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CGocukluk Caginda
Akut Idrar Retansiyonunun
Nadir Bir Nedeni: Uretra Tag

A Rare Cause of Acute Urinary Retention
in Childhood: Urethral Stone: Case Report

OZET Uriner sistemde meydana gelen taslarin biiyiik cogunlugu ist iiriner sistem ile mesanede g-
riiliir ve iiretra taglar: tiim iiriner sistem taglarinin takriben %2’sini olusturur. Oldukca nadir goriil-
melerinden dolay: literatiirde iiretra taglar ile ilgili yayinlar genis serilerden ¢ok olgu sunumlar1
veya sinirhi sayida olgu iceren kiigiik seriler halindedir. Uretra taglarinin cogu bobrek veya mesa-
nede olusan tasin liretraya inerek yerlesmesi sonucu goriiliir. Primer iiretra taslar ise genellikle
postoperatif degisiklikler, striktiir veya iiretral divertikiil gibi anatomik bozukluklara bagli olarak
olusur. Cocuk iirolojisinin acillerden biri olan akut idrar retansiyonunun iiretra tagina bagh olarak
gelismesi klinik pratikte ¢ok ender goriilen bir durumdur. Bu makalede iiretra tagina bagh akut id-
rar retansiyonu gelisen ve endoskopik yontemlerle tedavi edilen yirmi aylik erkek hasta sunulmus-
tur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; taglar; tiretra tikanikligy; idrar retansiyonu

ABSTRACT Most of the stones are located in the upper urinary system and bladder. Urethral cal-

culi represent 2% of all urinary stone disease. Urethral stones are encountered infrequently in ur-

ological practice and the studies published in the literature consist of small series and several case

reports. They are usually seen after upper urinary system stones which was fallen to urethra. Pri-

mary urethral stones are generally associated with postsurgical changes or anatomic abnormalities

such as strictures and urethral diverticula. Acute urinary retention associated with urethral calcu-

li is extremely rare problem in urological practice. We report a twenty two-month-old boy present-
ing with anuria by acute urinary retention associated with urethral calculi.

Key Words: Calculi; child; urethral obstruction; urinary retention
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ocuk iirolojisinin acillerinden biri olan akut idrar retansiyonu (AIR),

siddetli idrar yapma hissine ve mesanenin dolu olmasina ragmen id-

rar yapamama halidir.! Idrar retansiyonu her yasta goriilebilmesine
ragmen ¢ocukluk ¢aginda nadiren gériiliir. Cocukluk ¢aginda AIR’nin en
sik iki nedeni norolojik hastaliklar ve anatomik bozukluklardir.>? Uretra ta-
s1 da cocuklarda AIR’ye yol agabilen nedenlerden biridir. Ancak iiretra ta-
sina bagli AIR gelismesi klinik pratikte ¢ok ender gériilen bir durumdur.?
Cinkd triner sistemde meydana gelen taslarin biiyiik cogunlugu iist tiriner
sistem ile mesanede goriiliir ve {iretra taglar1 tiim {iriner sistem taglarinin
takriben %2’sini olusturur.*

Turkiye Klinikleri ] Urology 2010;1(2)



COCUKLUK GAGINDA AKUT IDRAR RETANSIYONUNUN NADIR BiR NEDENI: URETRA TASI

Oldukga nadir goriilmelerinden dolay litera-
tlirde iretra taslar ile ilgili yayinlar genis seriler-
den ¢ok olgu sunumlar1 veya sinirhi sayida olgu
iceren kiiciik seriler halinde olduklar i¢in iretra
taglarinin etiyoloji, tani, tedavi ve takipleri konu-
sunda st iiriner sistem ve mesane taglarinda oldu-
gu gibi ayrintili bilgi bulunmamaktadir.’> Bu
makalede iiretra tagina bagli AR gelisen 20 aylik
erkek olgu sunularak iiretra taglarinin tani ve teda-
visi gilincel literatiir verileri 1s181nda tartigilmigtir.

IOLGU SUNUMU

Bilinen bir metabolik hastalig1 ve gecirilmig cerra-
hi 6ykisit bulunmayan 20 aylik erkek hasta karin
agris1 ve idrar yapamama nedeni ile ¢ocuk iiroloji-
si poliklinigimize getirildi. Birkag giin 6ncesine ka-
dar hicbir sikintis1 olmadigi ancak son birkag
giindiir damlama seklinde idrar yaptigi, idrar ya-
parken zorlandig: ve agladigi 6grenilen hastanin fi-
zik muayenesinde suprapubik bolgede sert, mobil,
hassas ve yuvarlak kitle (glob vezikale) palpe edil-
di. Olgunun diger sistem muayeneleri ise normal-
di. Laboratuar incelemelerinde; beyaz kiire sayis1
15.540/mm?, hemoglobin 13.6 gr/dl, hemotokrit
%42.2, kreatinin 0.55 mg/dL olarak saptandi. Se-
rum elektrolit diizeyleri ve karaciger fonksiyon
testleri normal sinirlardaydi. Uriner ultrasonogra-
fide (USG) mesane igerisinde 135 ml idrar ve solda
orta derecede hidroiireteronefroz izlendi. Hastanin
idrar drenajini saglamak amaciyla iiretral kateter
takilmasi denendi ancak kateterin membranoz
iiretra seviyesinde takilmasi ve daha ileriye ilerle-
tilememesi {izerine kateterin zorlanmasinin {iret-
rada travmaya yol acacagi diisiintilerek iglem
sonlandirildi. Bunun tizerine hastaya perkiitan sis-
tostomi kateteri yerlestirilerek iiriner diversiyon
saglandi. Olgunun direkt iiriner sistem grafisinde
(DUSG) kemik pelvis icerisinde solda 1 x 1.5 cm’lik
bir adet ve symphisis pubisin hemen altinda 1 x 1
cm’lik bir adet opasite gézlendi (Resim 1). Uriner
sistem tas1 olduklar: diisiiniilen opasitelerin yerle-
rini saptamak amaciyla yapilan kontrastsiz abdo-
minopelvik bilgisayarl tomografide (BT) sol iireter
tst ucunda 1 x 1.5 cm’lik bir adet, alt ucunda 1 x
1.5 cm’lik bir adet ve membranéz tiretrada 1 x 1
cm’lik bir adet tag saptand: (Resim 2).
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RESIM 1: Olgunun direkt Uriner sistem grafisi. Siyah oklardan istteki kemik
pelvis icerisinde solda 1 x 1.5 cm’lik opasiteyi ve alttaki ise symphisis pubi-
sin hemen altinda 1 x 1 cm’lik opasiteyi gésteriyor.

Gortintiileme yontemleri ile iiretra ve iireter
tas1 tanisi konulan olguda iiretradaki tagin lokal
maniiplasyonlarla ¢ikarilmas: denenmeyerek elek-
tif kogullarda endoskopik tedavi yapilmasi planlan-
di1. Hasta, genel anestezi altinda, sirtiistii pozis-
yonda, bacaklar a¢ik ve masa kenarindaki pedli ba-
cak tahtalariyla desteklenecek sekilde ameliyat ma-
sasina yerlestirildi. Uretral yoldan 10 Fr rijid
sistoskop ve 302 optik (Karl Storz Endoskopy, Tutt-
lingen, Germany) kullanilarak yapilan iiretrosis-
toskopide membran6z {iretra proksimalinde,
iretraya impakte olmus 1 x 1 cm’lik tas izlendi. Ta-
sin biiyiikligii ve lokalizasyonu nedeniyle, mesa-
neye itilmesinin tretrada travmaya yol agacag:
distiniildii ve tas oldugu yerde pnomatik litotriptor
(Elmed Vibrolith, Ankara, Tiirkiye) yardimiyla
parcalanarak cikarildi (Resim 3). Uretra ve mesa-
nede bagka bir patolojiye rastlanmadi. Sol tireter-
deki taglara miidahale etmek amaciyla sol iireter
orifisine balon dilatasyon (Uromax, Microvasive,
Boston Scientific Corporation, Natick, MA, USA)
yapild1 ve 0.032 ing¢ hidrofilik kilavuz tel (Glide
Wire, Microvasive, Boston Scientific Corporation,
Natick, MA, USA) yerlestirildi. 6.9 Fr semi-rijid
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RESIM 2: Olguya ait bilgisayarl tomografi gériintiileri. A: Sol tireter (ist ucunda 1 x 1.5 cm’lik tas. B: Sol Gireter alt ucunda 1 x 1.5 cm’lik tas. C ve D: Membranéz
uretrada 1 x 1 cm’lik adet tas.

iireteroskop (Gyrus ACMI, Southborough, MA,
USA) kalavuz tel tizerinden ilerletilerek iireterdeki
taglara ulagildi. Pnoémotik litotriptor kullanilarak
kirilan taglar 2.4 Fr sifir uglu nitinol basket ile ali-
narak mesaneye atildi. Taglar mesanede iyice kii-
cliltiilerek digariya alindi. Takiben sol tiretere 4 F
iki ucu agik iireter kateteri ve mesaneye 10 F iiret-
ral sonda yerlestirilerek islem sonlandirildi. Ureter
kateteri ve tiretral sonda postoperatif 3. giin alin-
diktan sonra, rahatlikla isedigi gozlenen hasta
taburcu edildi. Olgunun iiretra ve iireterden ¢ika-
rilan taglar analiz edildi ve kalsiyum oksalat yapi-
sinda olduklar1 belirlendi. Yapilan metabolik
degerlendirmede hipositratiiri saptanan hastaya 1
mg/kg/glin potasyum sitrat profilaksisine baglanda.
Hastanin 6 aylik takibinde herhangi bir sorun gelis-
medi.
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TARTISMA

Ulkemizde tag hastalarinin %17’sinin ¢ocuk oldugu
bildirilmis ve ¢cocuklarda tiriner sistem tag hastali-
g1 insidans1 %0.8 olarak rapor edilmistir.®” Uriner
sistemde meydana gelen taglarin biiyiik cogunlugu
ust driner sistem ile mesanede goriiliir ve tiretra
taglar1 tiim tiriner sistem taglarinin takriben %2’si-
ni olugturur.* Diinyanin batisindaki geligmis tilke-
lerde bu oran %2’nin altinda iken, orta ve uzak
dogudaki gelismekte olan tilkelerde ise mesane ta-
s1 sikhigindaki artiga paralel olarak daha fazladir.3?

Uretral taglar, vakamizda oldugu gibi, siklikla
erkeklerde ve tek bir tas olarak goriilmektedirler.
Kadinlarda az goriilmesi, tiretranin kisa olmasi ve
mesane taglarinin daha az siklikta goriilmesine bag-
lanmaktadir.'®!" Uretral taglar ya idrar stazi ve in-
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RESIM 3: Uretrosistoskopide membranéz tiretrada 1 x 1 cm'lik tasa ait
gordintd.

feksiyona yol acan anomalilere baglh olarak iiretra-
da olusur (primer) ya da ¢ogu vakada oldugu gibi
bobrek veya mesanede olusan tas iiretraya inerek
yerlesir (sekonder). Primer iiretra taglar siklikla
struvit, kalsiyum fosfat veya kalsiyum karbonat ya-
pisinda iken, sekonder taslar kalsiyum oksalat veya
kalsiyum fosfattan olusurlar.* Olgularin %?20-
50’sinde es zamanli olarak iist {iriner sistem tast go-
rilmektedir.’”” Olgumuzda tretrada bir anomali
olmamasi, sol iireterde iki adet tas tespit edilmesi
ve tag yapisinin kalsiyum oksalat olmasi, tiretrada-
ki tagin iist iiriner sistemden inerek iiretraya yer-
lestigini diistindiirmektedir.

Uriner sistem taglari, arka iiretradan eksternal
meatusa kadar olan iiretra boyunca herhangi bir
yerde goriilebilmektedirler ve literatiirde bu konu-
da farkl oranlar bulunmaktadir. Englisch iiretra ta-
s1 olan 361 olguyu degerlendirdigi ¢alismasinda
taslarin en sik (%41,2) posterior {iretraya yerlesti-
gini bildirirken; Amin ve ark. ise {iretra tas1 olan 86
olguyu degerlendirdigi ¢caligmalarinda taglarin bii-
yiik ¢ogunlugunun (%63) anterior iiretrada lokali-
ze oldugunu bildirmislerdir.>'® Uretrada tas1 olan
hastalarin semptomatolojisi tagin olusum mekaniz-
masl, lokalizasyonu ve boyutuna baglidir.® Sekon-
der iiretra taglar siklikla idrar yapmada giicliik,
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idrar yapamama gibi akut semptomlara neden olur-
ken, primer olarak iiretrada gelisen taglar genellik-
le akut semptomlara neden olmazlar. Bu hastalarda
perine, rektum veya peniste agri, idrar yaparken
kanama ve yanma gibi tasa, altta yatan patolojilere
ve bunlarin neden oldugu enfeksiyon, darlik gibi
durumlara baglh olarak gelisen ¢esitli semptomlar
gorilmektedir.*

Uretral taglarin tanisinda anamnez, fizik mua-
yene ve DUSG genellikle yeterli olmaktadir. An-
cak AlR’nin varhigini gostermek ve iist iiriner
sistemi degerlendirmek amaciyla veya bu tetkik-
lerle tiretra tas: saptanamadiginda iiriner USG, BT,
iiretrosistoskopi ve nadir olarak da iiretrografi ile
penil ya da perineal USG yapilabilmektedir.*?

Oldukga nadir goriilmelerinden dolay1 litera-
tiirde iiretra taglan ile ilgili yayinlar genis seriler-
den ¢ok olgu sunumlar1 veya sinirli sayida olgu
iceren kiiciik seriler halinde olduklar i¢in tiretra
taglarinin etiyolojileri ve tanilarinda oldugu gibi te-
davileri konusunda da net bilgiler bulunmamakta-
dir. Ancak, iiriner sistemin diger taglar1 gibi iiretral
taglar da bulunduklar yer, sekil, biyiikliik ve altta
yatan patolojik nedene gore farkli yontemlerle te-
davi edilmektedirler.” On iiretraya yerlesmis taglar-
da, tagin gerektiginde meatotomi yapilarak penset
ile nazikge ¢ikartilmasi veya %2’lik lidokainli jel
yardimi ile dogurtulmasi miimkiin olabilmekte-
dir." Daha geride yerlesmis taslar veya bu yontem-
lerle alinamayan 6n iiretra taglar eger kiiciikse ve
iiretrada primer bir patoloji yoksa endoskopik giri-
sim (basket veya forseps) ile nazik¢e alinabilir.'
Arka tiretradaki taslar ise mesaneye itilerek viicut
i¢i veya dis1 litotripsi yontemleri ile parcalanabi-
lir.’>!¢ Bu noktada unutulmamas: gereken husus;
komplikasyon gelisimini 6nlemek amaciyla arka
iiretradaki taglarin mesaneye itilmesi sirasinda gor-
meden, kor yontemlerle hareket edilmemesinin ya-
n1 sira metal aletlerle tasi itmek ic¢in zorlama
yapilmamasi gerekliligidir.” Yine elektrohidrolitot-
ripsi ve ultrasonik litotripsinin iiretral mukozaya
zarar verebilme olasiliklarindan dolay1 kullanilma-
lar1 6nerilmemektedir.”” Darlik bulunan olgularda
ise oncelikle darlik internal {iretrotomi yapilarak
acilmali ve darligin gerisindeki tasin yerlesim yeri
ile bityiikligiine gore tedavisi planlanmalidir.’ En-
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doskopik yontemlerle ¢ikarilamayan veya endos-
kopik yontemlerle ¢ikarilamayacak biiyiikliikteki
uretral taglar ile tas olusumundan sorumlu olan
iiretral patolojinin de diizeltilmesi gereken hasta-
larda ise agik cerrahi girisim yapilmas: onerilmek-
tedir.”” Ayrica, AIR gelisen iiretra tagh olgularda tag
kisa siirede, lokal manipulasyonlarla ¢ikartilamaz-
sa gecici tedavi amaciyla perkiitan sistostomi kate-
teri takilmas: gerekmektedir.?

Sonuc olarak; AIR nadir goriilen, ancak erken
tan1 ve tedavisi gereken bir ¢ocuk iirolojisi acili-
dir. AIR saptanan ve travma 6ykiisii olmayan ¢o-
cuklarda birinci basamak tedavi; nazik bir sekilde
yapilan {iretral kateterizasyon ile iiriner diversi-
yonun saglanmasidir. Ancak kateterizasyon sira-
sinda herhangi bir engelle karsilasildiginda striktiir
ve tas basta olmak iizere anatomik bir engelin var-
lig1 diistiniilmeli ve kateterin zorlanmasinin tiret-
rada yol agacag: travma goz 6niinde bulunduru-
larak kateterizasyonda 1srarci olunmayarak perkii-
tan sistostomi ile iiriner diversiyon saglanmalidir.

GOCUKLUK GAGINDA AKUT IDRAR RETANSIYONUNUN NADIR BiR NEDENT: URETRA TASI

Akut idrar retansiyonu saptanmis, iretral sonda
takilamayan, tiretrada herhangi bir lokalizasyon-
da sertlik palpe edilen ve direkt iiriner sistem gra-
fisinde symphisis pubise yakin lokalizasyonda
radyoopasite gozlenen ¢ocuklarda iiretra tasi, akut
idrar retansiyonu ayirici tanisinda diisiiniilmesi ge-
reken bir nedendir. Uretra boyunca herhangi bir
yerde ve muhtelif biiyiikliikte goriilebilen bu tag-
larin tedavisi gesitlilik arz eder. Tedavide amag
iiretral ve peritiretral dokulara zarar vermeden tag
ve varsa obstritksiyonun giderilmesidir. Bu neden-
le korlemesine yapilan tiim miidahalelerden kagin-
mak gerekmektedir. Hemen her kosulda uygu-
lanabilen tiretroskopik litotripsi ve tas fragmanla-
rinin ¢ikarilmasi tiretra taglarinda seckin tedavi
yontemidir. Cocukluk ¢agi tas hastaliginda yiiksek
oranda metabolik etiyoloji saptandigindan, hangi
lokalizasyonda olursa olsun iiriner sistem tas has-
taligi tanisi konulan tiim ¢ocuklara metabolik
degerlendirme yapilmasi unutulmamasi gereken
6nemli bir husustur.
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