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Uretral aviilsiyon; temiz aralikli kateterizasyonun beklenmeyen bir komplikasyonu

Urethral avulsion; an unexpected complication of clean intermittent self-catheterization
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Ozet

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK), cesit-
li alt riner sistem disfonksiyonlarinda mesane-
nin bosaltilmas i¢in yaklagik 40 yildir kullani-
lan bir tedavi metodudur. TAK yapan hastalar-
da en sik goriilen komplikasyon iiriner sistem
enfeksiyonudur. Bir giinde bir¢ok kez katater
uygulanmasi, temiz aralikl kataterizasyonda da
komplikasyonlarda artisa neden olabilir. Uretra
darlig1 ve tiretral yanlis yol olusumu, gelisebile-
cek muhtemel patolojilerdir. Daha 6nce litera-
tiirde karsilasilmayan ve TAK sonucunda iiret-
ral aviilsiyon gelisen bir hastanin olgu sunumu
yapildi. Penise ventral kisimdan bakildiginda
tiretral meatusun proksimal penil bolgede ol-
dugu, buradan penisin ug kismina kadar olan
bolgede nativ tiretranin kayboldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, temiz
aralikli kateterizasyon, tiretra.

Abstract
Clean
on (CISC) is a treatment method that is used
approximately for 40 years for bladder evacu-

intermittent self -catheterizati-

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.

Key Words: Clean intermittent self- cathe-
terization, complication, urethra.

Olgu / Case

Giris

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK), norojenik ve no-
rojenik olmayan alt iiriner sistem disfonksiyonu olan has-
talarin mesane rehabilitasyonunda kullanilan en 6nem-
li ydntemdir. {1k kez kullanim1 1966 yilinda Guttmann ta-
rafindan steril kateterizasyon seklinde 6nerilmis ve daha
sonra 1972de Lapides ve arkadaslari tarafindan temiz
(nonsteril) kateterizasyon seklinde uygulanmigtir (1-3).

Steril ve temiz olmak {izere iki gesit aralikli kateteri-
zasyon yontemi giiniimiizde kullanilmaktadir. Steril ara-
likli kateterizasyon genellikle hastane ortaminda ve yo-
gun bakim tnitelerinde, kisith bir siiregte kullanilirken,
hastalarin biiyiik ogunlugunda ve 6zellikle ev ortaminda
ise temiz aralikli kateterizasyon kullanilmaktadir.

Noérojen mesaneli ve iseme disfonksiyonlu hastalarin

uzun donem takiplerinde st iriner sistemin korunma-
sinda ve yagam kalitesinde dramatik bir sekilde iyilesme
gozlenmistir.

TAK, daha az komplikasyon ve daha iyi sonu¢ ne-
deniyle noropatik hastalarda mesane bosaltiminin di-
ger yontemlerine tercih edilmesi diisiiniilebilir (4). Da-
imi kateterizasyona gore bariz avantajlar1 olmasina rag-
men bu yontemde de, tekrarlayan iiretral kateterizasyon-
lar sebebi ile tiretra darlig: ve tiretral yanlis yol olusumu
gibi bir takim iiretral komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Daha 6nce literatiirde bildirilmeyen ve TAK sonucun-
da iiretral aviilsiyon gelisen bir olgunun sunumu yapildi.

Olgu

Onbir yil 6nce diisme sonrasi lumbal vertebra fraktii-
rii gelisip paraplejik kalan ve norojenik mesane gelismesi
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sebebiyle TAK yapan 29 yaginda erkek hasta, {iretrasinda

ayrilma olmasi {izerine iiroloji klinigine bagvurdu.

Hasta 5 yildir bipolar affektif bozukluk tanist ile takip
ve tedavi edilmekte ve 2 yildir da HT tedavisi aldig: sap-
tandi. Hastanin oykisiinde ayrica TAK egitimini dene-
yimli kisilerden almadig, bir kateteri birden gok kez kul-
landig1 ve kateterleri tek seferde kullandiktan sonra atma-
dig1, bazen psikolojik durumu nedeniyle kateteri efektif
uygulayamadig1 6grenildi.

Inspeksiyonda, penise ventral kisimdan bakildigin-
da iiretral meatusun proksimal penil bolgede oldugu, bu-
radan penisin ug kismina kadar olan bolgede nativ iret-
ranin kayboldugu gézlendi. Yine bu kisimda penil doku
kaybi ve cilt defekti oldugu da saptand: (Resim 1).

Hastanin hikayesi alindiginda, penisteki bu durumun
son 3 ay iginde gelistigi ve doktor kontroliine gitmedigi
belirlendi. Hastaya suprapubik sistostomi kateteri yerles-
tirildi ve penil rekonstriiktif girisim yapild1.
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Hastadan bilgilendirilmis olur formu imzalatilarak
alind.

Tartisma

TAK islemi, cesitli nedenlerle mesanelerini tam ola-
rak bosaltamayan hastalarca yapilmaktadir. TAK” 1n kul-
lanim amacy; yeterli drenaji saglamak, intravezikal basin-
c1 diisiirmek, idrar kagirmay: 6nlemek, iiriner sistem en-
feksiyonlarini minimale indirmek ve bobrekleri koru-
maktir (5).

Literatiirde iiretral yanlis yol olusumu insidansinin
9%3-9, tretra darlig1 insidansinin ise %1-9 oldugu rapor
edilmigtir (6). Uretral yanls yol olusmasi durumunda
hastaya genellikle kalic1 sonda konulmakta ve antibiyotik
tedavisi uygulanmaktadir. Suprapubik sistostomi ve en-
doskopik yanlis yol tedavisi uygulanabilecek diger teda-
vi yontemleridir (6).

TAK uygulayan erkek hastalarda tekrarlayan kate-
terizasyona bagli olarak lokal bir travma olugmaktadir.



Altinoluk ve ark.

Uretral avulsiyon

Bu durum TAK’n uzun siire yapilmasiyla artmaktadir
(7,8). Norojenik patolojiden dolay: iiretral duyusu olma-
yan hasta kateterizasyon sirasinda istemeden kendi iiret-
rasinda travmaya sebep olabilir. Hastanin var olan psiki-
yatrik durumu da bu tablonun olusumuna katkida bulun-
mus olabilir.

Mesane perforasyonu, mesane nekrozu, mesane i¢in-
de kateter pargasi kalmasi ve glandiiler, kavernozal doku
kaybi gibi TAK’a bagli nadir komplikasyonlar da bildiril-
migtir (9-11).

Hastamizda daha Once literatiirde bildirilmeyen ve
TAK sonucunda olusmus bir komplikasyonla karsilagtik.

Hastamizda penis ventralinde penil iiretranin dest-
riikte olarak ortadan kalktigini tespit ettik.

TAK yapan hastalarin, hastanin istegine birakilmaksi-
zin diizenli olarak takibi, gelisebilecek komplikasyonlarin
erken fark edilmesini ve bu komplikasyonlara erken mii-
dahale edilmesini saglar.
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