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TEMIiZ ARALIKLI KATETERIZASYONUN ALISILMADIK BiR KOMPLIKASYONU;

URETRAL, GLANDULER, KAVERNOZAL DOKU KAYBI

Alper OZORAK'

OZET

Temiz aralikli kateterizaston (TAK), ¢esitli mesane disfonksiyonlarinda, bireylere 6zgii bir programla mesanenin
bosaltilmast igin rutin olarak uzun yillardir kullanilan bir tedavi metodudur. Uriner sistem enfeksiyonu TAK
yapan hastalarda en sik goriilen komplikasyondur. Daimi kateterizasyona gore bariz avantajlari olmasina ragmen
bu yontemde, tekrarlayan iiretral kateterizasyonlar sebebi ile liretra darlig1 ve iiretral yanlis yol gibi bir takim
iiretral komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlarin (iiretra darlig1 ve iiretral yanlis yol)prevelansi
TAK'un uzun siire yapilmasiyla artmaktadir. Daha 6nce literatiirde karsilasiimayan bir TAK komplikasyonuna
sahip, parsiyel penil doku ve penil iiretra kaybi olan bir hastanin olgu sunumu yapildi ve TAK'a bagh
gelisebilecek olan liretral patolojiler gdzden gegirildi.

An Unusual Complication of Clean Intermittent Self-Catheterization; Urethral, Glandular Cavernosal
Tissue Loss

SUMMARY

Clean intermittent self -catheterization (CISC) is a treatment method that is used routinely in individualized
programmes for bladder evacuation in various bladder disorders. Urinary tract infection is the most frequent
complication in patients performing CISC Although this method has significant advantages to indwelling
catheters (IDC), because of repeatedly urethral catheterization, some complications like urethral stricture and
urethral false passage may develop and the prevalence of urethral strictures and false passages increases with
longer use of CISC. A case report of a patient, who lost urethral tissue and penile urethra due to CISC, a
complication not reported previously in the literature is presented and CISC dependent urethral pathologies are
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TAK; nérojenik ve ndrojenik olmayan alt {iriner
sistem disfonksiyonu olan hastalarin tedavisinde
kullanilan en 6nemli tedavi yontemlerinden biridir '.
Yiiz yildan fazla bir siiredir iiriner retansiyonda tedavi
amactyla kullanilan TAK, 1972'de Lapides ve
arkadaslari tarafindan tekrar giindeme getirilmis ve
popiilarite kazanmistir’. Giiniimiizde daimi
kateterizasyona kiyasla, iiriner sistem enfeksiyonu ve
iiretra darlig1 gibi komplikasyonlar1 en aza indirdigi
kanitlanmstir’. Daimi kateterizasyon ve suprapubik
kateterizasyona gore bariz avantajlari olan bu tedavi
yonteminde de bir takim komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Uretral yanlis yol olusumu ve iiretra
darligi, TAK wuygulanirken olusabilecek iiretral
patolojilerdir. Literatiirde daha 6nce bildirilmemis,
TAK'a bagl parsiyel iiretra ve penil doku kaybi
gelisen bir olgunun sunumu yapildi ve olusabilecek
diger iiretral patolojiler gozden gegirildi.

OLGU SUNUMU

Otuz yil once gegirdigi trafik kazasi sonrasi
paraplejik olan ve ndrojenik mesane gelismesi
sebebiyle kazadan bu yana TAK yapan 60 yasinda
erkek hasta, kateteri mesaneye ilerletemedigi icin
iiroloji klinigine basvurdu. Hasta 8 yildir diabet
hastast oldugunu ve son 4 yildir kan sekeri
regiilasyonu i¢in insiilin kullandigini belirtti. Hastanin
Oykiisiinde ayrica TAK egitimini deneyimli kisilerden

almadigi, kateterleri tek seferde kullandiktan sonra
atmadig1 ve bir kateteri birden ¢ok kez kullandigi,
diabetik retinopati nedeniyle kateteri efektif
uygulayamadigi 6grenildi. Inspeksiyonda, penise
dorsal kisimdan bakildiginda glansin deforme oldugu
ve bu kisimda doku kayb1 oldugu gozlendi (Resim 1).
Penis ventral yiiziinde ise, iiretral meatusun proksimal
penil bolgede oldugu, buradan penisin ug¢ kismina
kadar olan bolgede nativ iiretranin kayboldugu
gozlendi. Yine bu kisimda penil doku kaybi1 ve cilt
defekti oldugu da saptandi (Resim 2). Hastanin

Resim 1. Penis dorsal yiiziinde glans deformitesi ve doku
kaybinin oldugu gézlenmekte.
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hikayesi alindiginda, penisteki bu durumun son 6 ay
icinde gelistigi ve diizenli doktor takibine gitmedigi
belirlendi. Hastaya daimi sonda takilmaya calisildi
ancak varolan iiretral yanlis yol sebebi ile kateter
mesaneye ilerletilemedi. Bunun iizerine hastaya
suprapubik sistostomi kateteri yerlestirildi. Penil
onarim igin plastik cerrahi klinigi ile konsiilte edilen
hastaya, genel durumunun kotii olmasi sebebiyle
herhangi bir penil rekonstriiktif girisim yapilmadi.

Resim 2. Penis ventral yiizii, liretral meatus proksimal penil
bolgede, buradan penisin u¢ kismina kadar olan alanda nativ
iretranin kayboldugu, penil doku kaybi ve cilt defektinin
oldugu gézlenmektedir

TARTISMA

Uretral yanlis yol olusumu, norojen mesaneli
TAK yapan hastalarda énemli bir komplikasyondur.
TAK islemi, mesanelerini tam olarak bosaltamayan
hastalarca yapilmaktadir. TAK'un; st liriner sistemi
korumasi, vezikoiireteral reflii insidansini azaltmasi,
iiriner sistem enfeksiyonu riskini minimale indirilmesi
ve kontinansi saglanmasi gibi kanitlanmis etkileri
vardir'. Bununla birlikte TAK sirasinda, ozellikle 1
yildan daha uzun siiredir bu tedaviyi uygulayan erkek
hastalarda tekrarlayan kateterizasyona bagl lokal bir
travma olusmaktadir™. Norojenik patolojiden dolay1
iiretral duyusu olmayan hasta kateterizasyon sirasinda
istemeden kendi liretrasinda travmaya sebep olabilir.
Yine ndrojenik patoloji sebebi ile eksternal sfinkter
spazmi1 olmasi, uygun olmayan kalibrasyonda sonda
kullanilmasi, kateterizasyon sirasinda kanama olmast
gibi faktorler iretral travma riskini artirir. Yapilan
calismalarda tiretra darlig1 insidansinin %1-9, iiretral
yanlis yol olusumu insidansinin %3-9 oldugu
bildirilmistir*’. Hidrofilik kateterlerin kullanimi,
konvansiyonel kateterlerin kullanimma kryasla bu
riskleri azaltmisti’, TAK uygularken iiretral yanlis yol
olugsmasi durumunda hastaya genellikle kalict sonda
konulmakta ve antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.
Perineal dretrostomi, suprapubik sistostomi ve
endoskopik yanlis yol tedavisi uygulanabilecek diger
tedavi alternatifleridir’. Mesane perforasyonu, mesane
nekrozu® ve mesane i¢inde kateter parcasi kalmasi’
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gibi TAK'a baghh nadir komplikasyonlar da
bildirilmistir. Hastamizda daha Once literatiirde
bildirilmeyen ve TAK sonucunda olusmus bir
komplikasyonla karsilastik. Hastamizda penis
ventralinde enflamatuar reaksiyon gelistigi ve
sonrasinda penil Uretranin destriikte olarak ortadan
kalktigin1 tespit ettik. Hastada ayni zamanda
kavernozal ve glandiiler doku kaybi da mevcuttu.
Uretrasinda yanlis yol gelismis olan hastaya daimi
tiretral sonda takilamamasi lizerine sistostomi kateteri
konuldu.

TAK'a bagli olarak bu olguda gelisen penil doku
ve iretra kaybi ile ilk kez karsilasilmaktadir. Bu
sekildeki ciddi komplikasyonlar, TAK egitiminin
bilgili kisilerce  anlagilir bigimde verilmesi ve
hastalarin var olan diger hastaliklar1 ile birlikte bir
biitin olarak degerlendirilmesi ile engellenebilir.
Ayrica TAK yapan hastalarin, hasta insiyatifine
birakilmaksizin diizenli olarak takibi, olusabilecek
iirogenital sistem komplikasyonlarinin erken fark
edilmesini ve bu komplikasyonlara erken miidahale
edilmesini saglar.
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