TURK UROLQJi DERGI¥i
Cilt: 14. Sayr: 3, 357-361, 1945

ENTERESAN BiR URETRAL_FISTUL OLGUSU'™”
AN INTERESTING CASE OF URETHRAL FISTULA

Veli YALGIN'”

Penis travmalan ¢esitli gekillerde meydana gelmektedir. Bunlar arasinda, stran-
gilasyon, kontiizyon. fraktir, dislokasyon, dekolman, amputasyon ve iatrojenik ne-
denlerle olan travmalar: sayabiliriz.

Bunlar igerisinde, sirangilasvon tipinde yaralanmalara en seyrek bigimde rast-
lanmaktadir. Peniste stranygilasyona en gok kordela, sag kil, sicim ipi, metal ve plastik
rondelalar, lastik bantlar. civata somunu, siseler v.s. neden oimaktadir.

Insan sag kil ile stranuiile olan olgumuzu etyolojik agidan enteresan olmasi nede-
niyle sunmay: amacladk

OLGU :M.C. 7 vasinda erkek gocuk. Idrarini kamiginin aitindaki bir delikten vap-
ma ve idrar yaparken vanma sikdyetiyle poliklinigimize miracaat etti (Prot. No: 573).
Hikayesinde. iki sene 6nce sinnet olmus. iki ay 6nce ilk defa kamiginin etrafinda hafif
bir kizariklik ve vara oluginus. Geceleri ansizin aglavarak uyanivormus. Birkag kez ka-
mistaki kizankhk ve yara nedeniyle ¢cocuk hastaliklari uzmanina muracaat etmis, lokal
antibiyotik tedavi uyguianmis, fayda gérmemis. On giin 6nce annesi ¢ocugun idrarini
kamisinin alundaki bir delikten yapugimi gérmis.

Fizik muavenesinde . slansta renk degisikligi, 6dem ve normal meanin bir cm. prok-
simalinde ventral vizde bir uretral fistill agzi mevcuttu (Resim 1a-b). Glansin gerisin-
de sulcus coranariusta penisin tim etrafim ¢eviren oluk tarzinda halka gibi, kizark.
uzeri ver yer kabuklu iitihabi doku mevcuttu. Bu olukta da dikkatle bakildiginda an-
cak gorilebilen ve birka, defa diigtimlenerek dolanmig uzun bir sa¢ kilinin uglar go-
riilda. Dagimler dikkatic agilarak sag kil gikanldi (Resim 2a-b). Hasta servise yatrildi
(Prot. No: 1173). Bes gun«e iltihabi dokunun iyilestigi ve glansin normal rengine don-
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(**) 9. Ulusal Uroloji Kongres (Uluslararasi Katmh) 7-11 Ekim 1985 Daica da teblig edilmugtir.



Resim la-b: Normal 1. min 1 cm. pproksimalinde ventral vu «d s o woulmekee
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Resim 2a-b: Sulcus corananusta d + lakiidiginda goralebilen ve birkag defa ducumienerek dolanmeg
uzun Dir sag ki o 2 1lmekte.
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Resim 3. Amelivattan bir ay sonraki xont

dagi gorilda. Fistil reparasyonu igin ameliyata alind
nularak, uretranin her iki ucu libere edilip END-TO-E>
sonra yara ivilesmesi normaldi ve sonda ¢ikarildi. Ha
normal kalinlikta rahatlikla yapabilivordu. 3ifa ile tabu
rolde hasta tamamen normaldi (Resim 3).

TARTISMA

Penisin sag ki1 ile veya diger bogucu ajanlar ile str
olarak bilinmekteair (1, 3, 4).

Yetiskinlerde seksuel aktiviteyi uyarmak ve arurn
halkalann kuliamhg géralmistir (3). Cocuklarda ise
bazi geri kalmig u:kelerde baul itikat nedeniyle ya da en
ciyla uygulandig: yorilmektedir. Bazilarinda da etyolo
zun ebeveyinden edindigimiz bilgiye goére sa¢ kihnin

it} Enteres;

gorulmekte

retral sonda (Foley 8F) ko-
inastomoz vapildi. Bir hafta
drarini normal meadan ve
edildi. Bir ay sonraki kont-

ulasvonu turnike sendromu

amacl ile metal veya plasuk
is strangulasyonu daha ¢ok
15 nokrurnay: 6nlemek ama-
wranlhikur (1, 2, 4). Olgumu-
ise herhangi bir gaye ile ve

r Uretral Fistal Olgusu/V. Yalgin



Hoechst'iin YENI antihiotigi

Tar vid

Bakteriel enfeksiyonlara karsi Hoechst'iin giraz inhibitorii
hastalarinizin ¢abuk 1yllesmesini saglar.



Tarivid . |

Hakteriel enfekstyvonlara kars) Hoechst'iin gira: hibitéra
hastalanmazin ¢abuk iyilesmesini saglar.

Hoechst'un YENI antibiotigi

Bilegimi: Tarivid'in 1 fimtati-: ride etkil madce olarak
200 ma ofioxacin vardr

Endikasyonlar: Tarwvid, o« oon'e duyar
mikroplardan ilen gelen asaa: | enfeksiyoniann
tedavisne elvenshdir: Bodaz. torun ve kulak dahil oimak
uzere solunum yolarnnin en‘ e+ oniar. Yumusak doku ve
den enfeksyonian. KUGUk pe, « dahil oimak dzere kann
pogiugunun enfeksiyonian inak :angl mengel entent’ler
dindzt. Bobrek ve dessancas arar yollarnn ve gnsyet
organiannin enfeksiyoniar, tesodukiugu

Kontrendikasyonlar: Ofi-«:on'e kary agr duyarik
Cocukiara ve buyume ¢adinaa« genglere, gebelere ve
emziren kadiniara Tarivid ver Imemelidir. Serebra
nibetieri olan hastalarda uvau~ bir antikonvulzif tedawvi
uyguianmadikga Tarvid ver imemelidir

Pozoloji: Enadik: .+ 1 gdre hastalara 12 saatik ara e
ginde 2 x 1/2 v . . x 1 fiimtaplet verimeiidir. AQr vak’
alarda doz qunce -+ 11/2 veya 2 x 2 filmtablete
yikseltilepir BC: s fonksiyonu daraldidn zaman Tarivid'
in dozu fonksiye ' 1 2ukiugunun derecesine gdre
avaranmaldr &+ ~da dide 25 - 5 mg kreatinin
dederlerinde nor s rek doz 24 saatte Dir
uygulanmalidir ¢ 3 mg veya daha yuksek serum
kreaninin dederl -+ 13 tedaviye normal tek dozia
paslanmall ve soov 24 saatte Dir yan dozia devam
edimeidic

Ticari sekiller: ~7 mg ik bolinedilir fimeabletler
10 ve 20 adethk =~rald).
Klinik ambala,

Hoechst
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namik bulgular elde edildi. Patolojik Grodinamik bulgular clde edilen 35 hastanin cins
ve bulgulara gére dagilimi Tablo III'de gériilmektedir.

TABLO III: 35 Hastadaki Urodinamik Bulgularin Cinslere Gére Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Idrar akim iz Normal 1(%3) 3(% 50) HE%I)
Azalmug 28(%97) 3(% 50) (% 89)
Mesane Kapasitesi  Normal 9(%31) - W% 26)
oty 19(%66)  3(%50) 2(%63)
Azalmig 1( % 3) 3( % 50) HBIl)
1Ik iseme hissi Normal 9 %31) 2(%33) LI(%31)
Geg 19( % 66) 3(%50) 22(%63)
Erken 1(%3) 1(%17) A%E)
Uninhibe Var 7(%24) 1(%17) 8(%23)
Kontraksiyon Yok 22(%76) 5(%83) (%I
Rezidiiel Idrar Var 28(%97) 3( % 50) 11 %89
Yok (%3 3( % 50) Hoell)
Komplians Normal 3 %28) — Y %23)
Hiperkomp. 17( % 39) 3(%350) 2N %57)

Urodinamik incelemesinde patolojik bulgular elde edilen 35 hastanin 19’unda di-
abet diginda iseme disforksivonuna neden olabilecek baska organik bozukluklar da mev-
cuttu. Bunlanin cinslere ve gesitlerine gore dagilimi sovle idi:

Erkek Kadin
BPH 12(¢575) Interstisyel sistit 2("67)
Post tiretra darh@ 2(% 13) Irradivasvon sistit® I("-33)
M.B.D. 1{%6) Toplam 3
Kontrakte Mesane (7% 6) *: TUR-Mesane Tm. resck-
(Tbc. Sistit) siyonu postoperatif radyute-
Toplam 16 rapi nedeniyle gelismigtir,

Kalan 16 hastada diabet diginda tirodinamik patolojiye neden olabilecek bir ne-
den bulunamadi. Bu hastalarin yas ve cinslere gore dawilimi:

Sayi Yas sinirlan Ortalama yag
Erkek 13 44-76 58
Kadin 3 48-61 54

seklinde idi.



Bu 16 hastada goriilen drodinamik bulgular ise Tablo IV 'de gorilmektedir.

TABLO IV: 16 Diabetik Noropatili Hastada Gorillen Urodinamik Bulgular ve
Cinslere Gore Daglimi

Erkek Kad.ll'l Tl-..u.lil’l
Idrar akim iz Normal — -
Azalmg 13 3
Mesane Kapasitesi Normal 3 -
Artmug 10 3
Azalmig —
ik iseme hissi Normal 2
Geg 11 3
Erken — ==
Uninhibe Kont. Var 1
Yok 12 3
Rezidiiel idrar Var 13 3
* Yok —
Komplians Normal 3 —
Artmis 10 3
Azalmig —_ 0%

Bu hastalardaki ortak iirodinamik bulgular:
1- Idrar akim hizinda azalma (% 100)

2- Mesane kapasitesinde artma (% 81)

3- [lk iseme hissinde gecikme (% 87)

4- Rezidiiel idrarin mevcudiyeti (% 100)

5- Hiperkomplians (% 81),
olarak 6zetlenebilir.

TARTISMA

Diabetli hastalarda néropatiye bagl semptom ve bulgul.i*in1 gérilme oram yakla-
stk % 15 kadardir (3). Uzun siiren veya iyi kontrol edilmer::. diabeti olan orta yasgh
ve yash hastalarda gelisme egilimindedirler (2, 5). Saglam ve [seri'nin (4) 1987 yilinda
yaymnlanan 106 noropatik mesaneli olguda yaptiklan bir ¢aligm :ix etyolojik neden olarak
hastalarin % 6’sinda D. Mellitus bulunmustur.

Caligmamizda retrospektif olarak degerlendirilen 73 diab<t:k hastanin 35’inde iiro-
dinamik inceleme patolojik bulunmustur. Bu hastalardan 19 .nda Grodinamik bulgu-
lan agiklayacak bagka organik bozukluklar mevcuttu. Bunlardan 3 kadin ve 1 erkek
hastada mesane kapasitesi kiigiilmiig olup diger 15 erkek has:ada infravezikal obstriik-
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siyon tesbit edildi. Bu 13
veya organik bozukluga

1- Diabetik néropar:

termesi,

2- Iseme esnasinda

Gerek infravezikal -

~«ek hastadaki Grodinamik bulgularin prinicr olarak diabete
~aizh olup olmadiini ayirt etmek igin su kriterler kullanildi.

idrar akiminin tkinmaya bagh olarak dalgalanmalar gos-

~'ravezikal basing dl¢imi.

nsriiksiyonda, gerekse diabetik néropatide idrar akim hizi-

nin digik olmasina karsi igeme esnasinda infravezikal obstriiksiyonda intravezikal

basing ytksek, diabetik

~opatide ise diisik veya normaldir (3).

Organik bozukluk siv:anmayan diger 16 hastanin (3 kadin, 13 erkek) iirodina-

mik bulgulan diabetik n.:

releri, ne derece kontro
bilgiler elimizde mevcur

Bu hastalann yasg o

tur.

Hast.:élardaki ortak

~satiye bagli olarak degerlendirildi. Hastalarin diabetik si-,

::'inda olduklan ve uyguladiklar1 medikal tedavi hakkinda
tegildir.

ilarasi erkeklerde 58, kadinlarda ise 54 olarak bulunmug-
~dinamik bulgular soyle 6zetlenebilir.

1- Mesane hissiyeti::- azalma,

2- Artmi§ mesane ~:1oasitesi,

3- Detrisor kontra« .|

4- Idrar akim hizir.

5~ Rezidiel idrar.

Diabetik hastalard:
bilinen bar konudur (1).

tiye bagh olarak patoloj -

ortak trodinamik bulgu

Klinigimizde Ocak

diabetik hastaya iirodina:

nan 16 hastadaki ortak

1- Mesang hissiyet .

2- Artis mesane -

3- Detriisor kontra-

4- Idrar akim hizin

5- Rezidiiel idrar.

tesinde azalma,

azalma,

s>nomik noropatiye bagh vezikal disfonksiyon 6teden beri
im de inceledigimiz 73 diabetik hastadan diabetik néropa-
rodinamik bulgular veren 16 hastanin yas ortalamalar ve
nin literatiirle uyumlu oldugu goriimektedir (3, 6).

OZET

#33-Ocak 1987 tarihleri arasinda Griner yakinmasi olan 73

v < inceleme yapildi. Urodinamik incelemede patoloji sapta-

dinamik bulgular su sekilde 6zetlendi:
azalma,
asitesi,

tesinde azalma,

2 azalma,

SUMMARY

Between January 1983 and January 1987, 73 patients with diabetes mellitus were
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evaluated urodynamically. Common pathological findings observed on 16 of these pa-

tients were outlined as follows:

o

1- Decrease in bladder sensation,
2- Increased bladder capacity,

3- Decrease in bladder contractility,
4- Decreased urine outflow,

5- Residuel urine.
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