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OZET

Bu olgu sunumunda 31 yasinda Uretroraji nedeniyle acil
servise basvuran ve gl Uretradan biri mesaneden
toplam dort adet yabanci cisim cikarllan bir erkek
hastay! sunduk.
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ABSTRACT

Urethral foreign bodies: Case report

In this case report, we presented a 31 years old male
admitted to emergency room with urethrorrage, and four
foreign bodies, three from the urethra and one from the
bladder, were removed.

Key Words: Bladder, urethra, urinary retention, foreign
body

GIRIS

Uretra ve mesaneden ginumiize kadar ¢ok farkl
tirden yabanci cisim c¢ikarilmistir. Bunlarin ¢ogu
iyatrojenik, komsu organ ve dokulardan migrasyon
ve hastanin kendi kendine yerlestirmesi gibi
nedenlere baglidir. Kendi kendine yerlestirme ise
genelde erotik uyari amaci tagimaktadir®. Yetigkin-
lerde bu olay genelde mastiurbasyon amaciyla
kullanilan nesnelerin Uretraya sokulmasi sonucu
olusur ve sik olarak mental rahatsizligi olan
bireylerde gozlenir?.

Bu olgu sunumunda kendisi tarafindan Uretrasina
yabanci cisimler sokan ve Uretroraji ile basvuran
bir erkek hastay! sunuyoruz.

OLGU

Otuz bir yasinda erkek hasta Uretradan kan
gelmesi sikayeti ile yakinlari tarafindan acil servise
getirildi. Hastanin genel durumunda ajitasyon 6n
planda idi. Yakinlarindan alinan bilgi ve hastayla
kurulan diyalog sonucunda hastanin mental
retardasyonu oldugu anlasildi. Medikal o6ykiide
hastanin kanamasinin 3 saatten beri devam ettigi
odrenildi. Bunun disinda 6zgeg¢misinde bilateral
kalgca operasyonlari mevcut idi. Hastanin genel
fizik muayenesinde; bilateral kalca eklemlerinden
femur boynuna kadar uzanan operasyon skarlari
ve paraplejik (dogumsal oldugu belirtilen) oldugu
tespit edildi. Urolojik muayenesinde Uretral
meatustan aktif kanama go6zlendi. Palpasyon ile
penis kodkinde sert, duzenli konturlari olan, fikse
ve adrih bir kitle ele geliyordu. Hastanin
suprapubik muayenesinde idrar retansiyonuna ait
bulgu g6zlenmedi.

Acil servisimizde cekilen dn-arka pelvis grafisinde,
distal Uretra lokalizasyonunda yaklasik 2x1 cm

boyutlarinda diuzensiz konturlu yabanci cisim ile
uyumlu olabilecek opasite izlendi (Resim 1).

Resim 1. On-arka pelvis grafisinde distal tUretraya uyan
bélgede yaklasik 2x1 cm boyutundaki yabanci cisme ait
opasite

Fizik muayenede palpe edilen kitle ve direk grafide
gozlenen opasite nedeniyle hastaya bilgisayarl
tomografi ile dederlendirme planlandi. Ancak
hastanin inceleme sirasindaki asiri ajitasyonu ve
yakinlarinin sedasyonu reddetmesi Uzerine tomografik
dederlendirme yapilamadi. Bunun lzerine hastaya
Uretral yabanci cisimler 6n tanisi ile Uretrosistos-
kopi uygulandi. Genel anestezi altinda endoskopik
olarak yabanci cisim forsepsi kullanilarak éncelikle
on-arka pelvis grafisindeki radyoopasite ile uyumlu,
2x1 cm boyutlarinda kirik anahtar parcasi ¢ikarildi
(Resim 2). Sonrasinda endoskopik olarak 10 cm
ve 8 cm uzunludunda iki adet ucu kirilmis plastik
kasik sapi cikarildi (Resim 3). Yaklasik 3 cm
uzunlugunda, dizgin ylzeyli, kaygan karakterde
olan doérdunct cisim endoskopik olarak c¢ikarilama-
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didindan mesaneye itildi. Takiben hasta supin
pozisyonuna alinarak suprapubik insizyon ile
mesaneye girildi ve bir adet tespih imamesi

cikarildi (Resim 3). Mesane ve katlar anatomiye
uygun kapatildi. Postoperatif takiplerinde komplikas-
yon gelismeyen hasta psikiyatri kliniinde takip
edilmek Uzere taburcu edildi.

Resim 2. Uretradan endoskopik vyolla cikarilan kirik
anahtar

Resim 3. Uretra ve mesaneden cikarilan yabanci
cisimlerin gérunumleri ve boyutlari

TARTISMA

Uretraya yabanci cisim yerlestiriimesi genellikle
psikiyatrik hastalarda mastirbasyon sirasinda
gozlenen patolojik bir olaydir. Ancak bununla
birlikte Uriner retansiyondan veya uretral bolgedeki
kasinti hissinden kurtulmak amaciyla Uretrasina
yabanci cisim sokan psikiyatrik yoénden normal
olgular da bildirilmistir®. Literatiirde Gretradan
cikarilan cisimler arasinda kursun kalem, telefon
kablosu, termometre, cam c¢ubuk, dis fir¢asl,
mum, serum seti, balon, sa¢ tokasi, tel, ampul ve
pile rastlanmaktadir’>#®. Bu hastalarin basvuru
sikayetleri olarak; idrar retansiyonu, idrar yaparken
yanma, sik ve az idrara ¢ikma, gece idrara kalkma,
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kanli iseme, adrili ereksiyon, Uretra ve pelviste
adri sayilabilir>=°.

Medikal éykinin dikkatlice alinmasini takiben olasi
Uretral yabanci cismin radyolojik taramasi; direk
grafi, ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi ile
yapilmalidir. Uretral yabanci cisimlerin tipine ve
lokalizasyonuna bagli olarak birgok gikarma yontemi
onerilmistir. Uretral meatusa yakin cisimlerde
meatotomi, Uretroskopi, Uretrotomi interna ve
eksterna gibi yontemler etkili iken daha proksimal-
deki cisimler icin Uretrosistoskopi ve bazen
suprapubik sistostomi gibi yontemler kullanilabilir.
Endoskopik yodntemler, Uretral yabanci cimlerin
clkarilmasinda ©ncelikle tavsiye edilmektedir?. Biz
de olgumuzda oncelikli olarak endoskopik yoéntemi
tercih ettik. Ancak bu yontemde anahtarin kirik
ucunun distalde olmasinin bize dnemli bir avantaj
sadladigini  dustinmekteyiz. Bize gore, kirik
anahtarin sivri kismindan forseps ile yakalanmasi
ve gorus acisinda kalarak dikkatlice c¢ikariimasi
olas! bir derin mukoza yaralanmasini 6nlemistir.
Bunun yaninda mesaneye en yakin cisim olan
tespih imamesi kaygan ve genis ylzey alani
nedeniyle basket kateter dahil bircok yodntem
denenmesine ragmen endoskopik olarak cikarila-
mamistir. Bu nedenle bu cisim mesaneye itilerek
suprapubik bir insizyonla ¢ikariimistir.

Rahman ve arkadaslari, erkek hastalarin kendileri-
nin yerlestirdigi uretral yabanci cisimler ile ilgili 17
yillik tecriibelerini  yayinladiklari c¢alismalarinda
toplam 17 hastanin timidnde yabanci cismin elle
muayene edilebildigini belirtmislerdir’. Hastalarda
en sik goriulen semptom olarak diziri belirtiimis ve
nedenleri, en basta psikiyatrik rahatsizliklar olmak
Uzere intoksikasyon ve erotik stimulasyon olarak
siralanmistir. Yazarlar, radyolojik dederlendirmenin
ise yabanci cismin tam olarak boyutunu,
lokalizasyonunu ve sayisini belirlemek icin mutlaka
yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Uretradaki yabanci cisimler, erken donemde ve
acilen c¢ikarilmalidir. Tedavinin geciktigi olgularda;
uretrit, kronik sistit, rektal apse, peritretral apse
ve/veya fistlile sekonder gelisen Uretral yirtilmalar,
Uretra darligi, uretra divertikilleri, yabanci cisim
tizerinde kalsifikasyonlar ve tas gorilebilir®2t,
Aslinda 6lumcul olmadidi distntlse de literatirde
Uretradaki bu cisimler nedeniyle mesane perforas-
yonuna bagdl abdominal kanama sonucu ‘otoerotik’
6lum bildirilmistirt1t.

Bir diger onemli nokta; bu hastalarda yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasindan sonra bu patolojik
girisimin tekrarlanabilme riskidir. Bu riski azaltmak
icin hastalara altta yatan olasi bir mental bozukluk
acisindan psikiyatrik dederlendirme o6nerilmekte-
dir?. Olgumuzdaki gibi 6nceden tani almis
hastalarda ise etkin bir gozetimin bu tip bir



girisimin onlenmesinde yararl olacadi kanisindayiz.
Sonug olarak, Uretradaki yabanci cisimlerin ¢ikaril-
masinda minimal invaziv yontemler 0©ncelikle
denenmelidir. Altta yatan olasi mental hastaliin
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cerrahi tedavi sonrasinda psikiyatrik olarak
dederlendirilmesi, Uretrasina yabanci cisim sokan
olgularda bu girisimin tekrarlanmasinin énlenme-
sinde Ozellikle 6Gnemlidir.
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