş 
pelvik inflamatuar hastalık öyküsü, endometriozis var-
lığı, geçirilmiş karın içi operasyon öyküsü, radyasyon 
tedavisi öyküsü ve anatomik varyasyonlar olarak sayı-
labilir.7 Nitekim bizim hastamızın da literatürdeki risk 
faktörleri ile uyumlu olarak; geçmiş operasyon öykü-
sünde dermoid kist eksizyonu ve muhtemel enfeksiyona 
sekonder oluşan hidrosalfenx öyküsü mevcut idi. 

OPU sonrası masif hematüri açısından güncel li-
teratür incelendiğinde Burnik Papler ve ark., 2015 yı-
lında OPU sonrası 1. gün karın ağrısı ile başvuran 
hastada OPU’ nun 4. günü masif hematüri tespit et-
mişler, 6. güne kadar hastayı takip etmiş, hematürinin 
devam etmesi üzerine yapılan incelemelerde üreter 
hasarı tespit edip ve sistoskopi eşliğinde D&J stent 
takmışlardır.8 

Modder ve ark., OPU sonrası idrar retansiyonu 
ve suprapubik ağrı ile başvuran hastada OPU sonrası 

7. gün ağrı ve ateş olmaksızın giderek artan vajinal 
sıvı sızıntısı ile mesane yaralanmasına seconder fis-
tül tanısı koymuşlar. Fistül foley kateter takılarak, 
mesane irrigasyonu ile seconder iyileşmeye bırakıla-
rak süreç tamamlanmıştır.9 

Borges ve ark. 2018’de OPU sonrası 12. saatte 
işeme güçlüğü ile başvuran hastada yapılan USG’de 
mesanede pıhtı tespit etmişler ve daha sonra expectan 
yaklaşımla gözetim altına almışlar. intravenöz hid-
rasyon ile pıhtıları atan hastayı sağlıkla taburcu et-
mişlerdir.10 

Literatürdeki bu vakalar ışığında, mesanede olu-
şan yaralanmalar cerrahi gerektirmeyen boyutta, çoğu 
zaman expectan yaklaşımla kontrol altına alınabilir. 
Şayet massif ve dirençli bir hematüri tablosu varsa 
buna üreter yaralanmaları da eşlik edebilir. Mesane ya-
ralanmasının aslında daha sık olduğu ancak bununla 
ilgili yeterli data olmadığı düşünülmektedir. Sık yara-
lanmaların sebeplerine bakılacak olunursa, işlem sıra-
sında USG ile vizulazie edilmesi güçtür. Çünkü işlem 
mesane boş yapılmaktadır ve prob tarafından uygula-
nan basınç ile mesane duvarları çökmektedir. Ayrıca 
mesanenin anatomik olarak cerrahi sahaya olan ya-
kınlığı nedeni ile çok daha sık hasarlandığı ancak bu 
yaralanmaların müdahaleye gerek kalmadan seconder 
iyileştiği varsayılmaktadır. Literatürdeki vakalardan 
farklı olarak bizim vakamız izole mesane yaralanma-
sına olmasına rağmen hastanın genel durumunu boza-
bilecek, sistoskopi gerektiren ilk vaka olmuştur. Risk 
faktörü barındıran vakalarda, postoperatif ağrı neden-
leri arasında hemodinamiyi dahi bozabilecek ve cer-
rahi gerektirebilecek mesane yaralanması riski akla 
gelmeli ve ayırıcı tanı ivedilikle yapılmalıdır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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