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Case Report / Olgu Sunusu

Uretral Yabanai Cisim: Bir Olgu

Urethral Foreign Body: A Case report

Ozgiir Enginyurt', Erdal Ozer?, Bilge Parlakoglu®, Ali Ayyildiz*

Universitesi
Arastirma

'SB. Ordu
Egitim ve
Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi

’Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana
Bilim Dal1

S.B.  Ordu  Universitesi
Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi

‘SB. Ordu Universitesi
Egitim ve Arastirma

Hastanesi Uroloji Klinigi

Corresponding Author:
Yrd. Dog¢. Dr. Ozgiir
Enginyurt

S.B. Ordu  Universitesi
Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi ORDU-TURKIYE

Email:
enginyurt72@gmail.com

Basvuru Tarihi/Received :
08-03-2012

Kabul Tarihi/Accepted:
24-02-2013

OZET

Uretraya yabanci cisim sokulmasi ¢ok sik karsilasilan bir durum
degildir. Genellikle psikolojik sorunlar ve cinsel uyarilar ile ilintilidir.
Erkeklerde bu durum iiretranin uzun olmasi nedeniyle genellikle liretra ile
sinirhi kalmakta kadinlar da ise iiretranin kisa olmasi sebebiyle mesaneye
kacabilmektedir.

40 vyasinda zihinsel oziirlii erkek hasta irotroraji sikayetiyle
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde iiretrada
ele gelen ignemsi yapi tespit edildi. Hasta acil olarak ameliyathaneye alinip
genel anestezi altinda yapilan sistopanendoskopi de yabanci cismin eski
siringa ignesi oldugu tespit edildi, yabanci cisim forseps yardimiyla ¢ikarildi.
Uretral yabanci cisimlerin tanisinin ve tedavisinin gerceklestirilmesi icin
endoskopik yontemlerden faydalamlmalidir. Uretrada yabanci cisim
genellikle psikiyatrik hastaliklar1 olanlarda karsilagilan bir problemdir. Bu
nedenle iiretral yabanci cisim tespit edilen hastalarda ayrintili psikiyatrik
degerlendirme 6nemlidir
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ABSTRACT

Urethral insertion of foreign bodies is not very common. It is often
associated with psychological problems and sexual alerts. In men due to the
longer urethra this situation remains generally limited to the urethra, in
women due to the short urethra foreign body can pass to the bladder.

40 years old, mentally retarded male patient was admitted to the
emergency department with a complaint of urethrorrhagia. Physical
examination revealed needle like structure in the urethra. The patient was
taken into the operating room and under general anestesia by using cysto
panendoscopy the foreign body has been identified as an old syringe needle,
foreign body was removed with the help of forceps. Endoscopic methods
should be utilized for the realization of the diagnosis and treatment of
urethral foreign bodies. Foreign body in the urethra is usually encountered in
patients with psychiatric disorders. For this reason, a detailed psychiatric
evaluation is important in patients with urethral foreign bodies.
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GIRIS

Uretraya yabanci cisim sokulmasi ¢ok sik
karsilagilan bir durum degildir. Genellikle
psikolojik sorunlar ve cinsel uyarilar ile
ilintilidir. Erkeklerde bu durum iiretranin
uzun olmasi nedeniyle genellikle iiretra ile
smirli kalmakta kadmnlar da ise iiretranin
kisa olmast sebebiyle mesaneye
kagabilmektedir (1).

Uretra ve mesaneden giiniimiize
kadar ¢ok c¢esitli tiirden yabanci cisim
cikartlmistir. Bunlarin ¢ogu iyatrojenik,
komsu organ ve dokulardan migrasyon ve
hastanin kendi kendisine yerlestirmesi gibi
nedenlere  baghdir. Kendi  kendine
yerlestirme genelde erotik uyar1 amaci
tasimaktadir ve sik olarak psikiyatrik
rahatsizlig1 olanlarda gozlenir (2).

Bu olgu sunumunda kendisi
tarafindan {iretrasina yabanci cisim sokulan
40 yasinda zihinsel oziirli erkek hastayi
sunuyoruz.

Olgu:

40 yasinda erkek hasta iiretroraji
nedeniyle 24.06.2011 tarihinde hastanemiz
acil servisine basvurdu. Hastadan ve
yakinlarinda alinan bilgiye goére hastanin
zihinsel engelli oldugu ve iiretrasina
yabanci bir cisim yerlestirdigi 6grenildi.
Yapilan fiziksel muayenede penis kokiinde
2 adet eski yara izi, Uretroraji, penil
iiretrada ele gelen ignemsi yap1 tespit edildi.

Hasta acilen ameliyata alindi.
Sedatif genel anestezi altinda yapilan
sistopanendoskopi de anterior iiretra da eski
siringa  ignesinin  oldugu  gozlendi,
sistopanendoskopi yapilarak yabanci cisim
forseps ile alind1 resim (1,2).

Komplikasyon olmayan hastada
lretra travmatize idi. 18 F foley sonda
takildi. Hastaya profilaktik antibiyotik ve
agr1 kesici tedavisi baglandi. Hastadan
psikiyatri konsiiltasyonu istendi.
Konsiiltasyon sonucunda hastanin hafif
derece mental retardasyonu ve bagka tiirlii
adlandirilamayan psikotik bozuklugunun
oldugu tespit edildi buna yonelik medikal
tedavi baslandi. Hasta post op 4. Giin
psikiyatri poliklinigi takibi Onerileriyle
taburcu edildi.

Enginyurt et al.

Resim 1. Yabanci cismin forseps ile alinmasi

YORUM
Uretraya yabanci cisim
yerlestirilmesi genellikle psikiyatrik

hastalarda mastiirbasyon sirasinda gézlenen
patolojik bir olaydir. Ancak bununla
birlikte {iriner retansiyondan veya {iretral
bolgedeki kasinti  hissinden kurtulmak
amaciyla Uretrasina yabanci cisim sokan
vakalar da bildirilmistir (2,3). Literatiirde
tiretradan ¢ikan cisimler arasinda hoparlor
kablosu, pil, ¢engelli igne, mermer, bez
pargasi, kursun kalem, serum seti,
termometre ve tele rastlanmaktadir (2,5).
Bu hastalarin bagvuru sikayetleri olarak;
idrar retansiyonu, idrar yaparken yanma, sik
ve az idrara ¢ikma, gece idrara kalkma,
kanli iseme, agrili ereksiyon, iiretra ve
peniste agr1 sayilabilir (2).

Medikal Oykiiniin dikkatlice
alinmasin1 takiben olas1 iiretral yabanci
cismin radyolojik taramasi; direk grafi,
ultrasonografi ~ veya  tomografi  ile
yapilmalidir (2). Bizim olgumuz da hasta
ameliyathaneye acilden direk olarak
gelmistir ameliyathanede yapilan fizik
muayenede yabanci cismin anterior iiretrada
oldugu fizik muayene ile anlasildigindan
goriintiileme ihtiyact duyulmamistir, bu
nedenden dolay1 grafileri bulunmamaktadir.
Rahman ve arkadaslarinin erkek hastalarin
kendilerinin yerlestirdigi {iretral yabanci
cisimler ile ilgili 17 yilik tecriibelerini
paylastiklar1  ¢alismalarinda toplam 17
hastanin tiimiinde yabanci cismin elle
muayene edilebildigini belirtmislerdir (4).
Genitoiiriner  traktusa  yabancit  cisim
yerlestirilmesi  ile  klinie  basvuran
hastalarin biiylik ¢ogunlugunda psikiyatrik
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bozukluk oldugu bildirilmistir. Psikiyatrik
bozukluk disinda entoksikasyon
tablolarinda  da  benzer  durumlara
rastlanabilir. Daha ¢ok erotik uyari amaclh
oldugu diisiiniilmektedir. Rahman ve
arkadaslarinin 17 olgudan olusan serisinde,
yedi olgunun psikiyatrik bozuklugunun
oldugu, alti olgunun ise entoksikasyona
sekonder olarak tiretrada yabanci cisim ile
klinige basvurdugu bildirilmis; oto erotik
uyarinin tiim olgularin besinde temel amag
oldugu belirlenmistir (4). Trehan ve
arkadaslar1, herhangi bir psikiyatrik belirtisi
olmayan, gecirmis oldugu miyokard
enfarktiisii sonrasinda ereksiyon kaybi
yasayan; ereksiyon ve cinsel doyum igin
telefon kablosu kullanan bir olgu
bildiriminde bulunmuslardir (6).

Resim 2. Yabanci cismin forseps ile alinmast

Sundugumuz olgunun psikiyatrik
degerlendirmesinde, hastanin Hafif Dereceli
Mental Retardasyon ve Baska Tiirli
Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk tani
kriterlerini karsiladigi goriildii; hastanin
psikotik belirtilerini ve diirtlisel
davraniglarin1 hafifletmek amaciyla tedavi
baslandi, ancak hasta kontrole gelmedi.
Endoskopik  yontemler,  {iretral
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda 6ncelikle
tavsiye edilmektedir (2). Uretral yabanci
cisimlerin tipine ve lokalizasyonuna baglh
olarak bir¢ok ¢ikarma yontemi Onerilmistir.
Uretral meatusa  yakin  cisimlerde
meatotomi, iiretroskopi, liretrotomi, interna
ve eksterna gibi yontemler etkili iken daha
proksimaldeki cisimler icin
sistopanendoskopi ve bazen suprapubik
sistostomi gibi yontemler kullanilabilir (2).

Enginyurt ve ark.

Uretradaki yabanci cisimler acil
olarak ve erken donemde ¢ikarilmalidir. Bir
diger onemli nokta bu hastalarda yabanci
cisim c¢ikarildiktan sonra bu patolojik
girisimin tekrarlanabilme riskidir(5,7). Bu
nedenle de riski azaltmak icin psikiyatrik
degerlendirme ve takip 6nemlidir.
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