Olgu Sunumu
Selguk Tip Derg 2013;29(3):142-143

SELCUK TIP
DERGISI

Postpartum Uzamis Uriner Retansiyon

Postpartum Prolonged Urinary Retantion

Metin Kaba, Sezen Bozkurt Késeoglu

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ozet

Abstract

Vajinal dogum sonrasi Uriner retansiyon sik gorilmeyen bir
komplikas-yondur. Dogum eylemin 1. ve 2. fazinin uzamasi, izole
2. faz uzamasi, forseps veya vakum ile midahaleli dogum, perine
laserasyonu ve nulliparite risk faktorleridir. Uriner retansiyon
dogumdan hemen sonra gelisebilecegi gibi daha sonra da gelisebilir.
Tedavi mesane kateterizasyon, antibiyotik tedavisi ve belli araliklarla
kateterin cekilerek hastanin spontan miksiyon yapmasi takip edilir ve
miksiyon sonrasi rezidiel idrar kontrold yapilir. Spontan miksiyonun
oldugu ve geride rezidlel idrar kalmadiginda diizelme saglanmis
olur. Bu makalede nadir gériilen, aralikl kateter takilmasi ile tedavi
edilen bir pospartum uzamis Uriner retansiyonu olgusunu sunarak bu
konuya dikkat ¢cekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Postpartum Uriner retansiyon, vajinal dogum,
postpartum donem, mesane kateterizasyonu, miidahaleli dogum

Urinary retention is not seen frequently after vaginal delivery.
Prolonged first and second stage of labor, isolated second stage
prolongation, forceps or vacuum application, perianal laceration,
nulliparity are risk factor for postpartum urinary retention. Urinary
retention may occur immediately after labor or later days. Treatment
consists of urinary catheterizing, antibiotic administration and
withdrawal of the catheter at regular intervals and checking
spontaneous micturition. Treatment of urinary retention is achieved
when there is no residual urine is seen after spontaneous micturition.
In this article we presented a postpartum urinary retention case which
treated with intermittent urinary catheterization in order to draw
attention about this subject.
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postpartum period, urinary catheterization, interventional delivery.

GiRis

Postpartum triner retansiyon vajinal dogumdan sonra nadirdir gelisi.
Vajinal dogumdan sonra %0,7-0,9 oraninda gériiler (1). Bu komplikasyon
vajinal dogumdan sonra ilk 6 saatte idrar yapamama ve mesane
voliimiiniin 400 mI'den fazla olmasi seklinde tanimlanir (1). Risk faktorleri:
eylemin 1. ve 2. fazinin uzamasl, izole 2. faz uzamasi, forseps veya
vakum kullanilarak mudahaleli dogum yaptirimasi, perineal laserasyon
ve nulliparitedir (2). Epidural anestezinin de literatlirde tartismali olmakla
beraber riski arttirdigi beldirilmektedir (2). Tedavisi steril intermitten
kataterizayondur. Uriner retansiyon genelde 72 saat iginde geriler (1).
Eger mesanede 700 mI'den fazla idrar birikirse bu hastalarda tekrarlayan
kateterizasyon gereksinimi olur. Tekrarlayan kateterizasyon enfeksiyon
riskini artirdidi icin bu hastalara profilaktik antibiyotik verilmesi gerekir
(3). Bu makalede nadir gértilen, aralikli kateter takilmasi ile tedavi edilen
bir pospartum uzamis (riner retansiyonu olgusunu sunarak bu konuya
dikkat cekmek istedik.

OLGU

Son adet tarihine gore 40 haftalik gebeligi olan 17 yasindaki hasta
hastanemiz dogum salonuna miadinda sancili gebelik tanisi ile yatirildi.
Yaklasik 1,5 yillik evli olan hastanin 6ykustinde vajinismus ve panik atak
tanisi mevcuttu. Obstetrik ultrason degerlendirmede tek, canli, bas gelis,
tahmini fetal agirlik ortalama 3200g olan gebelik vardi. Hasta klinige
yattigi andan itibaren vajinal muayeneye izin vermedi. Hastaya strekli
fetal moniterizasyon yapilarak travay siresince fetal iyilik hali takip edildi.
Fetal bas pelviste ilerleyip perineyi kabartmaya baslayinca hasta dogum

icin amaliyathaneye alindi. Hastaya genel anestezi altinda mediolateral
epizyotomi yapildiktan sonra vajinal yolla bas gelis, tek, canli, 3250g
erkek bebek dogurtuldu. APGAR skoru 1. dk 7, 5. dk 9 idi. Dogum sonrasi
yapilan degerlendirmede epizyo hatti uzamamisti, vajen, serviks, perine
ve paradretral alanda laserasyon yoktu. Hastanin yatisindan doguma
kadar gecen stire ortalama 14 saat idi. Hasta vajinal muayeneye izin
vermedidi icin dogumun 2. evresinin uzunlugu tespit edilemedi. Dogum
sonras| takibinde sorunu olmayan ve spontan miksiyonunu yapan hasta
postpartum 36. saatinde sifayla taburcu edildi.

Hasta postpartum 6. glinde idrar yapamama ve kasik agrisi sikayeti
ile acil servise bagvurdu. Yapilan muayeneden hastada glob vezikale
gelistigi tespit edildi. Hastaya acil serviste mesane kateteri takildiktan
sonra hasta perinataloji servisine yatirildi. Hasta anemnezinde hastanede
birkez idrar yapti§ini ve takip eden son 6 giindiir idrar yapmadigini ifade
ediyordu. Mesane katateri takildiktan sonra 3800cc idrar ¢ikisi oldu.
Degerlendirme iin tam idrar testi ve idrar kiiltiiri alind. ik ikan idrar
berrak renkteyken takibinde hemorajik idrar gelmeye basladi. Vajinal
muayenede epizyo hatti intakti, dretra ve vajen dogaldi; laserasyon,
hematom izlenmedi. Hastanin kabulliinde kan ire azotu 142, kretain
4,7 ve elektrolitler normal idi. Yapilan abdomino-pelvik ultrasonografi
sonucu uterus postpartum cesamette, endometrium ince cizgi halinde,
adneksler dogaldi. Renal ultrasonografide sa§ ve sol bobreklerde
minimal pelvikalisyel dilatasyon mevcuttu. Mesane kateterizasyonu
sorasi bobrek fonksiyon testleri saatler icinde normale déndii. Hastaya
antibiyotik ve Griner antiseptik tedavisi baglandi. Hastanin hemorajik
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idrari sonda takildiktan sonra 5. giinde diizeldi. idrar kiilttirinde tireme
olmadi. Hastanin sondasi postpartum 10. giinde ve 12. giinde ¢ikarildi.
Fakat her seferde sondanin ¢ikariimasini takiben 10 saatinde tekrar glob
vezikale gelismesi lizerine sonda tekrar takildi. Postpartum 15. gliniinde
sistoskopi yapildi. Sistoskopide mesane tabani, trigon ve gevresi eritemli,
hiperemik ve enfekte goriinimde idi. Islem sirasinda batikonlu (povidon
iyot) izotonik ile mesane irrigasyonu yapildi. Sistoskopi sonrasi mesane
kateteri takilmadi. Ayni giin hastaya neostigmin infiizyonu yapildi. Fakat
infiizyon takibinde glob diizelmeyince sonda tekrar takildi.

Postpartum 21. giiniinde hastaya silikon sonda takildi. Giinde 3 kez
mesane jimnastigi yapmasi ve Uriner antiseptik kullanmasi ve on giin
sonra kontrole gelmesi 6nerilerek taburcu edildi. Hasta taburculugundan
10 glin sonra, postpartum 31. gliniinde kontrole geldi. Sondasi gekildikten
sonra hasta spontan miksiyon yapti. Takibinde hastada yeniden glob
gelismedi ve Uriner retansiyon dlizeldi.

TARTISMA

Postpartum driner retansiyon nadir gérilen bir durumdur. Literatlrde
vajinal dogum sonrasi gorilme sikiigi %0,1 den %14’e kadar degisik
oranlarda bildi-rilmektedir (2). Sezaryen dogum sonrasi liriner retansiyon
gelismesi %3,3 ile % 24,1 oraninda gortilir. Postpartum donemde Uriner
retansiyon gelismesi icin risk faktorlerini 6nceden dogum yapmamis
olmak, uzamis dogum eylem, enstrimantal dogum, epizyotomi ve
perineal laserasyon olusturur (1). Mesane kateterizasyonu ilk tedavi
secenegidir, fakat tedavi icin en iyi yontem oldugu kesin degildir (4).
Watson'un 1991'de yayinladigi 2 vakalk makalede aralikli mesane
kateterizasyonu sonrasi iyilesme 24 ve 37. gunlerde olmustur (5).
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Bizim olgumuzda primiparite ve epizyotomi diginda risk faktorli yoktu.
Hastamizda spontan miksiyon aralikli kateterisyon ile postpartum 31.
glinde oldu. Ayrica hastanin vajinismus ve panik atak dykustnin olmasi
psikojenik faktérlerin de postpartum uzamig uriner retansiyon igin risk
faktori olabilecegini dligtindirmektedir.

Bu vakada biz postpartum dénemde nadir de olsa triner retansiyonun
gelisebilecegini, iyilesme déneminin uzun strdigunt, olgu yonetiminde
sabirli olmak gerektigini, retansiyonun antibiyotik tedavisi altinda uzun
dénem katerizasyon ile tedavi edilebilecegini ve bu konudaki tecriibemizi
sunmak istedik.
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