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Kadin Hastada Sonda Balonu Kalintisina Sekonder Gelisen
Mesane Tasi

Bladder Stone Secondary to Retained Foley Catheter Balloon in a Woman

Mustafa Zafer Temiz', Murat Dincer?, Engin Kandirali?

'Bitlis Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bitlis, Tiirkiye ]
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

oz

Literatirde mesane icerisinde ¢ok ¢esitli yabanci cisim olgular rapor edilmistir. Mesane ici yabanci cisimler tretra yoluyla veya komsu diger organlar-
dan migrasyon veya perforasyon nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgu sunumunda mesanede patlatiimis foley balonu ve bunun enkustrasyonu
sonucu gelisen mesane tasl vakasini sunmayi amacladik. Kirk bes yasinda kadin hasta sag yan agrisi ile jinekoloji kliniginden poliklinigimize refere
edildi. Hastanin Griner sistem ultrasonografisinde mesane limeninde 25 mm'’lik tas saptandi ve sistolitotripsi planlandi. Sistoskopide mesane limenin-
de yaklagik 3 cm’lik tas saptandi ve sistolitotripsi uygulandi. Sistolitotripsi sirasinda tasin nivesinde beyaz lateks materyal ile uyumlu yaklasik 2 cm’lik
yabanci cisim izlendi. Takiben yabanci cisim forsepsi ile mesane ici yabanci cisim disar alindi. Yabanci cismin patlamig sonda balonu oldugu saptandi.
Mesaneye uygulanan sonda balonuna ait kalintilar mesane ici yabanci cisimlere neden olabilmektedir. Genellikle sonda balonu riiptiri ile ortaya ¢ikan
bu kalintilar bircok potansiyel komplikasyona neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlardan en iyi bilineni sonda kalintilarinin tas formasyonu icin nidus
gbrevi Ustlenmesidir. Olusumunu kolaylastirabilecek infravezikal obstriiksiyon ihtimalinin az oldugu kadin hastalarda, mesane tagi varliginda yabanci
cisim olasili§i Groloji pratiginde bilinen bir gercektir. Olgumuz bu varsayima érnek olma 6zelligi tagimasi agisindan énemlidir. Kadin hastalarda mesane
tasi varliginda mesane ici yabanci cisim ihtimali g6z éninde tutulmalidir. (JAREM 2015; 5: 131-3)
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ABSTRACT

Various foreign bodies have been reported in the literature. Foreign bodies in the urinary bladder may occur through the urethra or migration from the
neighboring organs. Here, we report a case of bladder stone formation because of the retained Foley catheter balloon in the urinary bladder. A 45-year-
old woman was referred to our clinic with right flank pain by an obstetrics and gynecology clinic. Urinary system ultrasonography revealed a bladder stone
with a diameter of 25 mm, and cystolithotripsy was planned. Cystoscopy revealed a bladder stone approximately 3 cm in diameter, and cystolithotripsy
was performed. The latex material was detected at the end of lithotripsy, and it was removed via endoscopic foreign body forceps. An examination of
the foreign body revealed a retained Foley catheter balloon. Retained catheter fragments can potentiate many complications such as bladder stone,
recurrent urinary tract infections, irritative voiding symptoms, bladder tumors, fistula formation, bladder perforation, and periurethral abscess. It has been
well documented that catheter fragments frequently serve as nidus for calculus formation. In women, the potential intravesical foreign body must be
considered in bladder stone cases because of which an intravesical obstruction is rarely seen. Our case is important in terms of being an example for this
knowledge. In conclusion, presence of a foreign body must be considered in female patients with bladder stone. (JAREM 2015; 5: 131-3)
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GiRIiS Sykileri meveuttu. Fizik muayenesinde spesifik 6zellik saptan-
mayan hastanin tetkiklerinde; tam idrar analizinde 18 |6kosit ve
5 eritrosit, steril idrar kiltirG saptandi, bébrek fonksiyon testle-
rinde patoloji izlenmedi. Hastanin Uriner sistem ultrasonografi
(USG)'sinde st Uriner sistemde dilatasyon veya baska bir patoloji
izlenmezken, mesane limeninde 25 mm'’lik tag saptand.

Literatirde mesane igerisinde ¢ok cesitli yabanci cisim olgulari ra-
por edilmistir (1). Mesane i¢i yabanai cisimler Uretra yoluyla veya
komsu diger organlardan migrasyon veya perforasyon nedeniyle
de ortaya ¢ikabilmektedir (2). Bazi olgularda kendi kendine Uret-
raya yabanci cisim sokulmasi mesanede yabanci cisim ile sonug-

lanmaktadir. Bu durum ¢ogunlukla psikosekstel bozuklugu olan
kisilerde cinsel uyan amacl, mental retarde kisilerde, demansif
kisilerde ve ¢ocuklarda rastlanabilir (3). Bu olgu sunumunda me-
sanede patlatiimig foley balonu ve bunun enkistrasyonu sonucu
gelisen mesane tasi vakasini sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda kadin hasta sag yan agnisi ile jinekoloji klinigin-
den poliklinigimize refere edildi. Anamnezinde bilinen ek hastali-
g1 olmayan hastanin sag inguinal herni ve histerektomi operasyon
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Hastaya mesane tasi nedeniyle sistolitotripsi planlandi ve spinal
anestezi altinda 21 french (F) sistoskop (Karl Storz, GmbH&Co.
KG. Tuttlingen., Germany) ile Uretral meadan girilerek dncesin-
de sistoliretroskopi uygulandi. Uretral limende patoloji izlen-
meyen hastada, mesane mukozasi ve bilateral Ureteral orifisler
dogal izlendi, mesane limeninde yaklasik 3 cm’lik tas saptan-
di. Takiben iglem kolayligi saglayacagr duslnilerek sistoskop
cikarilarak 9.5 F Ureterorenoskop (Karl Storz, GmbH&Co. KG.
Tuttlingen., Germany) ile Uretral meadan mesaneye girilerek
pnémotik litotripsor (Vibrolith, Elmed Lithotripsy Systems, An-
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kara., Turkiye) ile tag mesanede kinldi. Sistolitotripsi sirasinda
tasin nlvesinde beyaz lateks materyal ile uyumlu yaklasik 2
cm’lik yabanci cisim izlendi. Sistolitotripsi tamamlandiktan son-
ra Ureterorenoskop cikarilarak tekrar 21 F sistoskop ile mesane-
ye girildi ve kinlan tim tas fargmanlar irrigasyonla disar alin-
di. Takiben yabanci cisim forsepsi (Karl Storz, GmbH&Co. KG.
Tuttlingen., Germany) ile mesane i¢i yabanci cisim disar alindi.
Yabanci cismin patlamis sonda balonu oldugu saptandi (Resim
1, 2). Spinal anestezi altindaki hasta sonda &ykisi acisindan
sorgulandiginda 3 yil 6nce histerektomi operasyonu esnasinda
takilan sondanin postoperatif ddonemde c¢ikariimayinca igneyle
patlatilarak ¢cikarldigi 6grenildi. Operasyon sonunda hastaya 18
F 2 yollu sonda uygulandi.

Postoperatif ddnem takiplerinde sorunu olmayan hasta ertesi giin
sondasi alinarak oral monurol sage (Bilim ilag Sanayi, Beyoglu., is-
tanbul) 1 x 1 tedavisi ile taburcu edildi. Bir hafta sonraki poliklinik
kontroliinde hasta asemptomatik olarak gorildi. Hastadan olgu
sunumu icin bilgilendirilmis yazili onam alind.

I a
Resim 2. Sonda balonu kalintisinin farkli agidan gériinima

TARTISMA

Mesane i¢i yabanci cisim olarak literatiirde kalem, pil elektrik teli,
sa¢ tokasi, intrauterin arag, eldiven parcasi, gazli bez parcalari,
gibi birgok cisim rapor edilmistir (1, 2).

Intravezikal yabanci cisim etiyolojisinde en énemli nedenlerden
birisi psikosekstel bozukluk ve buna bagli olarak mastirbasyon
istegidir. Ayrica mental bozukluk ve demans gibi zihinsel prob-
lemler, self kateterizasyon ve iyatrojenik nedenler de yine eti-
yolojide diger nedenler arasindadir (4). Dislk yapmak icin veya
gebeligi dnlemek icin yapilan islemler sirasinda da kadinlarda
yanlislkla Uretra icine yabanci cisim yerlestirildigi bildirilmistir (5).
Kadin hastalarda goérilen mesane igi yabanci cisimlerin cogunlu-
Junu intrauterin araglar ve gegirilen Urojinekolojik operasyonlar-
da kullanilan cerrahi malzemeler olugturmaktadir (6, 7).

Mesaneye uygulanan sonda balonuna ait kalintilar da mesane ici
yabanci cisimlere neden olabilmektedir (4). Mesane i¢i sonda ka-
lintilan genellikle sonda balonu riptird ile ortaya ¢ikmaktadir ve
bu kalintilar bir yabanci cisim olarak bircok potansiyel komplikasyo-
na neden olabilmektedir (8). Bu komplikasyonlardan en iyi bilineni
sonda kalintilarinin tag formasyonu icin nidus gorevi Ustlenmesidir.
Diger komplikasyonlar arasinda, tekrarlayan Uriner sistem enfeksi-
yonlari ve iseme semptomlari bulunmaktadir (8). Bizim olgumuzda
mesane ici tag formasyonu olugmasina ragmen ilging olarak tek-
rarlayan Uriner sistem enfeksiyonu veya iseme semptomlari yoktu.
Mesane ici sonda balonu gibi sonda artiklarinin uzun dénemde
mesane timord, fistll formasyonu, mesane perforasyonu ve pe-
riliretral abse gibi daha agresif komplikasyonlan da bildiriimistir
(8). Sonda balon artiginin 3 yil kadar uzun bir stirede herhangi bir
semptom vermemesi, dahasi buna sekonder ortaya ¢ikan mesane
taginin da sagd yan agrisi ile tetkik edilirken tesadifen saptanmasi
olgumuzun ilging 6zelligi olarak dikkati cekmektedir.

Mesane i¢i yabanci cisim tanisi siklikla hastalarin Grolojik yakinma-
larinin degerlendiriimesi agsamasinda yapilan direkt Griner sistem
(DUS) grafisi, intravendz trografi, USG veya bilgisayarli tomog-
rafi (BT) gibi goérintileme yontemlerinde tesadifen saptanir.
Sistoskopi sliphe duyulan olgularda hem taniyi dogrulamak ve
cogu zaman oldugu gibi hem de tedavi amaciyla yapilir. Tedavide
esas amag yabanci cismin mesane, Uretra ve diger organlara en
az veya hig zarar vermeksizin tamamen cikarilmasidir. Bu amacla
yaygin olarak endoskopik yaklagimlar tercih edilmektedir. Ancak,
en iyi teknik hastanin mevcut durumu, Uriner sistem yaralanmala-
rinin olup olmamasi ve yabanci cismin boyutu, sekli ve niteligine
gore belirlenir. Endoskopik yontemler translretral veya perkitan
olarak gergeklestirilebilir. Literatirde taglagmis metal tel ve ali-
minyum ¢ubuk gibi biyik yabanci cisim olgularinda acik cerrahi
tedaviler de tercih edilmistir (9). Bizim olgumuzda da mesane ici
yabanci cisim, sistolitotripsi sirasinda tesadifen saptanmistir.

Olusumunu kolaylastirabilecek infravezikal obstriksiyon ihtimali-
nin az oldugu kadin hastalarda, mesane tasi varliginda yabanci
cisim olasiligi troloji pratiginde bilinen bir gercektir. Olgumuz bu
varsayima ornek olma 6zelligi tagimasi agisindan énemlidir.

SONUC

Mesane ici yabanci cisim nadir karsilagilabilen trolojik bir prob-
lemdir. Ozellikle kadin hastalarda mesane tagi varliginda mesane
ici yabanci cisim ihtimali goz éniinde tutulmalidir.
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