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Üretral avülsiyon; temiz aralıklı kateterizasyonun beklenmeyen bir komplikasyonu

Urethral avulsion; an unexpected complicatıon of clean intermittent self-catheterization
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Özet
Temiz aralıklı kateterizasyon (TAK), çeşit-

li alt üriner sistem disfonksiyonlarında mesane-
nin boşaltılması için yaklaşık 40 yıldır kullanı-
lan bir tedavi metodudur. TAK yapan hastalar-
da en sık görülen komplikasyon üriner sistem 
enfeksiyonudur. Bir günde birçok kez katater 
uygulanması, temiz aralıklı kataterizasyonda da 
komplikasyonlarda artışa neden olabilir. Üretra 
darlığı ve üretral yanlış yol oluşumu, gelişebile-
cek muhtemel patolojilerdir. Daha önce litera-
türde karşılaşılmayan ve TAK sonucunda üret-
ral avülsiyon gelişen bir hastanın olgu sunumu 
yapıldı. Penise ventral kısımdan bakıldığında 
üretral meatusun proksimal penil bölgede ol-
duğu, buradan penisin uç kısmına kadar olan 
bölgede nativ üretranın kaybolduğu gözlendi.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, temiz 
aralıklı kateterizasyon, üretra.

Abstract
Clean intermittent self -catheterizati-

on (CISC) is a treatment method that is used 
approximately for 40 years for bladder evacu-
ation in various lower urinary tract disorders. 
The most frequent complication in patients per-
forming CISC is urinary tract infection. Seve-
ral catheterization in the same day, rises comp-
lication rates also in the CISC. Urethral strictu-
re and urethral false passages are potential pa-
tologies which can develop as a result of CISC. 
A case report of a patient, who developed an 
urethral avulsion due to CISC, a complication 
not reported previously in the literature is pre-
sented. Urethral meatus was located at the pe-
noscrotal region and the native urethra was di-
sappeared until the tip of the penis.
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Giriş
Temiz aralıklı kateterizasyon (TAK), nörojenik ve nö-

rojenik olmayan alt üriner sistem disfonksiyonu olan has-
taların mesane rehabilitasyonunda kullanılan en önem-
li yöntemdir. İlk kez kullanımı 1966 yılında Guttmann ta-
rafından steril kateterizasyon şeklinde önerilmiş ve daha 
sonra 1972’de Lapides ve arkadaşları tarafından temiz 
(nonsteril) kateterizasyon şeklinde uygulanmıştır (1-3). 

Steril ve temiz olmak üzere iki çeşit aralıklı kateteri-
zasyon yöntemi günümüzde kullanılmaktadır. Steril ara-
lıklı kateterizasyon genellikle hastane ortamında ve yo-
ğun bakım ünitelerinde, kısıtlı bir süreçte kullanılırken, 
hastaların büyük çoğunluğunda ve özellikle ev ortamında 
ise temiz aralıklı kateterizasyon kullanılmaktadır.

Nörojen mesaneli ve işeme disfonksiyonlu hastaların 

uzun dönem takiplerinde üst üriner sistemin korunma-
sında ve yaşam kalitesinde dramatik bir şekilde iyileşme 
gözlenmiştir.

TAK, daha az komplikasyon ve daha iyi sonuç ne-
deniyle nöropatik hastalarda mesane boşaltımının di-
ğer yöntemlerine tercih edilmesi düşünülebilir (4).  Da-
imi kateterizasyona göre bariz avantajları olmasına rağ-
men bu yöntemde de, tekrarlayan üretral kateterizasyon-
lar sebebi ile üretra darlığı ve üretral yanlış yol oluşumu 
gibi bir takım üretral komplikasyonlar gelişebilmektedir.

Daha önce literatürde bildirilmeyen ve TAK sonucun-
da üretral avülsiyon gelişen bir olgunun sunumu yapıldı.

Olgu
Onbir yıl önce düşme sonrası lumbal vertebra fraktü-

rü gelişip paraplejik kalan ve nörojenik mesane gelişmesi 
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sebebiyle TAK yapan 29 yaşında erkek hasta, üretrasında 
ayrılma olması üzerine üroloji kliniğine başvurdu. 

Hasta 5 yıldır bipolar affektif bozukluk tanısı ile takip 
ve tedavi edilmekte ve 2 yıldır da HT tedavisi aldığı sap-
tandı. Hastanın öyküsünde ayrıca TAK eğitimini dene-
yimli kişilerden almadığı, bir kateteri birden çok kez kul-
landığı ve kateterleri tek seferde kullandıktan sonra atma-
dığı, bazen psikolojik durumu nedeniyle kateteri efektif 
uygulayamadığı öğrenildi.

İnspeksiyonda, penise ventral kısımdan bakıldığın-
da üretral meatusun proksimal penil bölgede olduğu, bu-
radan penisin uç kısmına kadar olan bölgede nativ üret-
ranın kaybolduğu gözlendi. Yine bu kısımda penil doku 
kaybı ve cilt defekti olduğu da saptandı (Resim 1). 

Hastanın hikayesi alındığında, penisteki bu durumun 
son 3 ay içinde geliştiği ve doktor kontrolüne gitmediği 
belirlendi. Hastaya suprapubik sistostomi kateteri yerleş-
tirildi ve penil rekonstrüktif girişim yapıldı.

Hastadan bilgilendirilmiş olur formu imzalatılarak 
alındı.

Tartışma
TAK işlemi, çeşitli nedenlerle mesanelerini tam ola-

rak boşaltamayan hastalarca yapılmaktadır. TAK’ ın kul-
lanım amacı; yeterli drenajı sağlamak, intravezikal basın-
cı düşürmek, idrar kaçırmayı önlemek, üriner sistem en-
feksiyonlarını minimale indirmek ve böbrekleri koru-
maktır (5).

Literatürde üretral yanlış yol oluşumu insidansının 
%3–9, üretra darlığı insidansının ise %1–9 olduğu rapor 
edilmiştir (6).  Üretral yanlış yol oluşması durumunda 
hastaya genellikle kalıcı sonda konulmakta ve antibiyotik 
tedavisi uygulanmaktadır. Suprapubik sistostomi ve en-
doskopik yanlış yol tedavisi uygulanabilecek diğer teda-
vi yöntemleridir (6).  

TAK uygulayan erkek hastalarda tekrarlayan kate-
terizasyona bağlı olarak lokal bir travma oluşmaktadır.  
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Bu durum TAK’ın uzun süre yapılmasıyla artmaktadır 
(7,8).  Nörojenik patolojiden dolayı üretral duyusu olma-
yan hasta kateterizasyon sırasında istemeden kendi üret-
rasında travmaya sebep olabilir. Hastanın var olan psiki-
yatrik durumu da bu tablonun oluşumuna katkıda bulun-
muş olabilir.

Mesane perforasyonu, mesane nekrozu, mesane için-
de kateter parçası kalması ve glandüler, kavernozal doku 
kaybı gibi TAK’a bağlı nadir komplikasyonlar da bildiril-
miştir (9-11).  

Hastamızda daha önce literatürde bildirilmeyen ve 
TAK sonucunda oluşmuş bir komplikasyonla karşılaştık.

Hastamızda penis ventralinde penil üretranın dest-
rükte olarak ortadan kalktığını tespit ettik.

TAK yapan hastaların, hastanın isteğine bırakılmaksı-
zın düzenli olarak takibi, gelişebilecek komplikasyonların 
erken fark edilmesini ve bu komplikasyonlara erken mü-
dahale edilmesini sağlar.
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