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Uriner Inkontinans Nedeni ile
Yabanci Cisim Kullanimina Bagh Gelisen
Penis Laserasyonu

Penile Laceration Due to Foreign Body Use for
Urinary Incontinence

OZET Erkek alt iiriner sistemi semptomlari; depolama, iseme ve iseme sonrasi semptomlar ola-
rak {i¢ gruba ayrilmakta ve yaglanma ile artig géstermektedir. Altta yatan nedenler benign
prostat hiperplazisi basta olmak tizere; iiriner enfeksiyon, alt tiriner sistem tasi, mesane ve
prostat kanseri, iiretral darlik ve de tiretral maligniteler olabilmektedir. Bu ¢caligmada, transiiret-
ral prostat rezeksiyonu (TUR-P) sonrasi idrar kagirma problemi yasayan birey tarafindan peni-
sin bir ip aracihigiyla baglanmas: sonrasi peniste sirkiiler tarzda laserasyon gelisen olgunun
sunulmasi amacglanmigtir. Peniste sirkiiler laserasyon ve kanama sikéyetleri ile bagvuran olgu-
nun 2 y1l 6nce yapilan TUR-P sonrast total iiriner inkontinans oldugu 6grenildi. Laserasyon hatt1
ortasinda iiriner inkontinansi énlemek i¢in kullamldig1 6grenilen sirkiiler tarzda ve diigiimlen-
mis ip goriinlimiinde materyal izlendi. Retrograd iiretrografi ¢ekilerek tiretral yaralanma olma-
dig1 dogrulandi. Eksplorasyonda iiretranin intakt oldugu goriildii ve ek patoloji izlenmedi.
Nekrotik dokular debride edildikten sonra yara yeri primer olarak kapatildi. Penil travmalarda
korpus kavernozum yaralanmasi veya iiretral yaralanma siiphesi varsa eksplorasyon mutlaka ya-
pilmalidir. Herhangi bir tibbi tedavi 6ncesinde gerekli aydinlatma ve bilgilendirmeler detayh se-
kilde yapilarak hasta-hekim arasinda giiven ortamu tesis edilmelidir. Yan etki ve komplikasyon
gelismesi durumunda bagvurulacak ve direktifleri uygulanacak kisinin tedaviyi uygulayan heki-
min olmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Penil laserasyon; TUR-P; tiriner inkontinans

ABSTRACT Symptoms of male lower urinary tract are divided into three groups as storage,
voiding and post-voiding symptoms and increase with aging. The underlying causes are mainly
benign prostatic hyperplasia; urinary infection, lower urinary tract stones, bladder and
prostate cancer, urethral stricture, and urethral malignancies. In this case report we aimed to
present the phenomenon of laceration in the penile circulatory style after the connection of
the penis via a rubber rope due to urinary incontinence after transurethral resection of the
prostate (TUR-P). It was learned that the patient who applied with penile circulatory lacera-
tion and hemorrhage had total urinary incontinence after TUR-P 2 years ago. The learned
material was used to prevent urinary incontinence in the middle of the laceration line and the
material was observed in the appearance of knotted rope. Retrograde urethrography con-
firmed that there was no urethral injury. At the exposition, the urethra was found to be in-
tact and no additional pathology was observed. After the necrotic tissue was debrided, the
wound site was closed as a primer. If there is any doubt about corpus cavernosum injury or
urethral injury in penile trauma, exploration should definitely be done. Prior to any medical
treatment, necessary lighting and informants should be made in detail and a trust environment
should be established between the patient and the doctor. In the event of side effects and com-
plications, the person to whom the instructions are to be applied should be the treating physi-
cian.
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apilan caligmalarda; 60 yasindaki erkekle-

rin %50’sinde, 80 yasindaki erkeklerin ise

%90’1nda iyi huylu prostat biiylimesinin
gorildigt bildirilmektedir.! Buna baglh olarak alt
iiriner sisteme ait obstriiktif ve irritatif semptomlar
goriilmektedir. Bu durumda ilk planda yasam tarz:
degisikligi 6nerilse de yaygin olarak medikal tedavi
uygulanmaktadir. Medikal tedaviye yanit alinama-
mas1 durumunda cerrahi tedavilere gecilmektedir.
Cerrahi olarak 80 g altinda altin standart tedavi
yontemi transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)
iken daha biiyiiklerde basit/agik prostatektomidir.?
30 g altinda cinsel aktif, geng fertilite beklentisi
olan kisilerde transiiretral prostat insizyonu tercih
edilmektedir.? TUR-P’ye bagh kanama, TUR sen-
dromu, enfeksiyon, iiriner inkontinans, retrograd
ejekiilasyon, erektil disfonksiyon, mesane boynu
sklerozu, tiretra darlig1 olmak {izere peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlar goriilebilmektedir.
TUR-P’nin uzun dénem komplikasyonlardan olan
iriner inkontinans, giincel kilavuzlarda %?2,2 ora-
ninda goriilmekle birlikte giinlitk hayatta 6nemli
kisitlamalara neden olarak ¢esitli sosyal ve psiko-
lojik sorunlara kap1 agmaktadir.?

Bu galismada, gecirdigi TUR-P sonras: total in-
kontinans gelisen olgunun, bu duruma ¢6ziim ola-
rak penisini lastik iple klemplemesiyle penisinde
laserasyon gelismesi sebebiyle sunulmas: amaglan-
mistir.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasindaki erkek olgu, penis saft1 orta
hattina yakin 1 cm eninde sirkiiler kesi ve kanama
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu (Resim 1). Oz
gecmisinde hipertansiyon, 40 yil 6nce apendek-
tomi, 10 y1l 6nce sol kasik fitig1 ve 2 yil 6nce iyi
huylu prostat bitytimesi (BPH) nedeni ile yapin
TUR-P bulunmakta idi. Olgu, TUR-P sonras: iiri-
ner inkotinans nedeni ile verilen tedavilere yanit
alamamas1 neticesinde kendince ¢6ziim arayisi
i¢ine girdigini ve lastik bir ip yardimiyla penisini
sikarak bir ¢oziim iirettigini ifade etmekte idi. Uy-
guladig: bu yontem, 6zellikle penisin ereksiyona
gectigi donemde ciddi agriya ve hatta kismi yiizey-
sel kesiklere neden oluyormus. Uriner inkontinans
nedeni ile yagam kalitesinin ¢ok kotii etkilendigini,
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sosyal ve psikolojik problemler yasadigini, bu du-
rumdan kurtulmak i¢in buldugu ¢6ziimiin yasatmig
oldugu 1zdiraba da bu nedenle katlandigini bildir-
mekte idi.

Diger taraftan olgu, ereksiyon problemi yasa-
madigini ve diizenli cinsel iliski yasadigini, gercek-
lesen bu durumun da cinsel iligki sirasinda
oldugunu ifade ediyordu. Normalde cinsel iligki 6n-
cesinde penise bagladig: lastik ipi ¢6zdiiguni,
ancak son iligkisinde iple yasamaya uyum goster-
menin de etkisiyle ipin varligini unuttugunu ve
koitus sirasinda yasadig: ciddi agr1 sonras: farkina
vardigini ifade etmistir.

Olgunun rutin laboratuvar tetkiklerinde ve
tam idrar tahlilindeki mikroskobik hematiiri di-
sinda patolojik bulgu yoktu. Uretral biitiinliigii de-
gerlendirmek ve eksplorasyon oOncesi giivenli
ilerlemek adina retrograd iiretrografi ¢ekildi. Ret-
rograd iiretrografide iiretranin intakt oldugu go-
riildi.>®

eksplorasyon karar1 verildi ve gerekli anestezi ha-

Daha sonra genel anestezi altinda

zirliklar yapildi.

Genel anestezi altinda olgunun penis cildi deg-
love edildi. Lastik ipe bagli kesinin sirasiyla cilt,
Dartos tabakasi, Buck’s fasiyasi boyunca devam et-
tigi, bilateral kaverndzal cisimlerde yaklasik 0,2
cm’lik laserasyona neden oldugu izlendi. Spongioz
cisimde ve tiretrada laserasyon izlenmedi (Resim
2). Mevcut penil travma, Amerikan Travma Cerra-
hisi Birligi siniflamasina gore tip 3 yaralanma ile
uyumluydu.” Uretral yoldan mesaneye 18 F foley

RESIM 1: Basvuru anindaki gériintim.
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RESIM 2: Operasyon sirasinda laserasyonun derinligini gésteren gorint.

kateter gonderildi. Kavernozal cisim tizerindeki de-
fekt primer olarak siitiire edildikten sonra, artifis-
yel ereksiyon olusturularak baska defekt alani olup
olmadig: kontrol edildi, ek patoloji izlenmemesi
tizerine katlar kii¢lik debridmanlar sonrasi1 anato-
mik planda kapatildi, penis koban bandaj ile sarila-
rak operasyona son verildi. Operasyon sonrasi
birinci giin iiretral kateteri ¢ekildi, koban bandaj
acildi, yara yerinin dogal oldugu goriilen olgu an-
tibiyotik ve analjezik recete edilerek taburcu edildi.
Operasyon sonras1 birinci aydaki kotroliinde yara
yerinin tamamen iyilestigi goriildii.

Ug ay sonra iiriner inkontinans agisindan de-
gerlendirme amach yapilan muayene, laboratuvar
tetkiklerinde ve iiriner ultrasonografide patoloji iz-
lenmedi. Uretral patolojiler agisindan lokal anes-
tezi altinda yapilan iiretrosistoskopide iiretrada
patoloji izlenmedi, sfinkterin liimeni koapte etme-
digi saptands, prostatik iiretra acik izlendi, mesa-
nede patolojik olusum gozlenmedi. Olguya yapay
iriner sfinkter takilmasi 6nerildi. Olgunun gerekli
bilgilendirilmesi yapilip onay1 alindiktan sonra, pe-
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rineal yaklagimla yapay tiriner sfinkter takilmasi
operasyonu yapildi.? Operasyon sonras ikinci ay-
daki kontroliinde olgu tamamen kontinandi ve
igeme sonrasl mesanede rezidil idrar kalmamakta
idi. Yagam kalitesinin inanilmaz derecede arttigini,
artik tamamen sosyal hayatin i¢inde oldugunu, ya-
samis oldugu psikolojik sorunlar nedeni ile kullan-
dig1 antidepresan ilag tedavisinden kurtuldugunu,
TUR-P 6ncesi sosyal-ruhsal duruma geri dondii-
gunt ifade etmekteydi. Bu ¢alismada sunulan ol-
gumuzdan kendisi ile ilgili kullanilacak tiim
bilgilerle ilgili onam alinmigtir.

TARTISMA

Altmis yagindan sonra erkeklerin yarisindan fazla-
sinda alt driner sistem semptomlarina neden olan
BPH’de ilk planda: genel tibbi durum bilgisinin
alinmasi, tam idrar tetkiki, iriner ultrasonografi,
bobrek fonksiyon testleri, prostat spesifik antijen
iroflowmetri ve igeme sonrasi rezidii idrar tayini
yapilmas:1 gerekmektedir.? Bunun diginda mevcut
durumun saptanmas: ve verilecek tedavi sonrasinda
objektif degerlendirme amagl uluslararas: prostat
semptom skoru [International Prostate Symptom
Score (IPSS)] gibi sorgulama formlarindan mutlaka
yararlanilmalidir.? Oncelikli olarak yasam tarzi de-
gisikligi 6nerilmelidir. IPSS sonucuna gore orta ve
ciddi semptomu olan hastalarda alfa-bloker, 5-alfa
rediiktaz inhibitorleri, anti-muskarinik, beta-3 ago-
nist fosfodiesteraz-5 inhibitorlerinden olusan tekli
veya kombinasyon tedavileri verilmektedir.? Buna
ragmen etkin yanit alinamadig1 durumlarda prostat
buytklagine gore TUR-P veya agik/basit prosta-
tektomi yapilmalidir. Genel performans skoru iyi
olmayan, komorbiditeleri olan hastalarda prostatik
stent, prostatik iiretral lift gibi daha az invaziv yon-

temlerde tedavi modaliteleri arasinda yer almakta-
dir.?

TUR-P yapilacak hastalarda operasyon 6nce-
sinde komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme ve
aydinlatmalar yapilmalidir. TUR-P’ye baghh TUR
sendromu (%0,8), transfiizyon gerektiren kanama
(%2), triner enfeksiyon (%4,1), akut iiriner retan-
siyon (%4,5), tiriner inkontinans (%2,2) mesane
boynu kontraktiirii (%4,7), iiretral darlik (%3,8),
retrograde ejakiilasyon (%65,4), ve erektil disfonk-
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siyon (%6,5) yasanabilecegi konusunda hasta bilgi-
lendirilmeli.’

Yukarida sozii gegcen komplikasyonlardan tiri-
ner inkontinans gelismesi durumunda, hasta ile go-
risiilerek bunun tedavi edilebilir durum oldugu
anlatilmalidir. Erken dénemde invaziv tedavilere
bagvurulmayarak kahve, alkol ve baharatli gidalar
gibi mesane irritanlarinin aliminin azaltilmasindan
olusan yasam tarz1 degisikligi, pelvik taban kas eg-
zersizleri veya bu egzersizlerin biofeedback, pelvik
taban kaslarinin manyetik innervasyonu-stimiilas-
yonu gibi yéntemlerle kombinasyonu 6nerilmeli-
dir. Hafif ve orta diizeyde iiriner inkontinansta
gecici diizelmeyi kabul eden kisilerde bir seroto-
nin-noradrenalin geri alim inhibit6rii olan dulok-
setin kullanilabilmektedir. Bunun disinda penil
kompresyon cihazlar, iiretral enjeksiyon tedavisi,
iiretral aski cerrahileri ve altin standart tedavi olan
yapay iriner sfinkter takilmasi, cerrahi tedavi se-
cenekleri arasinda yer almaktadir.!?

Pendiiloz tiretray1 distan baskilayarak idrar ka-
¢agini 6nlemek i¢in kullanilan degisik tipte tiretil-
mis penis kompresyon cihazi bulunmaktadir. Ucuz,
invaziv olmayan ve kullanimi kolay driinlerdir.
Ancak; penil 6dem, iiretral erozyon, agr, ciltte bo-
zulma gibi yan etkileri bulunmaktadir."

Caligmamizda da olgu kendince lastik bir ban-
tla penil klemp benzeri bir metot uygulayarak idrar
kagirmasini engellemek istemistir. Bu da tunica
albuginea’da da hasar olusturacak bir penil yara-
lanma ile sonu¢lanmigtir. Literatiire bakildiginda,
penil klemplerin erigkinlerde uzun siireli veya
yanlis kullanima bagli veya cinsel tatmin amagh
kullanilan yabanc cisimlere bagli penil laseras-
yonlar goriilmektedir.’> Cocuklarda ise daha zi-
yade penisin vida gibi yabanci cisimler, sa¢ kil
gibi maddeler ile yaralandig: hatta ampiitasyon-
lara neden olduklar1 gorilmektedir.”® Olgu-
muzda, kontinans stiresinin yaklagik 2 yil olmasi
ve olgunun kalic1 ¢éziim istemesi, yapilan deger-
lendirmelerde de olgunun da uygun olmasi nedeni
ile yapay iiretral sfinkter takilmasi secenegi tercih
edilmigtir.

Tedavinin her basamaginda hasta ile yakin te-
masta olunmali ve en uygun tedavi yontemi hak-
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kinda ortak karar verilmelidir. Hastanin genel du-
rumu ve beklentileri géz 6niinde bulundurularak
yukarida gecen tedavilerden o hasta i¢in en uygun
tedavi modalitesi noninvazivden invazive dogru
uygulanmalidir. Verilen her tedavi sonras1 mut-
laka tedavi etkinligini ve hasta memnuniyetini
degerlendirme amaclh hastalarin kontrolleri ger-
ceklestirilmelidir. Yapilan degerlendirmeye gore;
uygulanan tedavi kesilebilmekte, tedaviye devam
edilebilmekte veya bir {ist basamak tedaviye geci-
lebilmektedir.

Hastalar tedavilerin, 6zellikle de yapilacak cer-
rahi miidahalelerin 6ncesinde bagar1 orani, komp-
likasyonlar ve vyasanabilecek olumsuz diger
durumlar acisindan detayl sekilde bilgilendirilme-
lidirler. Islem sonrasi hastanin izlemlerinin diizenli
sekilde yapilmasi saglanmalidir. Gelisen kompli-
kasyonlar uygun sekilde, zamaninda tedavi edil-
meli, hasta-hekim arasindaki giiven ortami
saglanmali ve hastalarin modern-bilimsel tip di-

sinda ¢Oziim arayislarinin 6niine gecilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
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calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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