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Case Report

Unusual foreign body in the vesico-urethral; 195 cm liquid pipe
Veziko-tretral alisiimadik yabanci cisim; 195 cm'lik sivi borusu

Dogukan S6kmen, Bugra Dogukan Torer, Taner Kargi, Abdullah Hizir Yavuzsan, Selcuk Sahin, Volkan Tugcu

ABSTRACT

Insertion of foreign bodies into the genitourinary system is a pathological action believed to increase sexual
gratification usually for psychiatric patients and mentally retarded cases especially during masturbation. In
this report, we represented a male case who is inserted a 195 cm cannula by himself into the bladder through
the urethra because of his psychiatric disorder.
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OZET

Genitoiiriner sisteme yabanci cisim yerlestirilmesi genellikle psikiyatrik hastalarda ve mental retarde olgu-
larda ozellikle masturbasyon sirasinda cinsel hazzi arttiracagina inanilarak yapilan patolojik bir eylemdir.
Bu yazida psikiyatrik rahatsizligindan dolay1 kendisi tarafindan tiretradan mesaneye uzanan 195 cm’lik siv1
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borusu yerlestirilen erkek olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Mesane; s1vi borusu; yabanci cisim; iiretra.

Giris

Genitotiriner sistemde yabanci cisim erigkinler-
de nadir karsilagilan bir durumdur. Cogunlukla
bu tip durum iatrojenik, komsu organ ve doku-
lardan migrasyon ve hastanin kendi kendine
yerlestirmesi sonucu geligir. Kendi kendine
yerlestirmenin etiyolojisinde ciddi psikiyatrik
sorunlar, mental retardasyon ve sapkin cinsel
diirtiiler yer almaktadir."! Erkeklerde tiretranin
uzun olmasi nedeniyle yabanci cisim genellik-
le tiretrada kalmakta kadinlarda ise mesaneye
kagabilmektedir.”!

Bu olguda kendisi tarafindan liretra ve mesane-
sine yerlestirilen 195 cm’lik su borusu ¢ikart-
tigimiz 21 yasinda erkek hastay1 sunuyoruz.

Olgu sunumu

Nisan 2013 tarihinde 21 yasinda erkek hasta
yakinlar tarafindan idrar kacirma ve peniste
agr1 sikayetiyle hastanemizin acil servisine
getirildi. Ilk muayenesi acil hekimleri tarafin-
dan yapilip tarafimiza iiretrada yabanci cisim
tanisiyla konsiilte edildi. Hastanin yakinlarin-

dan alian bilgi ve hastayla yapilan konug-
malar sonucunda hastanin psikiyatrik tedavi
aldig1, borderline kisilik bozuklugu oldugu
anlasildi. Fizik muayenede hastanin iiretradan
disar1 c¢ikan ve bir kez diiglimlenmis uzun
bir ince su borusu oldugu izlendi (Resim 1).
Ayrica hastada palpasyonla suprapubik has-
sasiyet mevcuttu. Ozgegmisinde mevcut has-
taligr ve gegcirilmis cerrahisi bulunmuyordu.
Hastanin bu durumu reddetmesi ve aileninde
habersiz tavirlar1 tizerine saglikli bir anam-
nez alimamadigindan yabanci cisim konusunda
daha fazla bilgi edinmek amaciyla hastaya alt
batin kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. BT de iiretradan sokulan yabanci
cismin tahminimizden daha uzun oldugu ve
mesane icinde bircok kez diiglimlendigi goz-
lendi (Resim 2).

Hastanin ameliyat icin kendisinden ve birinci
derece yakinindan aydinlatilmis cerrahi onam
alindi. Anestezi konsiiltasyonu sonrasi, genel
anestezi altinda uygun saha temizligi yapilma-
sin1 takiben litotomi pozisyonunda oncelikle
yabanci cismin iiretra disinda kalan kismi
proksimalden kesildi. 21Ch sistoskopla direkt
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Resim 1. Hastanin iiretradan digsar1 ¢ikan ve bir kez
diigiimlenmis uzun bir ince su borusu

Resim 2. BT'de yabanci cismin mesane ic¢inde bir¢ok kez

diigiimlenmesi
BT: bilgisayarli tomografi

goriis altinda kalan tiretral kisim mesaneye ilerletildi. Sistoskopi
sirasinda yabanci cismin 3 kez kendi lizerinde diiglimlendigi
goriildii. Sistoskopi makasi ve holmium lazer kullanilarak
yabanci cismin diigiimlenmig boliimleri agildi ve yabanci
cisim forsepsi yardimiyla 3 parga halinde mesaneden ¢ikarildi.
Mesanedeki tortu ve kiigiik hematom pargalar1 yikama ile digar1
alinip operasyona son verildi. Operasyon sonrasi incelenen
yabanci cismin toplamda 195 cm boyutunda 0,5 cm ¢apinda
yumusak plastik maddeden yapilmis su tahliye borusu oldugu
anlagildi (Resim 3). Post-operatif hastaya iiretra ve mesane boy-
nundaki 6dem diisiiniilerek bir haftalik antibiyoterapi ve anti-
enflamatuar tedavi baslandi. Operasyon sonrasi birinci giiniinde
psikiyatri klinigi takibi onerilek taburcu edildi.

Tartisma

Genitoliriner sisteme yabanci cisim yerlestirilmesi genellikle
psikiyatrik hastalarda ve mental retarde olgularda ozellikle

Resim 3. Cikarilan yabanci cisim; 195 cm boyutunda 0,5 cm
capinda yumusak plastik maddeden yapilmis su tahliye borusu

masturbasyon sirasinda cinsel hazzi arttiracagina inanilarak
yapilan patolojik bir durumdur.”! Fakat iiriner retansiyondan
ve Uretral bolgedeki kagint1 hissinden kurtulmak amaciyla
iretrasina yabanci cisim yerlestiren hastalarda bildirilmistir.
M Literatiirde ¢ikartildig: bildirilen bircok yabanci cisim mev-
cuttur. Pil, kursun kalem, telefon kablosu, anahtar, igne, serum
seti, termometre, elektrik teli, sa¢ tokasi, raptiye, ata¢ bunlar-
dan bazilaridir.>® Bu hastalarin doktora bagvuru sikayetleri
arasinda idrar retansiyonu, diziiri, agrili ereksiyon, mikrosko-
pik hatta makroskopik hematiiri ve bizim olgumuzda oldugu
gibi iiretral sfinkterin tam kapanmamasina bagli olarak gelisen
inkontinansta goriilebilir.!”

Rahman ve ark.® on yedi olgudan olusan serilerinde yedi olgu-
da psikiyatrik rahatsizligin bes olguda da oto-erotik diirtiilerin
sebep oldugu belirtilmigtir. Bunun yaninda Trehan ve ark.” bil-
dirdigi psikiyatrik belirtisi olmayan, enfarktiis sonrasi ereksiyon
kayb1 yasayan ereksiyon ve cinsel tatmin i¢in telefon kablosu
kullanan olgularda mevcuttur.”? Ayrica Kili¢ ve ark.'” iiretral
yol disinda cezaevindeki bir hiikiimliiniin penise kendi kendine
kesi yaparak mika parcasini yerlestirdigini bildirmiglerdir.

Ozellikle ince ve kivrilabilen yabanci cisim ve Kkateterler
mesane igerisinde diigiimlenebilir.'!! Mesane igerisine fazla
ilerletilen yabanci cisim ve kateterler mesane icerisinde sar-
mallar olugturur. Mesane duvar basisi ve kasilmalarin etkisiyle
i¢ ice gecerek zamanla gergek diigiim olusturur.'? Bu hastalar-
da tiretradan yabanci cisimlerin el ile ¢ekilmesi ciddi mesane
boynu hasar1 ve iiretra travmasi olusturabilir. Boyle durumlar-
da taniya gitmekte en 6nemli basamak ayrintili anamnez, fizik
muayene ve goriintiilemedir. Yabanci cisimlerin tespitinde
direkt iiriner sistem grafisi, ultrasonografi ve BT 6nemli yere
sahiptir.'*!
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Uretra ve mesanedeki yabanci cisimler erken donemde acil
olarak cikarilmalidirlar. Tedavi icin gecikilirse iiretrit, kronik
sistit, rektal ve periliretral abseler, iretral fistiiller, iiretral
laserasyonlar, iiretra ve mesane divertikiilleri, tiretra darli-
81, yabanci cisim iizerinde kalsifikasyonlar ve tag olusum-
lar1 goriilebilir.'¥ Tedavide iiretra ve mesanedeki yabanci
cisimler i¢in Oncelikle endoskopik yontemler diisiiniilme-
lidir. Endoskopik prosediirle alinamayan cisimler i¢in acik
opererasyon diisiiniilmelidir. Tedavi sonrasinda bu durumun
tekrarlanmamasi icin en onemli nokta hastay1r bu patolojik
duruma iten ¢ogunlukla altta yatan psikiyatrik rahatsizligin
yakin takibi ve tedavi edilmesidir. Hasta ve yakinlar1 bu konu
hakkinda mutlaka bilin¢clendirilmeli ve gerekli yonlendirmeler
yapilmalidir.

Sonug olarak, toplumsal baski, ruhsal durum ve psikiyatrik
sorunlar goz oniine alindiginda poliklinige bagvuran hastalarin
genitotiriner sistem gikayetleri ciddiye alinmali, ayrintili bir
anamnez, dikkatli bir fizik muayene ve miimkiinse radyolojik
goriintiileme yapilmalidir. Zaman kaybetmeden 6nce endosko-
pik yontemler diisiiniilerek yabanci cisim cikarilmali, tekrar-
lama ihtimaline kars1 hasta mutlaka psikiyatrik degerlendirme
onerilmelidir.
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