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Giriþ

Üriner sistem enfeksiyonlarý, kadýnlardaki en sýk
enfeksiyonlardýr (1). Yýllýk sistit oranlarý %0.5-0.7
iken, kadýnlarýn en az %40-50�sinde geçirilmiþ idrar
yolu enfeksiyonu (ÝYE) öyküsü vardýr (1,2). Üriner
sistem enfeksiyonlarýnda en sýk etken %70-95 ile
E.coli olup, geri kalanlarýn çoðunluðunu ise
Staphylococcus saprophyticus oluþturmaktadýr (3).
ÝYE daha çok saðlýklý ve altta yatan herhangi bir
patolojisi bulunmayan kadýnlarda görülmektedir.
Ancak tekrarlayan ÝYE olan hastalarda altta yatan
anatomik, fonksiyonel bozukluklar ve yabancý cisimler
akýlda tutulmalýdýr (1,4).
Biz 3-4 aydýr tedaviye cevap vermeyen ve tekrarlayan
ÝYE olan postmenopozal dönem bir hastada, taný
koyulamayýp atlanmýþ bir yabancý cisim vakasýný
sunduk.

Olgu

65 yaþýnda gravida: 4, paritesi: 3 olan, yaklaþýk 17
yýldýr menopozda olan vaka; kliniðimize kasýk aðrýsý,
dizüri ve noktüri þikayeti ile baþvurdu. Hastanýn
anamnezinde, 3-4 aydýr þikayetlerinin olduðu, bu
nedenle aralýklarla 2 kez jinekolojik, bir kez ürolojik
muayene geçirdiði öðrenildi. Her iki jinekolojik
muayenede de transvajinal ultrasonografi uygulandýðý
saptandý. Hastanýn her 3 muayenesinde de idrar
tetkikinde enfeksiyon bulunduðu ve yapýlan bir idrar
kültüründe de üreme olduðu öðrenildi. Bu üç
muayenesinde de hastaya ciprofloxacin 500 mg tb
2x1 ve nitrofrantoin 50 mg kapsül 3x1 verildiði
öðrenildi. Tedavi sýrasýnda hastanýn þikayetlerinin
geçtiði, ancak 1-2 hafta içerisinde þikayetlerin
tekrarladýðý saptandý. Hastanýn özgeçmiþinde
geçirilmiþ herhangi bir cerrahi giriþim ve önemli bir
hastalýk yoktu.
Hastanýn kliniðimizde yapýlan jinekolojik
muayenesinde özellik yoktu. Ýdrar tetkikinde bol
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Abstract

In recurrent urinary system infections, overlooked foreign body in urinary bladder

Urinary system infections are the most common infections in women. These infections are most seen in
healthy women. However in patients with recurrent urinary system infection, anatomical, functional
pathologies and foreign bodies must be kept in mind. We reported a foreign body in urinary bladder case
that had overlooked in a postmenopausal patient who has recurrent urinary system infection and doesn�t
respond medical treatment for 3-4 months. During gynecological examination urinary bladder evaluation
is very important in patients with recurrent urinary system infection.

Key words: Recurrent urinary system infection, foreign body in urinary bladder, ultrasonography

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunda,
atlanmýþ mesane içi yabanci cisim

Okan Özkaya, Mekin Sezik

Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hast. ve Doðum AD, Isparta

Müracaat tarihi: 27.03.2009
Kabul tarihi: 07.09.2009



25Özkaya, mesane içi yabancý cisim

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2009:16(4)/ 24-26

lökosit ve her sahada 10-12 eritrosit olduðu görüldü.
Yine yapýlan transvajinal ultrasonografi muayenesinde
uterus ve overler menopozal dönemle uyumlu
görünümde iken, mesane içerisinde, mesane boynunun
hemen üzerinde ve sap kýsmý mesane duvarýna
saplanmýþ görünümde, 30-35 mm uzunluðunda, 3-4
mm geniþliðinde, uç kýsmý dallanma görünümü
gösteren ekojen bir oluþum izlendi (Þekil 1).
Oluþumun etrafýnda kan akýmýnda artýþ varken,
oluþumda kan akýmý yoktu (Þekil 2). Bunun üzerine
mesane içi yabancý cisim düþünülerek hastanýn
anamnezi tekrar deðerlendirildi. Hastanýn hiç
intrauterin araç taktýrma öyküsü yoktu. Geçirilmiþ
herhangi bir üro-jinekolojik operasyonu yoktu.
Hastaya takiben taný amaçlý sistoskopi yapýldý.
Sistoskopide mesane trigonu üzerinde, sað mesane
duvarýna saplanmýþ ve yukarý doðru kurumuþ aðaç
dallarý gibi gövdeden ayrýlmýþ çýkýntýlarý olan kirli
beyaz bir cisim izlendi. Hastaya üroloji kliniði ile
beraber cerrahi planlandý. Ancak hasta tüm ýsrar ve
uðraþlarýmýza raðmen cerrahi yaklaþýmý kabul etmedi.

Þekil 1. Transvajinal ultrasonografi görüntüsü (mesane içi yabancý cisim:
kesikli ok, uterus: düz ok).

Þekil 2. Yabancý cisim çevre dokuda kan akýmý artýþý

Tartýþma

Kadýnlarda tekrarlayan ÝYE için en önemli risk
faktörleri; seksüel aktivite, östrojen kullanýmý,
spermisid veya diyafram gibi kontraseptif yöntemlerin
kullanýmý, genetik yatkýnlýk, anatomik ve fonksiyonel
bozuklar ile mesane içi yabancý cisimlerdir (1,2,4,5).
ÝYE�si olan hastalar genellikle dizüri, idrar sýkýþma
hissi, suprapubik aðrý, hematüri ve ateþ gibi þikayetler
ile baþvurular (1). En basit taný yöntemi üriner strip
testler ve idrar mikroskopisi incelemesidir. Bu testler,
ülkemizde 1. ve 2. basamak saðlýk hizmetlerinde,
muayenehanelerde bile rahatlýkla yapýlýp tedavi
yönlendirilebilmektedirler. Ancak tekrarlayan ÝYE
öyküsü ile baþvuran hastalara bu basit testleri
uygulayýp tedavi verip göndermek uygun deðildir.
Bu durumlarda mesane içi yabancý cisimlerde dahil
birçok faktör deðerlendirilmelidir.
Mesane içi yabancý cisimler birçok yolla mesaneye
ulaþabilirler (4). Bu üretra yoluyla olabildiði gibi,
diðer organlardan perforasyon veya migrasyon yoluyla
da olabilmektedir (4,6). Literatürde þimdiye kadar
mesane içinde birçok ilginç yabancý cisim
tanýmlanmýþtýr. Bunlar arasýnda, intrauterin araç,
kalem, kalem pil, cerrahi malzemeler, eldiven dokusu,
kablo, saç gibi farklý maddeler vardýr (4). Bu maddeler
daha çok psikiyatrik hastalýðý bulunan kadýnlarda
olmakla beraber, bazen cinsel saldýrý, seksüel fantezik
yaklaþýmlar veya iatrojenik olarak ta olabilmektedir
(4,5). Bu maddelerden en sýk görülenleri, intrauterin
araçlar ve geçirilen üro-jinekolojik operasyonlardaki
kullanýlan cerrahi malzemelerdir (5,7). Ýatrojenik
yabancý cisimler en sýk vajinal düzeltme ve
inkontinans operasyonlarýnda olmaktadýr (5). Ayrýca
diðer bir iatrojenik yabancý cisim intrauterin araçtýr.
Ýntrauterin araçlar gerek takýlma sýrasýnda, gerekse
inkomplet uterin rüptür sonrasýnda migrasyon ile
mesaneye yerleþebilmektedir (8). Ancak bizim
olgumuzun öyküsünde ne geçirilmiþ bir cerrahi, ne
de intrauterin araç takýlma öyküsü vardý.
Tekrarlayan ÝYE hastalarýnda ayrýntýlý deðerlendirme
önemlidir. Burada ultrasonografi, ürografi, sistoskopi
ve bilgisayarlý tomografi de tanýda yardýmcýdýr (9,10).
Bunlardan en basit ve ulaþýlmasý kolay olaný
ultrasonografidir. Ultrasonografi ile sadece yabancý
cisimler deðil, renal patolojiler, abse gibi oluþumlarda
saptanabilmektedir (1).
Bizim hastamýzda da taný ultrasonografi ile konuldu.
Fakat bizim hastamýzdaki en önemli özellik, 3 kez
muayene olmasý ve 2 kez transvajinal ultrasonografi
yapýlmýþ olmasýna raðmen, mesane içi yabancý cismin
tanýnamamýþ olmasýdýr. Bunun en önemli nedenleri,
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hekimlerin idrar yolu enfeksiyonunu yeterince
önemsememesi  ve  j inekolog hekimler in
muayenelerinde sadece genital organlara önem vermesi
olabilir.
Literatürde, mesanede üro-jinekolojik operasyon
malzemeleri ve intrauterin araç bulunan hastalardaki
tedavinin jinekolog ve ürolog tarafýndan beraber
planlanmasý gerektiði vurgulanmaktadýr (5). Bizim
hastamýzda da tedavi ürologlar ile beraber planlandý.
Ancak hasta tüm ýsrarlarýmýza raðmen tedaviyi kabul
etmedi. Bunun nedeni, bu yabancý cismin seksüel bir
eylem sonucunda mesaneye ulaþmýþ olmasý ve yine
toplum baskýsý gibi nedenlerle tedaviyi bilinen bir
merkezde yaptýrmak istememesi olabilir.
Bizim bu vakayý sunmamýzdaki amaç mesane içi
yabancý cisimleri tartýþmak deðildi. Bir jinekolog
olarak karþýmýza gelen, ürolojik þikayetleri olan
hastalarda mesanenin de deðerlendirilmesinin önemini
belirtmekti. Muhtemelen bizim sunduðumuz olguda
da, daha önceki iki transvajinal ultrasonografi
muayenesinde mesane deðerlendirilmemiþti. Sonuç
olarak, tekrarlayan ÝYE öyküsü olan kadýnlarda
jinekolojik muayene sýrasýnda mesanenin de
deðerlendirilmesi önemlidir.
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