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Case RcPort /Olgu Sunumu

Masturbasyon Amaciyla Uretraya ilerletilen Lehim Telinin Mesaneye
Migrasyonu

Masterbation for Advancement Urethra Into The Bladder of The Solder Wire Migration: Case
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Ozet
Bu olguda mastirbasyon amaci ile Uretraya ilerletilen ve

burada kopan lehim telinin mesane migrasyonu paylasildi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, lehim teli,

masturbasyon.

Abstract
Whe shared in this case a solder wire's migration to
bladder which has promote and broken in to uretra due to

masturbation.

Key words: Foreign body, solder wire, masturbation

Giris

Mesanede yabanci cisim nadir bir patoloji olup
sikhkla yabanci  cismin  kisinin  kendisi
tarafindan veya cevre organlardan mesaneye
migre olmasi ile gér[]lmektedirl. Literattrde
metal objelerden elektrik kablolarina kadar ¢ok
sayida yabanci cisim bildirilmistir>. Etyolojik
neden olarak c¢esitli cinsel ve erotik
manuiplasyonlar, iatrojenik veya psikolojik
nedenler sayllabilirs. Bu yazida yirmi dort
yasinda idrarda yanma sikayeti ile bagvuran bir
erkedin mesanesinde bulunan yabanci cisim

olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasinda Universite 6grencisi erkek

hasta Uroloji poliklinigimize 1 aydir devam
eden idrarda yanma, sik idrara gitme gikayeti
ile droloji poliklinigimize basvurdu. Yapilan
degerlendirmede ek bir hastaliyi ve madde
kullanim dykusu yok ve fizik muayenesi normal
idi. Tam idrar tahlilinde |0kosit esteraz (++), her
sahada 15-20 I6kosit ve 4-5 eritrosit hlcresi
goruldi. Bunun Uzerine c¢ekilen direk Uriner
sistem grafisinde kemik pelvis igerisinde
yaklasik 5 cm wuzunlugunda kendi uzerine
doéndigu gorilen opasite izlendi (Resim 1).
Hastanin anamnezi sorgulandiginda yaklasik 6
ay once lehim telinin eritilip u¢ kisminin topuz
hale getirilerek mastirbasyon amaci ile kendi
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geri ¢ektigi anda bir kisminin koptugunu ifade

etmesi lUzerine mesanedeki opasite muhtemel

Resim 1. Direk grafide kemik pelvis igerisinde

kivrilmis olan lehim teline ait opasite.

kopan cisim olarak kabul edildi. Hastaya uygun
antibiyoterapi sonrasi operasyon planlandi.
Yapilan sistoskopide mesane tabaninda kendi
Uzerinde dondigu gorilen yaklasik 5-6 cm’lik
Uzeri kalsifiye olmus yabanci cisim izlendi
(Resim 2). Yabanci cismin lehim teli oldugu
bilindiginden yabanci cisim forsepsi ile
tutularak vucut disina alinmaya ¢alisildi ancak
kalsifiye  oldugundan tel alinamadi ve
mesaneye mekanik litotriptdr ile girilerek
yabanci cisim kirilarak tamamen vicut disina
¢ikarildi  (Resim 3). Hasta post operatif
dénemde psikiyatri konsdultasyonu yapildi.
Yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde;
6zgegmisinde herhangi bir psikiyatrik hastalik
veye tedavi dykusl yok, koopere ve oryante
idi. Yas! ile uyumlu o&zbakimli, entellektuel
kapasitesi yeterli, algi ,dikkat ve bellek
muayeneleri normal. Alinan hikayesi ve yapilan
gérusmede cinsellikle ilgili herhangi bir cinsel
islev bozuklugu yada fetisizm tarzinda bir

parafili dusuntlmedi. Duslince igeriginde

masturbasyon amacgl yaptigi davranisin
pismanhigi disinda herhangi bir depresif,
psikotik,  obsesif veya  dirti  kontrol
bozuklugunu dusundurecek dlzeyde
psikiyatrik temaya rastlanmadi. Alkol yada
madde koétuye kullanimi olmadigr géralda.
Hastaya bu tarz otoerotik davranislarin bir
takintiya doénusebilecegi ve daha ciddi
komplikasyonlarin olabilecegi uyarisinda
bulunuldu. Post operatif birinci giin higbir

sorunu olmayan hasta sondasi alinarak

taburcu edildi.

Resim 2. Kalsifiye olmus Ilehim telinin

endoskopik gérinima.
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Resim 3. Taslasmis olan lehim telinin vicut
disina endoskopik olarak pargalanmis hali.

Tartisma

Literatirde  mesaneden  kalem, elektrik
kablosu, termometre, cam cubuk, dis fircasi,
mum, serum seti, balon, sa¢ tokasi gibi
yabanci cisimlerin  ¢ikarildigi biIdiriImistirA.
Uretraya vyabanci cisim sokulmasinin en
belirgin sebepleri; erotizm, psikiyatrik
rahatsizliklar, yashlik, dislk girisimi ve merak
olarak  siralanmaktadir’.  Sunulan olguda
elektronik  boéliminde okuyan Universite
6grencisinin ¢alistigi yerden temin ettigi lehim
telinin kendi ifadesi ile izledigi pornografik
icerikli yayinlardan etkilenerek farkli cinsel

deneyim istegi ve meraki bildirmistir.

Literatirde mesane veya Uretrasinda yabanci
cisim tespit edilen hastalar incelendiginde bu
hastalarda siklikla psikiyatrik bozukluk eslik
etmesi nedeni ile psikiyatri uzmanlarinca
degerlendirmeli  ve  tekrarlama  girigimi
onlenmelidir’. Rahman ve arkadaslarinin 17
olgudan olusan serisinde, yedi olgunun
psikiyatrik bozuklugunun oldugu, alti olgunun
ise entoksikasyona sekonder olarak Uretrada
yabanci cisim ile klinige basvurdugu bildirilmis;
oto erotik uyarinin tim olgularin besinde temel
amag oldugu belirlenmig.tirs. Kenneyin teorisine
gijre14 tesadifen kesfedilmis, bu zevk verici
stimulasyon daha sonrar tekrarlama gdstererek
zararli hale gelebilmektedir. Ayrica bunun
orgazm olmak amaciyla sadomozozistik veya
fetisistik bir eylem oldugunu, bunun da gegmis
travmatik olaylar veya gucli cinsel durtilere
bagli olarak erotizmin Uretral fazina gerileme
olarak yorumlayan yazarlar da vardir’. Bizim
olguda bu deneyimin pornografik icerikli
yayinlardan etkilenerek  yapilmigs  olmasi

farklihk arz etmektedir. Ayrica bizim bu olguda

yapilan ayrintili psikiyatrik muayenede bu tarz
vakalarda sik gérdigimuz mental retardasyon
yada psikotik bozukluk tespit edilmemistir.
Ancak bu hastalar uzun dénemde izlenmeli,
gelisebilecek psikiyatrik tablolar yéninden

dikkatli olunmalidir.

Mesane veya Uretradaki yabanci cisim diziri,
Uretral rahatsizlik, ates, pollaklri, nokturi, alt
karin  agrisi, hematlri, piytri,  Uriner
obstriksiyon, lokal travma ve agrili ereksiyon
gibi semptomlara neden olabilir’. Tedavi
gecikirse bu vakalarda durum kroniklesir ve
tekrarlayan  Uriner  enfeksiyonlar,  Uriner
retansiyon, skuamoz hcreli karsinom, Uretral
stenoz, yabanci cismin kalsifikasyonu, tas
olusumu, mesane perforasyonu ve fornier
gangreni gér[]lebilirg’g. Bizim olgumuzda atesin
eslik etmedigi Uretral yanma ve sik idrara gitme

gibi sikayetleri mevcut idi.

Yabanci cismin tipi ve lokalizasyonuna bagli
olarak meatotomi, sistoskopi, internal veya
eksternal Uretrotomi, suprapubik sistostomi gibi
standart endoskopik girigsimler tarif edilmis
olmasiyla birlikte bazi durumlarda Ust dizey
cerrahi beceri ve hayal gucu gerekebilir.
Tedavi ydnteminin belirlenmesinde diger bir
faktor ise nesnenin boyutu ve hareketliligi ile
ilgilidir. Uretra iginde mobil nesnelerin gogunda
yabanci cisim mesaneye itilmis ve sonrasinda
forseps veya basketler ile vicut disina
cikarilmistir’. Son zamanlarda YAG lazer de
son zamanlarda kullaniimig ve endoskopik
islemler basarisiz oldugu durumlarda agik
cerrahi Onerilmistir. Penil Uretrada sikismis
cisimler icin eksternal Uretrotomi tercih
edilirken®, intravezikal cisimler icin  bir
suprapubik sistostomi bir segenek olabilir. Biz
olgumuzda bu tedavilerden farkli olarak

taslasmis olan yabanci cismi intravezikal
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mekanik olarak kirarak vicut digina gikarma

islemini uyguladik.

Mesanede yabanci cisim nadir goérilen bir
durum olup siklikla psikiyatrik hastalarda ve
cinsel tatmin elde etmek i¢in Uretraya sokulan
yabanci cisimlerin mesaneye migrasyonu ile
gorilmektedir. Tekrarlayan Uriner enfeksiyonu
olan geng¢ hastalarda akilda neden olarak yer

almalidir.
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