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Üretra Darlığı Olan Bir Hastada Saptanan Mesane İçi Yabancı 
Cisim: Olgu Sunumu
Foreign Body in Bladder of a Patient with Urethral Stenosis: A Case Report
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ÖZET
Mesane içi yabancı cisim vakaları ile nadiren de olsa karşılaşılır. Literatüre bakıldığında mesaneden yabancı cisim materyali çıkarıldığı rapor edilmiştir. 
İyatrojenik nedenler, komşu organ ve dokulardan migrasyon ve hastaların kendi kendilerine yerleştirmesi gibi nedenler yabancı cisim olgularında etyo-
lojiyi oluşturan durumlardır. Biz bu olgu sunumunda psikoseksüel olarak sağlıklı bir kişide self üretral enstrümantasyona sekonder gelişen bir mesane 
içi yabancı cisim vakası sunduk. Mesane içi yabancı cisimler, üretra darlığı sonrası self üretral kateterizasyon ve sonuçları hakkında literatür eşliğinde bir 
gözden geçirme amaçladık. (JAREM 2012; 2: 82-4)
Anahtar Sözcükler: Mesane, yabancı cisim, üretral kateterizasyon

ABSTRACT
Cases with foreign bodies in the bladder are rarely seen. According to studies, it has been reported that foreign bodies were removed from the blad-
der. Etiology of these cases are iatrogenic causes, migration from adjacent organs, tissues and self-insertion. In this case, we present a foreign body in 
the bladder in a psychosexually healthy male secondary to self urethral catheterization. We aimed to carry out a review based on previous studies on 
foreign bodies in bladder, self urethral catheterization after urethral stenosis treatment and its results. (JAREM 2012; 2: 82-4)
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GİRİŞ

Değişik belirti ve bulgularla mesane içi yabancı cisim vakaları üro-
loji hekimlerinin nadiren de olsa karşılaştıkları hastalardır. Bunlar 
iyi bir anamnez ve ayırıcı tanının kesin teşhis yolunda büyük önem 
taşıdığı hastaları oluşturur (1). Mesane içi yabancı cisimlerin et-
yolojisine bakıldığında iyatrojenik nedenler, komşu organ ve do-
kulardan migrasyon ve hastaların kendi kendilerine yerleştirmesi 
gibi nedenler karşımıza çıkmaktadır (2). Literatüre bakıldığında 
mesaneden elektrik teli, saç tokası, gazlı bez parçaları, pil gibi bir-
çok yabancı cismin çıkarıldığı rapor edilmiştir (1). Kendi kendileri-
ne üretraya yabancı cisim sokulması psikoseksüel bozukluğu olan 
kişilerde cinsel uyarı amaçlı, mental retarde kişilerde, demansif 
kişilerde ve çocuklarda rastlanabilir (3). Bu olgu sunumunda bu 
sayılan etyolojik faktörler dışında psikoseksüel olarak sağlıklı bir 
kişide self üretral enstrümantasyona sekonder gelişen bir mesane 
içi yabancı cisim vakasını takdim edeceğiz.

OLGU SUNUMU

Yetmiş bir yaşında bilinen hipertansiyon dışında ek hastalığı ol-
mayan erkek hasta, polikliniğimize dizüri, suprapubik hassasiyet 
yakınmaları ile başvurdu. Hastadan alınan anamnezde daha önce 
sekiz defa üretrotomi intern operasyonu geçirmiş olduğu öğre-
nildi. Hastaya en son tedavisinden sonra aralıklı olarak self üretral 
kateterizasyon önerilmiş olup, hastanın kendisini en son katete-
rizasyonundan sonra kateterin uç kısmının kaybolduğu öğrenil-
di. Yapılan tetkiklerinde; üre, kreatinin ve hemogram değerleri 
normal olan hastanın idrar kültüründe metisiline duyarlı koagü-

laz negatif stafilokok üremesi ve hasta iddiası üzerine alt batın 
iv kontrastsız BT planlandı. Hastaya enfeksiyonuna yönelik tedavi 
verilerek kontrole çağrıldı. Kontrolünde getirdiği BT raporunda; 
mesane lümeninde tübüler formasyonda materyalin varlığı rapor 
edilmiş olarak görüldü (Resim 1).

Kontrol idrar kültüründe de Pseudomonas Aeruginosa üremesi 
izlenen hasta servisimize yatırıldı. Hastaya seftazidim 3x1 gr/gün 
(iv) dozunda antibiyoterapi başlandı. Preoperatif hazırlıkları taki-
ben hastaya diagnostik sistoskopi planlandı. Genel anestezi altın-
da 19 fr sistoskop şaftı ile meadan girilerek önce üretroskopi ya-
pıldı. Presfinkterik darlık gözlenmesi üzerine klavuz tel retrograd 
olarak gönderildi. Daha sonra klavuz tel takip edilerek 22 fr üret-
rotom şaftı ile girilerek darlık soğuk bıçak ile kesilerek açıldı. Me-
saneye girildi. Mesane içerisinde üzeri bir miktar debris ile kaplı 
yaklaşık 4 cm uzunluğunda şeffaf görünümlü tübüler bir materyal 
gözlendi. Üretrotom çıkarılarak yeniden sistoskop ile klavuz tele 
paralel olarak mesaneye girildi. Çalışma kanalından gönderilen 
yabancı cisim forsepsi yardımı ile materyal tutularak mesane ve 
üretradan çıkarıldı (Resim 2).

Operasyon sonunda hastaya 20 fr 2 W silikon sonda tatbik edildi. 
Hastanın postoperatif dönem takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon, vital parametrelerinde ve laboratuar bulgularında bozuk-
luk saptanmadı. Bu dönemde hastaya seftazidim 3x1 gr/gün (iv) 
tedavisine devam edilerek bu tedavi 10 güne tamamlandı. Kont-
rol idrar kültüründe üreme saptanmayan hastanın sondası posto-
peratif 7. gününde çekilerek, taburculuğu planlandı. 
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Literatüre bakıldığında; genitoüriner sistemde karşılaşılan yaban-
cı cisimler ile ilgili çok sayıda veri ile karşılaşılmaktadır (4, 5). Üret-
radan çıkarılan cisimler arasında kurşun kalem, elektrik kablosu, 
termometre, diş fırçası, mum, serum seti, balon, saç tokası, pil, 
tesbih imamesi, anahtar ucu gibi materyallere rastlanmaktadır 
(2, 6-8). Genitoüriner sistemde gözlenebilen yabancı cisimlerin 
tespitinde en önemli basamaklardan biri ayrıntılı şekilde alınan 
anamnezdir (5, 9-11). Üretra ve mesanedeki yabancı cismin cin-
sine ve boyutlarına göre dizüri, hematüri, akut üriner retansiyon 
gözlenebilir (3, 12). Yabancı cisimlerin tespitinde direkt grafi, ult-
rasonografi ve bilgisayarlı tomografi gibi görüntüleme yöntemleri 
önemli bir yere sahiptir (5, 9-11). Üriner sistemdeki yabancı cisim-
ler, üriner sistem enfeksiyonu riskini arttırmaktadır (13). Yabancı ci-
simlerin etyolojisinde mental bozukluk gibi zihinsel problemlerin 
yanı sıra, en önemli neden psikoseksüel bozukluk ve buna bağlı 
olarak mastürbasyon isteği olduğu gözlenmiştir (5, 14). İyatroje-
nik nedenler de sebeplerden biridir (2). Bunun dışında, bizim de 
vakamızın etyolojik nedenini oluşturan, üretral kateterizasyon ge-
nel olarak, kronik üriner retansiyonun tedavisinde altın standarttır.
Bu yöntem hastaların yaşam kalitesini yükseltmekle kalmayıp üst 
üriner sistem komplikasyonlarını azaltır (15). Tedavi planlamasına 
bakıldığı zaman çoğunlukla, operatörün becerisine de bağlı ola-
rak, endoskopik girişimler düşünülür (2, 6, 16).

Bizim olgumuz, üretra darlığı nedeniyle self kateterizasyon uy-
gularken kateter parçasının mesane içinde kaldığını ifade ede-
rek dizüri ve suprapubik hassasiyet şikayeti ile gelmişti.Literatür 
incelendiğinde olgumuzdaki fark, diğer olgularda hekimin me-
sane içi yabancı cisim olgusunu tanılandırırken hastanın psiko-
sosyal, anamnestik özellikleri ve semptomlarından yola çıkarak, 
bunları radyolojik bulgularla birleştirerek şüphe duyduğu tanıyı 
koyarken, bizim olgumuzda hastamızın vermiş olduğu direkt 
anamnez sebebiyle, diğer vakalarda kullanılan tanı yöntemleri 
ve semptomatolojinin tanıyı sadece desteklemek amacıyla kul-
lanılmasıdır. Ayrıca self üretral kateterizasyona bağlı yabancı 
cisim vakası literatürde karşılaşılmamış bir olgudur. Hastamızın 
genel kabul edilen mental retardasyon ya da psikoseksüel bo-
zukluğu olan hastalar grubunda olmaması da ayrıca dikkat çe-
ken bir noktadır. Akgül ve arkadaşlarının yapmış olduğu olgu 
sunumunda varmış oldukları kanı doğrultusunda yabancı cisim 
olgularında cerrahi tedavi sonrası psikiyatrik değerlendirme 
önerilmiştir (2). Biz olgumuzda yabancı cismin hastanın psiki-
yatrik sorunu nedeniyle kötüye kullanılma durumu olmaması 
nedeniyle psikiyatrik değerlendirme gereksinimi duymadık. Bu 
da psikiyatrik değerlendirmenin vaka bazında düşünülmesi so-
nucunu çıkarmaktadır.

Hastamızın ön tanısını desteklemek için literatürün de önerdi-
ği görüntüleme metodlarından bilgisayarlı tomografiyi seçtik. 
Anamnezde ön tanımızı oluşturduğumuz bu olguda BT, bize ke-
sin tanıyı koydururken, boyut, anatomik lokalizasyon ve ek pato-
lojileri göstererek ek tetkikler yapmayı gereksiz kılmıştır.

Dubey ve arkadaşlarının (17) yapmış oldukları literatür taramasın-
da üretra darlığı nedeniyle üretrotomi intern yapılmış ve ardından 
self kateterizasyon önerilmiş hastalarda, bir çalışmanın, katete-
rizasyonun bir seneden fazla uygulandığı takdirde yararlarından 
bahsetmesi haricinde kısa dönem dilatasyonda kateterizasyonun 
rolünün olmadığı sonucuna varılmıştır. Bizim olgumuzda 8 kere 
üretrotomi intern öyküsü ve önerilmiş kateterizasyon anamnezi 
mevcuttur. Jensen ve arkadaşlarının (13) yapmış oldukları üriner 
sistem enfeksiyonlarına ait başka bir çalışmada kateterizasyon ve 
yabancı cisimlerin üriner sistem enfeksiyonu riskini arttırdığı sonu-
cuna varılmıştır. Nitekim olgumuzda farklı etkenlerle tekrarlayıcı 
üriner sistem enfeksiyonu rapor edilmiştir. Bu verilerin gözden 
geçirilmesi, olgumuzda self üretral kateterizasyon endikasyonu-
nu yeniden gözden geçirmemize neden olmuştur. Bunun yanın-
da tekrarlayıcı üriner sistem enfeksiyonları için, kateterizasyonun 
kendisi ve mesane içi yabancı cisimlerin risk artışı oluşturduğuna 
göre, üretrotomi intern operasyonlarından sonra, koparak yaban-
cı cisim sebebi olma ihtimali de göz önüne alınarak, self üretral 
kateterizasyon önerilmesinin ne kadar doğru bir yaklaşım olduğu 
da ayrıca tartışılmalıdır.

Mesane içi yabancı cisimlerin tedavisinde literatürün de önerdi-
ği gibi endoskopik uygulamalar, bizim olgumuzda da hızlı, etkili 
ve başarılı sonuçlar vermiştir. Nadir görülen komplike durumlar 
dışında endoskopik yaklaşım, mesane içi yabancı cisimlerin çıka-
rılmasında tercih edilmelidir.

SONUÇ

Mesane içi yabancı cisimler üroloji pratiğinde nadiren de olsa 
karşılaşılan sorunlardan biridir.Self üretral kateterizasyon, ciddi 
bir hasta eğitimini takiben, yarar zarar oranı göz önüne alınarak 

Resim 1. Mesane içi yabancı cismin aksiyel kesit BT görüntüsü (solda), 
sagittal kesit BT görüntüsü (sağda)

Resim 2. Mesaneden çıkarılan yabancı cismin postoperatif görüntüsü
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önerilmelidir.Mesane içi yabancı cisim şüphesinde doğru anam-
nez ve hızlı tanıya ulaşmak esastır. Tanı sonrası endoskopik tedavi 
öncelikle düşünülmelidir. Dizüri ve suprapubik hassasiyet yakın-
ması ile gelen kateterizasyon öyküsü olan kişilerde mesane içi ya-
bancı cisim de ayırıcı tanılar arasında düşünülmelidir.Bu hastaların 
cerrahi sonrası psikiyatrik konsültasyonlarına vaka bazında karar 
verilmelidir.

Çıkar çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirme-
mişlerdir. 
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