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Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunda,
atlanmis mesane ici yabanci cisim

Okan Ozkaya, Mekin Sezik

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hast. ve Dogum AD, Isparta

Ozet

Uriner sistem enfeksiyonlari, kadinlardaki en sik enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar, daha ¢ok saglikli ve
altta yatan herhangi bir patolojisi bulunmayan kadinlarda gortilmektedir. Ancak tekrarlayan tiriner sistem
enfeksiyonu olan hastalarda, altta yatan anatomik, fonksiyonel bozukluklar ve yabanci cisimler akilda
tutulmalidir. Biz 3-4 aydir tedaviye cevap vermeyen tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonu olan postmenopozal
donem bir hastada, tan1 koyulamay1p atlanmis mesane ici yabanci cisim vakasini sunduk. Tekrarlayan tiriner
sistem enfeksiyonu olan kadinlarda jinekolojik muayene sirasinda mesanenin de degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonu, mesane ici yabanci cisim, ultrasonografi

Abstract
In recurrent urinary system infections, overlooked foreign body in urinary bladder

Urinary system infections are the most common infections in women. These infections are most seen in
healthy women. However in patients with recurrent urinary system infection, anatomical, functional
pathologies and foreign bodies must be kept in mind. We reported a foreign body in urinary bladder case
that had overlooked in a postmenopausal patient who has recurrent urinary system infection and doesn’t
respond medical treatment for 3-4 months. During gynecological examination urinary bladder evaluation

is very important in patients with recurrent urinary system infection.
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Girig

Uriner sistem enfeksiyonlar1, kadinlardaki en sik
enfeksiyonlardir (1). Yillik sistit oranlar1 %0.5-0.7
iken, kadinlarin en az %40-50’sinde gecirilmis idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) &ykiisii vardir (1,2). Uriner
sistem enfeksiyonlarinda en sik etken %70-95 ile
E.coli olup, geri kalanlarin ¢ogunlugunu ise
Staphylococcus saprophyticus olusturmaktadir (3).
IYE daha ¢ok saglikli ve altta yatan herhangi bir
patolojisi bulunmayan kadinlarda goriilmektedir.
Ancak tekrarlayan IYE olan hastalarda altta yatan
anatomik, fonksiyonel bozukluklar ve yabanci cisimler
akilda tutulmalidir (1,4).

Biz 3-4 aydir tedaviye cevap vermeyen ve tekrarlayan
IYE olan postmenopozal dénem bir hastada, tani
koyulamayip atlanmis bir yabanci cisim vakasini
sunduk.
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Olgu

65 yasinda gravida: 4, paritesi: 3 olan, yaklasik 17
yildir menopozda olan vaka; klinigimize kasik agrisi,
diziiri ve noktiiri sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
anamnezinde, 3-4 aydir sikayetlerinin oldugu, bu
nedenle araliklarla 2 kez jinekolojik, bir kez tirolojik
muayenede de transvajinal ultrasonografi uygulandig
saptandi. Hastanin her 3 muayenesinde de idrar
tetkikinde enfeksiyon bulundugu ve yapilan bir idrar
kiiltiirtinde de tireme oldugu 6grenildi. Bu tig
muayenesinde de hastaya ciprofloxacin 500 mg tb
2x1 ve nitrofrantoin 50 mg kapsiil 3x1 verildigi
Ogrenildi. Tedavi sirasinda hastanin sikayetlerinin
gectigi, ancak 1-2 hafta icerisinde sikayetlerin
tekrarladigi saptandi. Hastanin 6zgeg¢misinde
gecirilmis herhangi bir cerrahi girisim ve 6nemli bir
hastalik yoktu.

Hastanin klinigimizde yapilan jinekolojik
muayenesinde 6zellik yoktu. Idrar tetkikinde bol
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16kosit ve her sahada 10-12 eritrosit oldugu gortldii.
Yine yapilan transvajinal ultrasonografi muayenesinde
uterus ve overler menopozal donemle uyumlu
gorliniimde iken, mesane i¢erisinde, mesane boynunun
hemen iizerinde ve sap kismi mesane duvarina
saplanmis goriiniimde, 30-35 mm uzunlugunda, 3-4
mm genisliginde, u¢ kismi dallanma goriiniimii
gosteren ekojen bir olusum izlendi (Sekil 1).
Olusumun etrafinda kan akiminda artig varken,
olusumda kan akim1 yoktu (Sekil 2). Bunun {izerine
mesane i¢i yabanci cisim diigliniilerek hastanin
anamnezi tekrar degerlendirildi. Hastanin hig
intrauterin ara¢ taktirma O0ykisii yoktu. Gegirilmis
herhangi bir {iro-jinekolojik operasyonu yoktu.
Hastaya takiben tan1 amagli sistoskopi yapildi.
Sistoskopide mesane trigonu lizerinde, sag mesane
duvaria saplanmis ve yukari dogru kurumus agac
dallar1 gibi gévdeden ayrilmis ¢ikintilar1 olan kirli
beyaz bir cisim izlendi. Hastaya iiroloji klinigi ile
beraber cerrahi planlandi. Ancak hasta tiim israr ve
ugraglarimiza ragmen cerrahi yaklasimi kabul etmedi.
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Sekil 1. Transvajinal ultrasonografi goriintiisii (mesane i¢i yabanci cisim:
kesikli ok, uterus: diiz ok).
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Sekil 2. Yabanci cisim ¢evre dokuda kan akimi artist

Tartigma

Kadinlarda tekrarlayan IYE igin en onemli risk
faktorleri; seksiiel aktivite, 0strojen kullanimi,
spermisid veya diyafram gibi kontraseptif yontemlerin
kullanimi, genetik yatkinlik, anatomik ve fonksiyonel
bozuklar ile mesane i¢i yabanci cisimlerdir (1,2,4,5).
IYE’si olan hastalar genellikle diziiri, idrar sikigma
hissi, suprapubik agri, hematiiri ve ates gibi sikayetler
ile bagvurular (1). En basit tan1 yontemi iiriner strip
testler ve idrar mikroskopisi incelemesidir. Bu testler,
tilkemizde 1. ve 2. basamak saglik hizmetlerinde,
muayenehanelerde bile rahatlikla yapilip tedavi
yonlendirilebilmektedirler. Ancak tekrarlayan IYE
Oykiisii ile bagvuran hastalara bu basit testleri
uygulayip tedavi verip gondermek uygun degildir.
Bu durumlarda mesane i¢i yabanci cisimlerde dahil
bir¢ok faktor degerlendirilmelidir.

Mesane i¢i yabanci cisimler bir¢ok yolla mesaneye
ulagabilirler (4). Bu iiretra yoluyla olabildigi gibi,
diger organlardan perforasyon veya migrasyon yoluyla
da olabilmektedir (4,6). Literatiirde simdiye kadar
mesane i¢inde bir¢ok ilging yabanci cisim
tanimlanmistir. Bunlar arasinda, intrauterin arag,
kalem, kalem pil, cerrahi malzemeler, eldiven dokusu,
kablo, sag gibi farkli maddeler vardir (4). Bu maddeler
daha ¢ok psikiyatrik hastaligi bulunan kadinlarda
olmakla beraber, bazen cinsel saldir1, seksiiel fantezik
yaklagimlar veya iatrojenik olarak ta olabilmektedir
(4,5). Bu maddelerden en sik goriilenleri, intrauterin
araclar ve gecirilen iiro-jinekolojik operasyonlardaki
kullanilan cerrahi malzemelerdir (5,7). Iatrojenik
yabanci cisimler en sik vajinal diizeltme ve
inkontinans operasyonlarinda olmaktadir (5). Ayrica
diger bir iatrojenik yabanci cisim intrauterin aragtir.
Intrauterin araglar gerek takilma sirasinda, gerekse
inkomplet uterin riiptiir sonrasinda migrasyon ile
mesaneye yerlesebilmektedir (8). Ancak bizim
olgumuzun oykiisiinde ne gegirilmis bir cerrahi, ne
de intrauterin ara¢ takilma Oykiisii vardi.
Tekrarlayan IYE hastalarinda ayrintili degerlendirme
onemlidir. Burada ultrasonografi, tirografi, sistoskopi
ve bilgisayarli tomografi de tanida yardimceidir (9,10).
Bunlardan en basit ve ulasilmasi kolay olani
ultrasonografidir. Ultrasonografi ile sadece yabanci
cisimler degil, renal patolojiler, abse gibi olusumlarda
saptanabilmektedir (1).

Bizim hastamizda da tan1 ultrasonografi ile konuldu.
Fakat bizim hastamizdaki en 6nemli 6zellik, 3 kez
muayene olmasi ve 2 kez transvajinal ultrasonografi
yapilmis olmasina ragmen, mesane i¢i yabanci cismin
taninamamis olmasidir. Bunun en 6nemli nedenleri,
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hekimlerin idrar yolu enfeksiyonunu yeterince
onemsememesi ve jinekolog hekimlerin
muayenelerinde sadece genital organlara 6nem vermesi
olabilir.

Literatiirde, mesanede iiro-jinekolojik operasyon
malzemeleri ve intrauterin ara¢ bulunan hastalardaki
tedavinin jinekolog ve iirolog tarafindan beraber
planlanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (5). Bizim
hastamizda da tedavi tirologlar ile beraber planlandi.
Ancak hasta tiim 1srarlarimiza ragmen tedaviyi kabul
etmedi. Bunun nedeni, bu yabanci cismin seksiiel bir
eylem sonucunda mesaneye ulasmis olmasi ve yine
toplum baskis1 gibi nedenlerle tedaviyi bilinen bir
merkezde yaptirmak istememesi olabilir.
Bizim bu vakay1 sunmamizdaki ama¢ mesane igi
yabanci cisimleri tartismak degildi. Bir jinekolog
olarak karsimiza gelen, tirolojik sikayetleri olan
hastalarda mesanenin de degerlendirilmesinin dnemini
belirtmekti. Muhtemelen bizim sundugumuz olguda
da, daha onceki iki transvajinal ultrasonografi
muayenesinde mesane degerlendirilmemisti. Sonug
olarak, tekrarlayan IYE &ykiisii olan kadinlarda
jinekolojik muayene sirasinda mesanenin de
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Franco AV. Recurrent urinary tract infections. Best
Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2005;19(6):861-73.

2. Hooton TM. Pathogenesis of urinary tract infections:
an update. J] Antimicrob Chemother 2000;46 Suppl
1:1-7.

3. Naber KG. Treatment options for acute uncomplicated
cystitis in adults. J Antimicrob Chemother 2000;46
Suppl 1:23-7.

4. Kochakarn W, Pummanagura W. Foreign bodies in the
female urinary bladder: 20-year experience in
Ramathibodi Hospital. Asian J Surg 2008;31(3):130-
3.

5. Frenkl TL, Rackley RR, Vasavada SP, Goldman HB.
Management of iatrogenic foreign bodies of the bladder
and urethra following pelvic floor surgery. Neurourol
Urodyn 2008;27(6):491-5.

6. Eckford SD, Persad RA, Brewster SF, Gingell JC.
Intravesical foreign bodies: five-year review. Br J Urol
1992;69(1):41-5.

7. Juan YS, Chen CK, Jang MY, Shen JT, Wang CJ, Chou
YH, Huang CH. Foreign body stone in the urinary
bladder: a case report. Kaohsiung J Med Sci
2004;20(2):90-2.

8. Istanbulluoglu MO, Ozcimen EE, Ozturk B, Uckuyu
A, Cicek T, Gonen M. Bladder perforation related to
intrauterine device. J Chin Med Assoc 2008;71(4):207-
9.

9. Shoaib RF, Anwar F, Barron D. Foreign body in urinary
bladder--early CT cystogram is investigation of choice.
J Pak Med Assoc 2008;58(5):277-8.

10. Hooton TM. Recurrent urinary tract infection in women.
Int J Antimicrob Agents 2001;17(4):259-68.

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2009:16(4)/ 24-26



