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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Temiz aralikh kateterizasyon uygulayan hastada dev iiretra tasi

Giant urethral stone in a patient using clean intermittant catheterization
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OZET

Uretra tas! Groloji pratiginde nadir karsilasilan bir durum-
dur. Dogrudan uretrada olugsan primer Uretra taslar ise
daha da azdir ve genellikle sik Uriner enfeksiyon, uretral
darlik ve travmalara bagl olusur.

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK) uygulamasi mesane
fonksiyonlarini glvenilir bir sekilde korurken uzun dénem
kullaniminda cesitli komplikasyona neden olabilir.

Bu calismada, yuksekten disme nedeniyle alt ekstremi-
telerinde tam duyu kaybi olan, bes yildir dizenli ve so-
runsuz TAK yapan bir hastada son 15 gindir semptom
veren dev Uretra tagi olgusunu sunarak literatur esliginde
tartistik. Uretranin kalibrasyonu géz éniine alindiginda
TAK yapan hastamizdaki dev uretra tasi ilgi ¢ekicidir ve
incelenebildigi kadariyla literatirde benzer bir vaka sunu-
mu yapilmamistir.

Bu olgu nedeniyle TAK yapan ve lretral his kaybi olan
nérojen mesaneli hastalarda ge¢ semptom veren Uretra
patolojilerine dikkat cekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Temiz aralikli kateterizasyon, Uretra,
tas, nérojenik mesane

GIRIiS

Uretra taslar1 tiim iiriner sistem taslar1 icinde %1
oraninda bir yer tutar.! Primer tiretra taglar1 daha da
nadirdir ve cogu 10 mm’nin altinda olup %4-10 ka-
dar1 dev tiretra tas1 seklindedir.? Etyolojisinde iiriner
enfeksyon, liretra darligy, tiretral travma, iiriner sis-
tosomiazis, yabanci cisim, kronik tiretra fistiilii ve
eksternal mea darlig1 saptanmistir.>* Sekonder tiret-
ra taglarn nispeten daha siktir ve daha ¢ok mesane
veya ireter taglarinin iiretraya diigmesiyle meydana
gelir.!

ABSTRACT

Urethral stone is a rare entity in clinical practice. Primary
urethral stone happening directly in urethra is even rare,
and it usually occurs as a result frequent urinary infection,
urethral stricture and trauma.

While the application of clear intermittant catheterization
reliably protects bladder function, in long term use, it may
cause various complications.

In this case, we discussed giant urethral stone in a patient
who has been acting clean intermittent catheterization
regularly and without problem fort he last five years and
who has had total loss of sensation in this lower extrem-
ity as a result of falling from height. Considering that the
urethral calibration, in the patient acting clean intermittent
catheterization is interesting, the giant urethra stone as
much as examined such a case has not been presented
in literature.

In the patient acting clean intermittent catheterization
and having loss of urethral sensation and with neuro-
genic bladder, we call attention to urethral pathologies the
symptoms of which were seeing late.

Key words: Clean intermittent catheterization, neurogen-
ic bladder, urethra, stone.

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK) ¢esitli ne-
denlerle mesane disfonksiyonu gelisen hastalarda
yiiksek rezidiiel idrarla olusabilecek {iriner hasari
en aza indirebilmek i¢in Onerilen ancak invazif sa-
yilabilecek bir tedavi seklidir.* Bu nedenle birgok
istenmeyen durumlara da yol acabilir. TAK la ilgili
iretra darligi, iiretral yanlis yol olusmasi, iiretroraji,
uretral doku kaybi, mesane perforasyonu, mesane
tas1, mesane nekrozu, penil doku kaybi gibi kompli-
kasyonlar bildirilmistir. Ozellikle norojenik hasara
bagli olarak iiretral agr1 duyusu olmayan hastalarda
uzun donem kullanimi sonrasi iiretral komplikas-
yonlar daha siktir.®
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Bu olguda iiretral duyu kaybi olan ve bes yildir
diizenli TAK yapan bir hastada uzun siire asempto-
matik kalan dev iiretra tas literatiir esliginde sunul-
mustur.

OLGU

Elli-iki yasindaki erkek hasta son iki haftadan beri
baslayan TAK yapmakta zorlanma sikayeti ile bas-
vurdu. Yaklagik 5 yil dnce yiiksekten diisme nede-
niyle L3 ve L4 vertebralarindaki fraktiire bagl alt
ekstremitelerinde hemipleji ve ndrojen mesane ge-
listigi boylece o zamandan beri giinde dort kez dii-
zenli olarak TAK yaptig1 6grenildi.

Urogenital sistem muayenesinde her iki testis
normal boyut ve kivamdaydi. Penoskrotal bileske-
nin orta hattindan perineye uzanan bdlgede lineer
yapida oldukea sert bir kitle lezyon palpe edildi.
Abdominopelvik ultrasonografide her iki bobrekte
grade [ hidronefroz ve glob vezikale tespit edildi.
Rutin biyokimkasal tetkikleri normaldi. Direk {iri-
ner sistem grafisinde (DUSG) yass1 sekilli diizgiin
smirl opasite izlendi. Retrograt iiretrografi (RGU)
cekildi ve orta iiretrada dolma defekti yapan dev
iiretra tas1 saptandi (Resim 1). Suprapubik 12 F sis-
tostomi konuldu. Distal iiretray1 goriintiilemek i¢in
iiretroskopi yapildi ve darlik yoktu. Uretralitotomi
ameliyat1 yapilarak 80x50 mm ebatl tas ekstrakte
edildi. Genis tiretra dokusuna plikasyon uygulana-
rak 16 F foley sonda yerlestirildi. Transtiretral foley
sonda 7. giin alindi. Rahat¢a TAK yapabildigi goz-
lenen hasta sistostomisi ¢ekilerek taburcu edildi.

Resim 1. Dev Uretra tagi

TARTISMA

Uriner sistemde tas goriilme insidans1 %7-14 arasin-
da degismektedir. Bu taglarin %99’u bobrek, iireter
ve mesanede ortaya ¢ikarken %1 kadari da iiretra tasi
olarak kendini gosterir."® Uretra tas1 etiyolojisinde
en sik iiretra darlig1 saptanirken iiretral divertikiil,
yabanci cisim, ndropatik mesane, liriner sistozomi-
azis, Uretral fistiiller ve bunlara sekonder gelisen sik
tiriner enfeksyonlar da diger sebeplerdir.>?

TAK ilk kez 1966’da Guttman tarafindan 6ne-
rilen ve alt iiriner sistem disfonksiyonlarinda mesa-
ne rehabilitasyonunu saglayan ¢ok 6nemli bir tedavi
seklidir.” Bununla birlikte bir y1l1 asan uzun dénem
uygulamalarda; iiriner enfeksiyon, liretral tas, tiret-
ral darlik ve yalanci yollar gibi bazi komplikasyon-
lara neden olur.* TAK esnasinda zorlanma Oykiisi
olan hastalarda tretral liimeni daraltan tas akla gel-
melidir. Olgumuzda iiretrada olusan tasin nedeni,
norojenik mesane ve TAK uygulamasina bagl sik
iriner enfeksiyonlar olabilir.

Uretra taglar1 genellikle daha kiigiik boyutta
semptom verirken? hastamizda tespit edilen tasin
boyutu oldukea biiyiiktii. Bu durumu, hastanin iiret-
ral agr1 hissinin olmamasindan dolay1 ge¢ bagvur-
masina bagladik. TAK’a bagli mesane tas1 ve kiigiik
tiretra taglari rapor edilse de* inceleyebildigimiz
kadaryla literatiirde TAK ile iliskili dev {iretra tasi
bildirilmemistir.

Uretra taslarinin radyopasitesi farkli serilerde
%40 ile %98 gibi oldukca degisik oranlarda bildiril-
mistir.* Bu nedenle teshis i¢in DUSG yeterli olmaya-
bilir. Olgumuza ait DUSG’de diizgiin sinirl opasite
izlenmesine ragmen bunun iiretra ile olan iligkisini
ortaya koymak ve nonopak bir tasin ayirici tanisi
icin RGU’ye gerek duyduk. RGU’de orta iiretrada
dev tiretra tagi saptandi. Nonopak tas izlenmedi.

Uretra taslarinin tedavisi; tasin boyutuna, loka-
lizasyonuna ve altta yatan etkene gore degismekte-
dir.? Literatiirde dev iiretra taglari i¢in tiretrolitoto-
mi veya mesaneye iterek sistolitotomi operasyonu
Onerilmistir. Biz de orta iiretrada yerlesimli 80x50
mm’lik tas i¢in iretrolitotomi ameliyatini uygula-
dik.

Sonug olarak; norojenik hasara bagli iiretral
agr1 duyusu kayb1 gelisen ve uzun siire TAK uygu-
layan hastalarda TAK sirasinda zorlukla karsilasil-
masi halinde dev iiretra tas1 akla gelmelidir. Bu tiir
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hastalar; heniiz semptom vermemis tiretral patoloji-
leri i¢in 1srarla sik takiplere ¢agrilmalidir.
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