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OZET

Uretranin anatomik biitinligiini bozarak infeksiyon, riptir ve fistdl gibi komplikasyonlara neden olan yabanci
cisimler merak, erotik stimulasyon, infravezikal obstriiksivonu acmak amaciyla konmaktadir. 60 yasindaki bir
hastada beningn prostatik hiperplazi (BPH)’ nin neden oldugu infravezikal obstruksiyonu agma amaciyla uretraya
konmus 90 crm boyunda bir elektrik kablosu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, elektrik kablosu, lretra
SUMMARY
Urethral foreign body

Distruction of urethral anatomic continuation resulted from some complication like infections , rupture and fistula
which arise from foreign body insertion . These foreign bodies are inserted for desire, erotic stimulation and
infravesical obstruction. A 60 years old male patient presented with uretheral foreign body (90 cm electric cable)
which thought to be inserted for overcoming the infravesical obstruction which resulted from BPH.
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Erkek (retrasi prostatik, membrantz, bulbéz ve OLGU SUNUMU
penil veya pandiloz bolumlerini icermektedir (1). 60 Yasinda BPH' si gelismis bir erkek hasta,
Anatomik olarak muhtelif kavisler (inhinalar) ser- Uretrasinda ucu gorilen bir elektrik kablosuyla acil
gilediginden, Ozellikle rijid ve semirijid servisimizde  degerlendirimis ve  servisimize
enstrimentlerle Uretray! agip mesaneye girmek 6zel alinmigtir. Fizik muaeyenede palpasyonla panduldz
maniiplasyon gerektirmektedir (1,2). Uretraya ya- dretrada kivrilmis ve diugum haline gelmis meadan
banci cisimler genellikle merak,erotik stimilasyon, ucu gorulen elektrik kablosu gdézlendi (Sekil 1).
infravezikal obstriksiyonu agma amaciyla kon- Hasta 6 aydan bu yana prostatizm sikayetleri
maktadir (2,3). Ozellikle erotik stimilasyon amagl oldugunu, bir ara komplet obstriiksiyon gelistigini ve
uygulamalarda tanida anamnezin fazla bir dnemi pasajl elekirik kablosuyla agtigini ifade etmigtir.
yoktur.Tanida radyolojik tekniklerden ve Genel anestezi altinda penis ventralinde panduléz
Uretroskopiden yararlaniimaktadir (2,3). Uretra acilarak yabanci cisim cikaridi. Uretranin
60 yasinda infravezikal obstriiksiyonlu bir has- degisik yerlerinde yalanci yollar gelistiginden sonda
tanin Gretrasinda multiple kivnimlar yapmis (Sekil 1) koymak mumkin olmadi. 27 F Rezekteskopla direk
90 cm kadar boyut sergileyen bir elektrik kablosu be- goris altinda mesaneye girildi ve rezekteskop she-
lirledik (Sekil 2), nadir gorilmesi nedeniyle su- atinin iginden 16 F Foley kateter kondu ve Uretra ka-
nulmaktadr. tater Gzerinden usile uygun kapatildi.
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Sekil 1.

Radyogramda uretral yabanci cisim.

TARTISMA

Uretraya yabanci cisim konulmas! oldukga nadirdir
(1-5). Bu uygulamalar en gok dretral obstriksiyon,
merak, cinsel situmilasyon amaciyla yapilmaktadir
(2-4). Yabanci cisimlerin Uretraya verdikleri hasar so-
nucu infeksiyon, idrarin extravaze olmasi ile
peritretral  abseler, dretra darliklar, ruptarler
gelisebilmektedir (1 ,2,4,5).
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Sekil 2. Uretradan gikarilan 90
em uzunlugundaki ya-
banci cisim.

Literat(irdeki vaka sayisi az olmasina ragmen, in-
tihar amaclyla Uretraya yabanci cisim konulmasiyla
meydana gelen mesane ruptlr ve hemoroji sonucu
&len bir vaka bildirimi meveutdur (8).

Genellikle  uygulamalar  hasta tarafindan
yapiimasina  ragmen, nadirde olsa bagkalan
tarafindan da igkence Ve cinsel stimulasyon
amaclyla yapiimaktadir. Bu cisimler arasinda igne,
elekirik kablosu, metal veya plastik borular, mermi,
vaginal suppozutuarlar, meyve cekirdekleri, cimbiz,
balik oltas! bildirilmigtir (2-8)-

Uretral yabanci cisim vakalarinda cismin bu-
lundugu seviye belirlenmeli. Ciinki kaverndz cisim
yaralanmalarinda hemorojiler ¢ok miktarda ola-
pilmektedir (6).Yine infekte idrar extravazasyonu s0-
nucu peridretral apse ve sepsise varan tablolar
gozlenebilmektedir (2,4,7,8).

Teshisde; direkt filmler, {iretrogram, Qretroskopi
ve ultrasonografiden yararlanilir (2,3).

Tedavide ilk belilenmesi gereken yabanci cismin
yeridir.Mea'ya yakKin konumdaki ve hasara Yol
agmamig cisimler endoskopik olarak cikarilabilir (1-
3). Endoskopik yontem acik cerrahiye tercin edil-
melidir (2,3), ancak vakamizda oldugu gibi bazen
acik cerrahi yontem tek secenek olarak kalmaktadir.
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