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OZET

Akut idrar retansiyonu, idrar ¢ikiginin ani olarak ortadan kalkmasi ile karakterize bir {irolojik acildir.Akut iriner
retansiyonun acil tedavisi, iiretral veya suprapubik kateter kullanilarak mesane dekompresyonudur. Akut {iriner retansiyonun
obstriiktif, norojenik, farmakolojik ve ekstraiiriner nedenleri mevcuttur. Rektal yabanci cisim, akut {iriner retansiyonun
nadir goriilen bir nedenidir ve 6zellikle de geng hastalarda kargsilagilir.

Bu olgu sunumunda, acil servise aniiri sikayetiyle bagvuran 42 yasindaki bir erkek hastada aniiri nedeni otoerotizm
kaynakli rektal yabanci cisimdir. Rektal yabanci cisim, posterior tiretral kapakciklarinkine benzer bir mekanizmayla tam
tiretral obstriiksiyona neden olmustur. Rektal yabanci cismin cerrahi olarak ekstraksiyonu infravezikal obstriiksiyon
semptomlarini tam olarak ve hizli bicimde diizeltmistir.

Bu olgu, acil serviste akut iiriner retansiyon tanisi alan geng¢ hastalarda yeterli anamnez alinmasinin yani sira, rektal
tusenin de dahil edildigi tam bir fizik degerlendirme yapilmasinin énemlerini vurgulamak amaciyla sunuldu.

ANAHTAR KELIMELER: akut iiriner retansiyon, rektal yabanci cisim
A RARE CAUSE OF ACUTE URINARY RETENTION: RECTAL FOREIGN BODY

SUMMARY

Acute urinary retention is a urologic emergency characterized by the sudden inability to urinate. The urgent treatment of
acute urinary retention is decompression of the urinary bladder using urethral or suprapubic catheter. Acute urinary
retention includes obstructive, neurogenic , pharmacologic and extraurinary causes. Rectal foreign body is uncommon
cause of acute urinary retention and especially seen in young patients.

In this case a 42-year-old male patient applied to emergency room with a complaint of anuria due to rectal foreign body
as a result of autoerotic manipulation.

Rectal foreign body had led to complete urethral obstruction with a mechanism similar to posterior urethral valve . The
surgical extraction of the rectal foreign body had led to improvement of the infravesical obstruction symptoms completely
and quickly.

This case was presented to emphasize the importance of a complete physical examination including the rectal examination
besides sufficient medical history in young patients who diagnosed as acute urinary retention in emergency room.
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VAKA SUNUMU

Idrar yapamama sikayeti ile acil servise bagvuran 42 yasida
erkek hastaya, akut iiriner retansiyona bagli glob vesikale
nedeniyle foley kateter takilarak idrar bosaltimi saglanmig
ve taburcu edilmistir. Ayn sikayetle bir sonraki giin acil
servise bagvuran hasta yeniden kateterize edilerek idrar
bosaltimi saglanmig ve hastanin acil sikayeti giderilmistir.
Ancak bu defa Foley kateteri takili olarak evine gonderilen
hastaya, bir sonraki giin iiroloji poliklinigine basvurmasi
onerilmistir. Uroloji poliklinigine birkag giin sonra bagvuran
hastanin ¢ekilen rutin direkt tiriner sistem grafisinde, bir
kismi1 radyoopak cisim imaji veren longitiidinal yerlesimli
hipodens yabanci cisim izlenmis (Resim 1) ve yapilan rektal
muayenede rektal bolgede yabanci cisim tespit edilmesi
tizerine, hasta genel cerrahi klinigine gonderilmistir. Burada
yeniden degerlendirilen hastanin alinan anamnezinde 4
giindiir gaz-gayta ¢ikaramadi@i, ancak karm agrisi, abdominal
distansiyon sikayetlerinin olmadig1 6grenildi. ilk basta rektal
yabanci cisim oldugunu reddeden hastanin ayrintili
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sorgulamasinda, 4 giin dnce otoerotik amaclh soz konusu
cismi kendisinin rektuma ittigi 6grenildi. Uygulamadan
yaklagik 6-8 saat sonra idrar yapamama sikayetiyle acil
servise basvurdugu ve bunun disinda hi¢bir sikayetinin
olmadi81 6grenildi. Yapilan fizik muayenede batin serbestti
ve barsak sesleri normaldi. Abdominal distansiyon, agri,
hassasiyet, defans tesbit edilmedi. Rutin kan tetkikleri
degerleri normaldi.

Spinal anestezi altinda, aniis anal ekartorlerle dilate edildi
ve anal vergenin yaklasik 6-7cm proksimalinde rektumu
ring seklinde kusatan, rektuma impakte olmus, yaklagik 7-
8cm capinda ve 10-12 cm uzunlugunda plastik boru
seklindeki sert, proksimali kapali yabanci cisim disli
forsepslerle tutularak ekstrakte edildi. (Resim 2-3).Rektal
mukozada yaygin iilserasyon, 6dem ve hiperemik goriiniim
mevcuttu. Perforasyon ve kanama izlenmedi. Postoperatif
Foley kateteri ¢ikarilan hastada idrar ve gaz-gayta ¢ikiginim
normal oldugu izlendi. Vital bulgular stabil seyreden hasta,
kontrollere ¢agrilmak iizere onerilerle taburcu edildi.
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TARTISMA

Akut idrar retansiyonu, idrar ¢ikisinin ani olarak ortadan
kalkmasi ile karakterize bir tirolojik acildir ve siklikla alt
abdominal agr1 ile birliktedir. Agrisiz akut {iriner retansiyon
nadirdir ve bu durum genellikle santral sinir sistemi
patolojisiyle ilgilidir!?. Acil tedavisi tiretral veya suprapubik
kateter kullanilarak mesane dekompresyonur®. Akut iiriner
retansiyonun obstriiktif, norojenik, farmakolojik ve ekstratiriner
nedenleri mevcuttur. Yaslh hastalarda en sik neden tiretral
striktiir gibi patolojiler ve benign prostat hipertrofisi gibi
mesane boynu ve liretra obstriiksiyonu ile sonug¢lanan
lezyonlardir®. Rektal yabanci cisim de akut iiriner retansiyonun
nadir goriilen bir nedenidir ve 6zellikle de geng¢ hastalarda
karsilagilir. Rektal yabanci cisim nedenleri anal otoerotik
maniiplasyon, kaza, saldir1, konstipasyonun giderilmesi,
davranis bozukluklar1 olabilir. Literatiirde sise, vibrator,
meyve, aletler, ampul, mum, top, gibi cesitli objeler
tariflenmistir. Bu materyallerin kullanimlarinin
komplikasyonlari rektal kanama, mukozal laserasyon,
anorektal agr1, barsak perforasyonu, akut idrar retansiyonu,
abseler ve nadiren 6limdiir®.

Bu yazida, akut idrar retansiyonunun geng erkeklerde nadir
nedenlerinden biri olan rektal yabanci cisime bagli olarak 42
Resim 1. Direk iiriner sistem graisinde, pelvik bolgede yasinda bir erkekte gelisen retansiyon durumu sunulmustur.
izlenen hipodens goriintii. Bu hastada rektal yabanci cisim posterior iiretral
kapakg¢iklarinkine benzer bir mekanizmayla tam iretral
obstriiksiyona neden olmustur.

Rektal yabanci cismin ¢ikarilmasinda genel veya lokal anestezi
altinda sigmoidoskopi, foley kateter, siyanoakrilat yapistiricilar
kullanilabilir.Laparotomi objenin boyut, sekil, bilesimi ve
pozisyonuna gore gerekli olabilir.Ekstraksiyondan sonra
rektal travma ve perforasyon olasiliklarina karsi hastaya
mutlaka kontrol sigmoidoskopi yapilmalidir®-®.

SONUCLAR

1. Acil serviste akut iiriner retansiyon tanisi alan gen¢
hastalarda sadece foley kateterizasyonu ile idrar dissarjini
saglamak, 6ncelikle yapilmasi gereken bir acil tirolojik girisim
islemi olmakla beraber tek basina yeterli degildir. Acil iirolojik
girigsimi takiben akut {iriner retansiyondan sorumlu olabilecek
obstriiktif, norojenik, farmakolojik ve ekstraiiriner nedenlerin
yani sira, daha az rastlanan rektal nedenleri de gdzden
plastik boru seklinde yabanci cisim. kacirmamak i¢in olgulardan yeterli bir anamnez alinmalidur.
2. Akut iiriner retansiyon tanisi alan geng,yasli tiim hastalara
acil serviste mutlaka rektal tuge yapilmali ve rutin direkt batin
grafisi cekilmelidir.

3. Akut iiriner retansiyon yapan rektal yabanci cisim, anal
yoldan disli forsepsle ekstrakte edilmigse, rektal travma ve
perforasyon olasiliklarina karsi islem sonrasinda hastaya
mutlaka kontrol sigmoidoskopi yapilmalidir.
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