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KADINLARDA AKUT ORINER
RETANSIYON

Acute urinary retention in the female
ibrahim T. Sozer (*), Cevdet iseri (**)

Kadinlarda meydana gelen akut iriner retansiyonun etiolojisi hakkinda
literatlirde bilgi yok denecek kadar azdir. Bu konudaki genel kaniya gore,
kadinlarda akut Uriner retansiyon ¢ok nadir olup etiolojisinde en blyiik rolt
jinekolojik, nérolojik ve psisik nedenler oynamaktadir.

1972-74 yillari arasinda yapilan bir galigmada, akut Uriner retansiyonun
agnh ve akut olarak meydana geldigi ve sonda konuldugunda 1 Litrenin al-
tinda idranin bulundugu tesbit olunmustur. Esasen akut uriner retansiyon
kronik retansiyondan bu iki kardinal bulgu ile ayrilmaktadir.

Biz de calismalarimizda, akut Uriner retansiyon disiinirken yukaridaki
kriterleri géz o6ninde bulundurduk. R.l. Bu arada post-operatif olarak mey-
dana gelmis 26, post-partum hasil olmus 18, total 44 olguluk serileri bu ince-
lemenin disinda tuttuk. Akut lriner retansiyonu olan olgular biz de klasik
bilgilere uyarak bes grupta topliyarak incelemege calistik. Bu gruplar Jine-
kolojik, Uroiojik, Norolojik, Psikiatrik ve Rektal patolojilere bagh olarak mey-
dana gelmis akut Uriner retansiyonlar olarak tamimlamak isteriz.

Jinekoliojik: Intrapelvik timdrlerin kadinlarda meydana ge-
len driner retansiyonlardaki 6nemi daha evvelce de belirtiimis olup (2), bizim
serimizdeki olgularda da &nemli roli oldudu da gdsterilmistir. Klinik tanida
pelvisin ve bimanuel olarak yapilan vaginal ve rektal muayenelerin énemini
bilhassa belirtmek isteriz. Pelvisteki bir kitlenin idrar retansiyonu yapmasi;
idrar kesesi, urethra veya idrar kesesi boynuna disaridan bir basing yapa-
rak veya bu anatomik kisimlarin normalin disinda genislemelerine sebebiyet
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vererek olabilir. Ayni mekanizma lriner retansiyona sebep oldugu gibi se-
xonder olarak ve vulver hematom da meydana getirebilir. Bu gruptaki has-
talar mevcut kitlenin usulii vechile tedavisinden sonra normal miksiyon yap-
ma olanagina kavusabilmektedirler.

Urolojik: 13 hastada idrar yollarindaki anormallikiere bagl
olarak uriner retansiyon meydana gelmistir.

Endoskopik muayene ile 6 olguda tam obstruktif lezyonlar tesbit edil-
mis ve bu tip obstruktif lezyonlann 2 olguda idrar kesesi boynunda, dérdiin-
deyse urethrada oldugu tesbit edildi. Kadinlarda idrar kesesi boynunda obst-
ruksiyon oldugunu urethroskopi yapmadan tesbit etmek gli¢c olup, biitiin bu
hastalarda akut Griner retansiyon normal kalibreli bir urethra ile beraberdir.
Sistoskopik muayenede idrar kesesi mukozasinin trabekiile oldugu ve het
bir obstruktif olgunun transurethral rezeksiyondan cok istifada ettikleri ve
mevcut sikayetlerinin tamamen gectigini belirtmek isteriz.

Diger 7 olguda iltihabin énemli -bir roli oldugu kabul edildi. Bu sa-
hislar miikerrer Uriner sistem enfeksiyonu gecirmis olup hepsinin idran ileri
derecede enfekteydi. Endoskopik muayenede olgularin dérdiinde idrar
kesesinin ileri derecede enfekte oldugu ve trabekiilasyon gdsterdigi, bi-
rinin normal bir mukozaya sahip oldugu tesbit edilip gerekli tedaviye gegildi.
Bir olguya endoskopik muayene yapilmadi. '

idrar kesesi boynunda mevcut obstruksiyonlara yapilan rezeksiyondan
sonra miksiyonun, obstruksiyonun tedavisi ile normale dondiglni belirtmek
isteriz. Urethra stenozlu hastalann daimi surette dilatasyona ihtiyaglar oldu-
gu cok beiirgin bir realite olup bunlarn kat'i tedavilerinde daha biiyik zor-
luklar ile karsilasmaktayiz. iltihap olan olgularda tedavi icin alinan Kkiltir
sonuclarina gére antibiotikler de kullanilmakta olup urethral sonda alindik-
tan sonra hastalarimiz normal idrariarini spontan olarak yapmaktadir. Bu
gruptakilere daha baska bir tedavi icap etmedidi gibi, takipleri sirasinda da
bir komplikasyon ile kargilagiimad:.

Norolojik : Bu grupta 6 hasta mevcut olup idrar retansiyonu gosteren

hastalarda mevcut norolojik bulgu ve sebepleri gostermektedir. Bu gruptaki
hastalardon ikisinde, baslangicta «histerik Griner retansiyon» oldugu disu-
nuimustli. Bahis konusu klinik tant daha evvelce Emmett ve Love tarafin-
dan da belirtiidigi gibi (3). Ivanovici (4) tarafindan da Gzerinde durulmus bir te-
rimdir. Bltiin bu arastiricilarin ¢aligmalarinda da kadinlarda uriner retansi-
yon vyapabiiecek bir sebep olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Parkinsonizm.
Sakral Agenezi, Dissemine Skleroz, Travmatik Parapleji ve Senil Demans gibi
durumlar akut oldugu kadar kronik Uriner retansiyon da yapabilmektedir.
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Psikiatrik: 3 olguda yapilan klinik, jinekolojik ve norolojik aras-
tirmalara ragmen retansiyon vyapabilecek orgonik bir sebep bulunama-
di. Hastalann ikisi genc (25 ve 32 yaslarinda), Gglncisl ise 52 yasinda ve
depresyon belirtileri gosteren bir kadindi. Her ¢l de psikiatrik tedaviye ta-
bi tutulmak lizere ait olduklar bransa transfer edildiler.

Rektal Problemler: incelenen grupta bulunan hastalarin 1'inde perirektal
abse, 2'sinde kolit bulgulari, 1'inde fekal empaksiyon, mevcut olup gerekii
tedavilerden sonra ikinci defa iriner bir retansivon meydana gelmedi. Fekal
empaksiyonun erkeklerds Uriner retansiyona sebebiyet vermesinin yaninda
kadinlarda da uriner retansiyonun bizim bir olgumuzda oldugu gibi ender
olarak goriilen bir sebebi olabilir.

OZET

Burada 82 olguluk bir seride kadinlarda akut uriner retansiyon sebep-
leri takdim edilip klinik seyirleri incelendi.

Kanimizca, kadinlarda akut uriner retansiyon disinildiga kadar nadir
rastlanilan bir durum degildir. Yapilan cerrahi tedavilerden ve bilhassa pel-
vis ameliyatlarindan sonra cokca goriilen bir durum oldudu kadar dogum
sonrasinda rastlaniimaktadir. Jinekolojik ve nérolojik lezyonlarnn kadinlar-
daki Uriner retansiyonlarin et joloji ve patolojisinde 6nemli bir roli oldugu
bilinmektedir. Bu gline kadar yazilanlarin aksine gézden gecirdigimiz olgular,
histerinin kadinlarin akut driner retansiyonlarinda énemli bir roli olmadigini
gostermistir.

SUMMARY

The causes of acute urinary retention in the female are discussed and
classified in a cases.

Acut urinary retention of the female is not a very rare condition as
usually believed. It is found to occur after surgical conditions and delivery
and also in gynecological and neurological causes. Hysteria is not a com-
mon cause of acute urinary retention in females according the last studies
in this field.
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