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Unusual foreign body in the vesico-urethral; 195 cm liquid pipe
Veziko-üretral alışılmadık yabancı cisim; 195 cm'lik sıvı borusu
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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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ÖZET
Genitoüriner sisteme yabancı cisim yerleştirilmesi genellikle psikiyatrik hastalarda ve mental retarde olgu-
larda özellikle masturbasyon sırasında cinsel hazzı arttıracağına inanılarak yapılan patolojik bir eylemdir. 
Bu yazıda psikiyatrik rahatsızlığından dolayı kendisi tarafından üretradan mesaneye uzanan 195 cm’lik sıvı 
borusu yerleştirilen erkek olgu sunulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Mesane; sıvı borusu; yabancı cisim; üretra.

Giriş

Genitoüriner sistemde yabancı cisim erişkinler-
de nadir karşılaşılan bir durumdur. Çoğunlukla 
bu tip durum iatrojenik, komşu organ ve doku-
lardan migrasyon ve hastanın kendi kendine 
yerleştirmesi sonucu gelişir. Kendi kendine 
yerleştirmenin etiyolojisinde ciddi psikiyatrik 
sorunlar, mental retardasyon ve sapkın cinsel 
dürtüler yer almaktadır.[1] Erkeklerde üretranın 
uzun olması nedeniyle yabancı cisim genellik-
le üretrada kalmakta kadınlarda ise mesaneye 
kaçabilmektedir.[2]

Bu olguda kendisi tarafından üretra ve mesane-
sine yerleştirilen 195 cm’lik su borusu çıkart-
tığımız 21 yaşında erkek hastayı sunuyoruz.

Olgu sunumu

Nisan 2013 tarihinde 21 yaşında erkek hasta 
yakınları tarafından idrar kaçırma ve peniste 
ağrı şikayetiyle hastanemizin acil servisine 
getirildi. İlk muayenesi acil hekimleri tarafın-
dan yapılıp tarafımıza üretrada yabanci cisim 
tanısıyla konsülte edildi. Hastanın yakınların-

dan alınan bilgi ve hastayla yapılan konuş-
malar sonucunda hastanın psikiyatrik tedavi 
aldığı, borderline kişilik bozukluğu olduğu 
anlaşıldı. Fizik muayenede hastanın üretradan 
dışarı çıkan ve bir kez düğümlenmiş uzun 
bir ince su borusu olduğu izlendi (Resim 1). 
Ayrıca hastada palpasyonla suprapubik has-
sasiyet mevcuttu. Özgeçmişinde mevcut has-
talığı ve geçirilmiş cerrahisi bulunmuyordu. 
Hastanın bu durumu reddetmesi ve aileninde 
habersiz tavırları üzerine sağlıklı bir anam-
nez alınamadığından yabanci cisim konusunda 
daha fazla bilgi edinmek amacıyla hastaya alt 
batın kontrastsız bilgisayarlı tomografi (BT) 
çekildi. BT’de üretradan sokulan yabancı 
cismin tahminimizden daha uzun olduğu ve 
mesane içinde birçok kez düğümlendiği göz-
lendi (Resim 2).

Hastanın ameliyat için kendisinden ve birinci 
derece yakınından aydınlatılmış cerrahi onam 
alındı. Anestezi konsültasyonu sonrası, genel 
anestezi altında uygun saha temizliği yapılma-
sını takiben litotomi pozisyonunda öncelikle 
yabancı cismin üretra dışında kalan kısmı 
proksimalden kesildi. 21Ch sistoskopla direkt 
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görüş altında kalan üretral kısım mesaneye ilerletildi. Sistoskopi 
sırasında yabancı cismin 3 kez kendi üzerinde düğümlendiği 
görüldü. Sistoskopi makası ve holmium lazer kullanılarak 
yabancı cismin düğümlenmiş bölümleri açıldı ve yabancı 
cisim forsepsi yardımıyla 3 parça halinde mesaneden çıkarıldı. 
Mesanedeki tortu ve küçük hematom parçaları yıkama ile dışarı 
alınıp operasyona son verildi. Operasyon sonrası incelenen 
yabancı cismin toplamda 195 cm boyutunda 0,5 cm çapında 
yumuşak plastik maddeden yapılmış su tahliye borusu olduğu 
anlaşıldı (Resim 3). Post-operatif hastaya üretra ve mesane boy-
nundaki ödem düşünülerek bir haftalık antibiyoterapi ve anti-
enflamatuar tedavi başlandı. Operasyon sonrası birinci gününde 
psikiyatri kliniği takibi önerilek taburcu edildi.

Tartışma

Genitoüriner sisteme yabancı cisim yerleştirilmesi genellikle 
psikiyatrik hastalarda ve mental retarde olgularda özellikle 

masturbasyon sırasında cinsel hazzı arttıracağına inanılarak 
yapılan patolojik bir durumdur.[3] Fakat üriner retansiyondan 
ve üretral bölgedeki kaşıntı hissinden kurtulmak amacıyla 
üretrasına yabancı cisim yerleştiren hastalarda bildirilmiştir.
[4] Literatürde çıkartıldığı bildirilen birçok yabancı cisim mev-
cuttur. Pil, kurşun kalem, telefon kablosu, anahtar, iğne, serum 
seti, termometre, elektrik teli, saç tokası, raptiye, ataç bunlar-
dan bazılarıdır.[5,6] Bu hastaların doktora başvuru şikayetleri 
arasında idrar retansiyonu, dizüri, ağrılı ereksiyon, mikrosko-
pik hatta makroskopik hematüri ve bizim olgumuzda olduğu 
gibi üretral sfinkterin tam kapanmamasına bağlı olarak gelişen 
inkontinansta görülebilir.[7]

Rahman ve ark.[8] on yedi olgudan oluşan serilerinde yedi olgu-
da psikiyatrik rahatsızlığın beş olguda da oto-erotik dürtülerin 
sebep olduğu belirtilmiştir. Bunun yanında Trehan ve ark.[9] bil-
dirdiği psikiyatrik belirtisi olmayan, enfarktüs sonrası ereksiyon 
kaybı yaşayan ereksiyon ve cinsel tatmin için telefon kablosu 
kullanan olgularda mevcuttur.[9] Ayrıca Kılıç ve ark.[10] üretral 
yol dışında cezaevindeki bir hükümlünün penise kendi kendine 
kesi yaparak mika parçasını yerleştirdiğini bildirmişlerdir.

Özellikle ince ve kıvrılabilen yabancı cisim ve kateterler 
mesane içerisinde düğümlenebilir.[11] Mesane içerisine fazla 
ilerletilen yabancı cisim ve kateterler mesane içerisinde sar-
mallar oluşturur. Mesane duvar basısı ve kasılmaların etkisiyle 
iç içe geçerek zamanla gerçek düğüm oluşturur.[12] Bu hastalar-
da üretradan yabancı cisimlerin el ile çekilmesi ciddi mesane 
boynu hasarı ve üretra travması oluşturabilir. Böyle durumlar-
da tanıya gitmekte en önemli basamak ayrıntılı anamnez, fizik 
muayene ve görüntülemedir. Yabancı cisimlerin tespitinde 
direkt üriner sistem grafisi, ultrasonografi ve BT önemli yere 
sahiptir.[13]

Resim 1. Hastanın üretradan dışarı çıkan ve bir kez 
düğümlenmiş uzun bir ince su borusu

Resim 3. Çıkarılan yabancı cisim; 195 cm boyutunda 0,5 cm 
çapında yumuşak plastik maddeden yapılmış su tahliye borusu

Resim 2. BT'de yabancı cismin mesane içinde birçok kez 
düğümlenmesi
BT: bilgisayarlı tomografi
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Üretra ve mesanedeki yabancı cisimler erken dönemde acil 
olarak çıkarılmalıdırlar. Tedavi için geçikilirse üretrit, kronik 
sistit, rektal ve periüretral abseler, üretral fistüller, üretral 
laserasyonlar, üretra ve mesane divertikülleri, üretra darlı-
ğı, yabancı cisim üzerinde kalsifikasyonlar ve taş oluşum-
ları görülebilir.[14] Tedavide üretra ve mesanedeki yabancı 
cisimler için öncelikle endoskopik yöntemler düşünülme-
lidir. Endoskopik prosedürle alınamayan cisimler için açık 
opererasyon düşünülmelidir. Tedavi sonrasında bu durumun 
tekrarlanmaması için en önemli nokta hastayı bu patolojik 
duruma iten çoğunlukla altta yatan psikiyatrik rahatsızlığın 
yakın takibi ve tedavi edilmesidir. Hasta ve yakınları bu konu 
hakkında mutlaka bilinçlendirilmeli ve gerekli yönlendirmeler 
yapılmalıdır.

Sonuç olarak, toplumsal baskı, ruhsal durum ve psikiyatrik 
sorunlar göz önüne alındığında polikliniğe başvuran hastaların 
genitoüriner sistem şikayetleri ciddiye alınmalı, ayrıntılı bir 
anamnez, dikkatli bir fizik muayene ve mümkünse radyolojik 
görüntüleme yapılmalıdır. Zaman kaybetmeden önce endosko-
pik yöntemler düşünülerek yabancı cisim çıkarılmalı, tekrar-
lama ihtimaline karşı hasta mutlaka psikiyatrik değerlendirme 
önerilmelidir.
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