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Uretra Darligi Olan Bir Hastada Saptanan Mesane Ici Yabanci
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OZET

Mesane ici yabanci cisim vakalari ile nadiren de olsa kargilasilir. Literatlre bakildiginda mesaneden yabanci cisim materyali ¢ikarildigi rapor edilmistir.
lyatrojenik nedenler, komsu organ ve dokulardan migrasyon ve hastalarin kendi kendilerine yerlestirmesi gibi nedenler yabanci cisim olgularinda etyo-
lojiyi olusturan durumlardir. Biz bu olgu sunumunda psikoseksuel olarak saglikli bir kiside self Uretral enstrimantasyona sekonder gelisen bir mesane
ici yabanci cisim vakasi sunduk. Mesane i¢i yabanci cisimler, Uretra darlidi sonrasi self Uretral kateterizasyon ve sonuglar hakkinda literatir esliginde bir
gbzden gecirme amacladik. (JAREM 2012; 2: 82-4)
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ABSTRACT

Cases with foreign bodies in the bladder are rarely seen. According to studies, it has been reported that foreign bodies were removed from the blad-
der. Etiology of these cases are iatrogenic causes, migration from adjacent organs, tissues and self-insertion. In this case, we present a foreign body in
the bladder in a psychosexually healthy male secondary to self urethral catheterization. We aimed to carry out a review based on previous studies on

foreign bodies in bladder, self urethral catheterization after urethral stenosis treatment and its results. (JAREM 2012; 2: 82-4)
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GiRiS

Degisik belirti ve bulgularla mesane ici yabanci cisim vakalari Gro-
loji hekimlerinin nadiren de olsa karsilastiklar hastalardir. Bunlar
iyi bir anamnez ve ayirici taninin kesin teshis yolunda biylik 6nem
tasididr hastalar olusturur (1). Mesane i¢i yabanci cisimlerin et-
yolojisine bakildiginda iyatrojenik nedenler, komsu organ ve do-
kulardan migrasyon ve hastalarin kendi kendilerine yerlestirmesi
gibi nedenler karsimiza ¢ikmaktadir (2). Literatiire bakildiginda
mesaneden elektrik teli, sa¢ tokasi, gazl bez parcalar, pil gibi bir-
cok yabanci cismin cikarildigi rapor edilmistir (1). Kendi kendileri-
ne Uretraya yabanci cisim sokulmasi psikosekstiel bozuklugu olan
kisilerde cinsel uyarn amacli, mental retarde kisilerde, demansif
kisilerde ve cocuklarda rastlanabilir (3). Bu olgu sunumunda bu
sayilan etyolojik faktérler disinda psikosekstel olarak saglikh bir
kiside self Uretral enstrimantasyona sekonder geligen bir mesane
ici yabanci cisim vakasini takdim edecegiz.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yaginda bilinen hipertansiyon diginda ek hastahdr ol-
mayan erkek hasta, poliklinigimize diziri, suprapubik hassasiyet
yakinmalari ile bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde daha dnce
sekiz defa Uretrotomi intern operasyonu gecirmis oldugu 6gre-
nildi. Hastaya en son tedavisinden sonra aralikli olarak self dretral
kateterizasyon dnerilmis olup, hastanin kendisini en son katete-
rizasyonundan sonra kateterin ug kisminin kayboldugu &grenil-
di. Yapilan tetkiklerinde; Ure, kreatinin ve hemogram degerleri
normal olan hastanin idrar kiltirinde metisiline duyarl koagi-
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laz negatif stafilokok Gremesi ve hasta iddiasi lzerine alt batin
iv kontrastsiz BT planlandi. Hastaya enfeksiyonuna yonelik tedavi
verilerek kontrole ¢agrldi. Kontrolinde getirdigi BT raporunda;
mesane limeninde tibuler formasyonda materyalin varligi rapor
edilmis olarak gorildi (Resim 1).

Kontrol idrar kiltirinde de Pseudomonas Aeruginosa lUremesi
izlenen hasta servisimize yatinldi. Hastaya seftazidim 3x1 gr/gln
(iv) dozunda antibiyoterapi baglandi. Preoperatif hazirliklar taki-
ben hastaya diagnostik sistoskopi planlandi. Genel anestezi altin-
da 19 fr sistoskop safti ile meadan girilerek dnce Uretroskopi ya-
pildi. Presfinkterik darlik gézlenmesi Gzerine klavuz tel retrograd
olarak génderildi. Daha sonra klavuz tel takip edilerek 22 fr Gret-
rotom safti ile girilerek darlik soguk bicak ile kesilerek acildi. Me-
saneye girildi. Mesane igerisinde Uzeri bir miktar debris ile kapli
yaklasik 4 cm uzunlugunda seffaf gérinimlu tdbiler bir materyal
gdzlendi. Uretrotom cikarilarak yeniden sistoskop ile klavuz tele
paralel olarak mesaneye girildi. Calisma kanalindan génderilen
yabanci cisim forsepsi yardimi ile materyal tutularak mesane ve
Uretradan c¢ikarildi (Resim 2).

Operasyon sonunda hastaya 20 fr 2 W silikon sonda tatbik edildi.
Hastanin postoperatif donem takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon, vital parametrelerinde ve laboratuar bulgularinda bozuk-
luk saptanmadi. Bu dénemde hastaya seftazidim 3x1 gr/gin (iv)
tedavisine devam edilerek bu tedavi 10 giine tamamlandi. Kont-
rol idrar kiiltiriinde Greme saptanmayan hastanin sondasi posto-
peratif 7. glininde ¢ekilerek, taburculugu planlandi.
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Resim 1. Mesane ici yabanci cismin aksiyel kesit BT goérlntusu (solda),
sagittal kesit BT gorlntusi (sagda)

Resim 2. Mesaneden cikarilan yabanci cismin postoperatif gorintisu

TARTISMA

Literatlre bakildidinda; genitolriner sistemde karsilagilan yaban-
ci cisimler ile ilgili cok sayida veri ile karsilagilmaktadir (4, 5). Uret-
radan cikarlan cisimler arasinda kursun kalem, elektrik kablosu,
termometre, dis firgasi, mum, serum seti, balon, sa¢ tokasi, pil,
tesbih imamesi, anahtar ucu gibi materyallere rastlanmaktadir
(2, 6-8). Genitolriner sistemde gdzlenebilen yabanci cisimlerin
tespitinde en dnemli basamaklardan biri ayrintili sekilde alinan
anamnezdir (5, 9-11). Uretra ve mesanedeki yabanci cismin cin-
sine ve boyutlarina goére diziiri, hematuri, akut Griner retansiyon
gozlenebilir (3, 12). Yabanci cisimlerin tespitinde direkt grafi, ult-
rasonografi ve bilgisayarli tomografi gibi gérintileme yéntemleri
dnemli bir yere sahiptir (5, 9-11). Uriner sistemdeki yabanci cisim-
ler, Uriner sistem enfeksiyonu riskini arttirmaktadir (13). Yabanci ci-
simlerin etyolojisinde mental bozukluk gibi zihinsel problemlerin
yani sira, en énemli neden psikosekstel bozukluk ve buna bagli
olarak mastiirbasyon istedi oldugu gdzlenmistir (5, 14). lyatroje-
nik nedenler de sebeplerden biridir (2). Bunun disinda, bizim de
vakamizin etyolojik nedenini olusturan, Uretral kateterizasyon ge-
nel olarak, kronik Griner retansiyonun tedavisinde altin standarttr.
Bu yontem hastalarin yagsam kalitesini ylkseltmekle kalmayip Ust
driner sistem komplikasyonlarini azaltir (15). Tedavi planlamasina
bakildigi zaman ¢odunlukla, operatdrin becerisine de bagl ola-
rak, endoskopik girisimler disindlir (2, 6, 16).
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Bizim olgumuz, Uretra darligi nedeniyle self kateterizasyon uy-
gularken kateter pargasinin mesane icinde kaldigini ifade ede-
rek dizlri ve suprapubik hassasiyet sikayeti ile gelmisti.Literatir
incelendiginde olgumuzdaki fark, diger olgularda hekimin me-
sane i¢i yabanci cisim olgusunu tanilandinrken hastanin psiko-
sosyal, anamnestik 6zellikleri ve semptomlarindan yola ¢ikarak,
bunlar radyolojik bulgularla birlestirerek siphe duydugu taniyi
koyarken, bizim olgumuzda hastamizin vermis oldugu direkt
anamnez sebebiyle, diger vakalarda kullanilan tani yontemleri
ve semptomatolojinin taniyl sadece desteklemek amaciyla kul-
lanilmasidir. Ayrica self Uretral kateterizasyona bagdli yabanci
cisim vakasi literatiirde karsilasilmamis bir olgudur. Hastamizin
genel kabul edilen mental retardasyon ya da psikosekstel bo-
zuklugu olan hastalar grubunda olmamasi da ayrica dikkat ce-
ken bir noktadir. Akgll ve arkadaslarinin yapmis oldugu olgu
sunumunda varmis olduklar kani dogrultusunda yabanci cisim
olgularinda cerrahi tedavi sonrasi psikiyatrik degderlendirme
Snerilmistir (2). Biz olgumuzda yabanci cismin hastanin psiki-
yatrik sorunu nedeniyle kétlye kullanilma durumu olmamasi
nedeniyle psikiyatrik dederlendirme gereksinimi duymadik. Bu
da psikiyatrik degerlendirmenin vaka bazinda dislnilmesi so-
nucunu ¢ikarmaktadir.

Hastamizin 6n tanisini desteklemek igin literatlirin de &nerdi-
gi gorintileme metodlarindan bilgisayarli tomografiyi sectik.
Anamnezde 6n tanimizi olusturdugumuz bu olguda BT, bize ke-
sin taniyr koydururken, boyut, anatomik lokalizasyon ve ek pato-
lojileri gostererek ek tetkikler yapmayi gereksiz kilmistir.

Dubey ve arkadaglarinin (17) yapmig olduklar literatlir taramasin-
da Uretra darligi nedeniyle Uretrotomi intern yapilmis ve ardindan
self kateterizasyon &nerilmis hastalarda, bir calismanin, katete-
rizasyonun bir seneden fazla uygulandigi takdirde yararlarindan
bahsetmesi haricinde kisa donem dilatasyonda kateterizasyonun
roliniin olmadigr sonucuna varlmistir. Bizim olgumuzda 8 kere
Uretrotomi intern dykisl ve dnerilmis kateterizasyon anamnezi
mevcuttur. Jensen ve arkadaslarinin (13) yapmis olduklarn Griner
sistem enfeksiyonlarina ait bagka bir calismada kateterizasyon ve
yabanci cisimlerin Uriner sistem enfeksiyonu riskini arttirdigi sonu-
cuna varilmigtir. Nitekim olgumuzda farkli etkenlerle tekrarlayici
Uriner sistem enfeksiyonu rapor edilmistir. Bu verilerin gézden
gegirilmesi, olgumuzda self Uretral kateterizasyon endikasyonu-
nu yeniden gdzden gecirmemize neden olmustur. Bunun yanin-
da tekrarlayici Uriner sistem enfeksiyonlari icin, kateterizasyonun
kendisi ve mesane ici yabanci cisimlerin risk artisi olusturduguna
godre, Uretrotomi intern operasyonlarindan sonra, koparak yaban-
ci cisim sebebi olma ihtimali de g6z énline alinarak, self Gretral
kateterizasyon dnerilmesinin ne kadar dogru bir yaklagim oldugu
da ayrica tartisiimalidir.

Mesane i¢i yabanci cisimlerin tedavisinde literatlrin de énerdi-
gi gibi endoskopik uygulamalar, bizim olgumuzda da hizli, etkili
ve basanl sonuclar vermistir. Nadir gérilen komplike durumlar
disinda endoskopik yaklagim, mesane i¢i yabanci cisimlerin cika-
rilmasinda tercih edilmelidir.

SONUC

Mesane i¢i yabanci cisimler Uroloji pratiginde nadiren de olsa
karsilagilan sorunlardan biridir.Self Gretral kateterizasyon, ciddi
bir hasta egitimini takiben, yarar zarar orani goz dniine alinarak
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onerilmelidirMesane i¢i yabanci cisim siphesinde dogru anam-
nez ve hizli taniya ulagsmak esastir. Tani sonrasi endoskopik tedavi
oncelikle distnulmelidir. Diziri ve suprapubik hassasiyet yakin-
masi ile gelen kateterizasyon 6ykulsu olan kisilerde mesane igi ya-
banci cisim de ayinci tanilar arasinda distindlmelidir.Bu hastalarin
cerrahi sonrasi psikiyatrik konsiltasyonlarina vaka bazinda karar
verilmelidir.

Cikar catigmasi: Yazarlar herhangi bir cikar catigmasi bildirme-
mislerdir.
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