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Sezaryen Dogum Sonrasi Direncli Uriner
Retansiyon: Olgu Sunumu ve
Literatiiriin G6zden Gecirilmesi

Refractory Urinary Retention After Cesarean
Delivery: Case Report and Review of Literature

OZET Maternal morbiditeye belirgin sekilde yol acan, postpartum firiner retansiyon (PUR), obs-
tetrik bakimda nispeten sik kargilagilan bir durumdur. Sezaryen dogum sonrasi PUR gelisimi ile il-
gili veriler sinirhdir. Operasyonun etkileri ve anestezi, dogum sonrasi mesane fonksiyonlarini
belirgin sekilde etkilemektedir. Bu yazimizda, sezaryen dogum sonrasi direngli PUR olgusunu lite-
ratiirii gozden gegirerek sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; postpartum dénem; idrar retansiyonu

ABSTRACT Postpartum urinary retention (PUR), is a common condition in obstetrical care, which
can pose significant maternal morbidity. The data on the development of PUR after cesarean de-
livery is limited. The effects of the operation and anesthesia complicate postpartum bladder func-
tions. In this report, we introduce a case with resistant PUR after cesarean section with the review
of the literature.

Key Words: Cesarean section; postpartum period; urinary retention
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aternal morbiditeye yol acan, postpartum iiriner retansiyon

(PUR), obstetrik bakimda nispeten sik kargilagilan bir durum-

dur.!”? Dogum sonrasi PUR prevalans: literatiirde %1,5 ile %45
arasinda raporlanmistir.” Ancak sezaryen dogum sonrast PUR gelisimi ile il-
gili veriler sinirhidir. Operasyonun etkileri ve anestezi, dogum sonrasi me-
sane fonksiyonlarini belirgin sekilde etkilemektedir. Bu sebeple sezaryen
dogumun PUR ile olan iligkisi net olarak ortaya konulamamistir. Bu yazi-
mizda, klinigimizde sezaryen dogum sonras: gelisen ve postpartum do-
nemde spontan miksiyon yapamayan, PUR olgusunu literatiirii gézden
gecirerek sunmay1 amagladik.

I OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda, gravida 1, parite 0 ve 24 haftalik gebeligi mevcut olan
hasta, iki giindiir devam eden karin agrisi1 ve lekelenme tarzinda vajinal ka-
nama sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan ilk degerlen-
dirmesinde, genel durumu iyi, vital bulgular: stabildi. Vajinal muayenesi;
dilatasyon 2 cm, efasman %80, makat prezentasyon olarak belirlendi. Has-
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tanin dilatasyon tarzinda vajinal kanamasi ve mi-
nimal uterin kontraksiyonlar1 mevcuttu. Bu bulgu-
larin elde edilmesi tizerine erken dogum tehdidi
tanistyla dogumhanemize interne edildi. Oykii-
stinde bilinen ek medikal hastalik yoktu. Gegiril-
mis cerrahi, ila¢ veya sigara kullanim oykiisii
bulunmamaktaydi. Obstetrik ultrasonografi deger-
lendirmesinde 24 hafta ile uyumlu yaklasik 625 g
tek canli makat prezente olan fetiis tespit edildi.
Hastaya akciger matiirasyonunu uyarmak amaciyla
betametazon 12 mg/24 sa (Celestone chronodose;
Schering Plough Tibbi Uriinler Ticaret A.S, istan-
bul, Tiirkiye) uygulandi. Ardindan tokolitik tedavi
amactyla Nifedipin (Nidilat 10 mg kapsiil, Dogu
[lac®), baslandi. Ancak tokolitik tedaviye ragmen,
bagvurusunun besinci saatinde dilatasyonun ilerle-
mesi ve nullipar makat prezentasyon sebebiyle
genel anestezi ile sezaryen dogum operasyonu ger-
ceklestirildi. Yirmi dordiincii gebelik haftasinda
prematiir 600 g agirliginda erkek bebek dogur-
tuldu. Ancak fetiis postoperatif 10. saatinde kar-
diyo-pulmoner yetmezlik sebebiyle 6ldii.

Postoperatif sekizinci saat icerisinde hastanin
sondasi ¢ekildi ve mobilize edildi. Ancak bu do6-
nemden sonra hasta spontan idrarini yapamadi.
Bunun tizerine hasta ileri degerlendirmeye tabi tu-
tuldu. Tam idrar tetkikinde bol l6kosit saptand.
Idrar kiiltiirtinde E. Coli iiredi. Bobrek fonksiyon
testleri ve iiriner sistem ultrasonografisinde mesane
duvar kalinliginda artis disina herhangi bir patoloji
yoktu. Hastaya antibiyotik cefazolin (Cefamezin®)
ve iiriner antiseptik baglandi. Postvoidal rezidiiel
mesane volimii (PVRMYV) 6l¢timii abdominal ult-
rasonografi esliginde yapildi. Olgiimiin 750 cc sap-
tanmast tizerine hastaya tekrar idrar sondas: takilip,
mesane jimnastigine baglandi. (Sonda iki saat ka-
pali, 15 dakika agik). Postoperatif ti¢iincii giiniinde
tiim bu tedavilere ragmen hastanin spontan idra-
rin1 yapamamasi nedeniyle, hastaya lokal anestezi
altinda sistoskopi (Karl-Storz—Almanya) yapildz.
Sistoskopide sfinkterik iiretra diizeyinde ve me-
sane boynunda kapiller damarlarda belirginlesme,
hemorajik odaklar ve 6dem izlendi (Resim 1). Akut
kanama odag: veya belirgin obstriiksiyon yapacak
diizeyde yer kaplayici lezyon izlenmedi. Hastaya
iirodinamik analiz yapildi. Urodinamik analizde,
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RESIM 1: internal tiretral sfinkter ve mesane trigonunda hemorajik lezyonlar.
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

dolum fazinda hasta hi¢bir sekilde iseme istegi his-
setmedi ve detriisorde kontraksiyon izlenmedi.
Hastaya Betanekol kloriir (Myocholine-Glen-
wood®, Glenwood GmbH, Starnberg, Almanya) 25
mg tb glinde ¢ kez basland: ve hastaya temiz-ara-
ikl kateterizasyon egitimi (giinde yaklasik 1600 cc
oral s1v1 ve dort saatte bir mesane bogaltim1 olacak
sekilde) verilerek bir hafta sonra kontrole gelmek
iizere taburcu edildi. Birinci hafta kontroliinde
hasta, idrar hissettigini, ancak bosaltamadigini be-
lirtti. Hastanin tedavisi devam etti ve postoperatif
16. giinde hasta ilk kez spontan idrar yapabildi. Bu
donemde hastada rezidii idrar 250 cc olmasi nede-
niyle, hastanin tedavisi devam etti. Postoperatif
40. giintinde hasta idrarinin tam bosaltir hale
geldi. Rezidiiel idrar dl¢timiide 30 cc olmas: iize-
rine hastanin tedavisine son verildi.

TARTISMA

PUR, postpartum dénemde nispeten sik karsilasi-
lan fakat klinisyenler tarafindan yeterince deger-
lendirilmeyen bir durumdur.! PUR tanust ile ilgili
standart bir konsensusa varilamamistir. 2012 y1-
linda yayimlanan 23 ¢alisma igeren bir meta-ana-
lizde, PUR tanisinda idrar kateteri cikarilmasi
sonrast 6 ve 72 saat arasinda degisen Olciim
zamanlari ve PVRMYV esik degeri olarak da 100 mL
veya 150 mL kabul edilmigtir.? Biz, klinigimizde
idrar kateteri ¢ikarimini takip eden alt1 saatte 6l-
¢ililen 150 mL {izeri PVRMV degerini kullanmak-
tayiz.
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Gebeligin fizyolojik degisiklikleri ve puerperi-
umda gerceklesen fizyolojik geri doniistimlerin,
PUR gelisiminde esas sorumlu faktérler oldugu dii-
suntilmektedir.® Gebelikteki hormonal degisimler
diiz kaslar1 gevsetir, mesane kas giicii azalir. Do-
gumdan sonra mesane hipotonik bir hal alir ve kap-
asitesi yavagca artmaya baslar. Ayrica dogum
sirasinda sinir, pelvik kas ve mesane kas tabakas: ha-
sarlar1 PUR geligimi i¢in 6nemli sebepler arasinda
gosterilmistir.* Konu ile ilgili meta-analiz, PUR risk
faktorlerini enstriimental dogum, epidural analjezi,
parite ve epizyotomi olarak belirlemistir.? Ayrica li-
teratiirdeki diger ¢aligmalarda uzamis dogum ey-
lemi, primiparite ve sezaryen dogum da risk
faktorleri arasinda gosterilmistir.!®> Sezaryen ope-
rasyonuna bagl uterovezikal alanda 6dem, posto-
peratif immobilite ve kesi agrisi PUR nedenleri
arasinda gosterilmektedir.’ Bizim inceledigimiz ol-
guda, primipar sezaryen dogum ile 600 g prematiir
bir bebek dogurtuldu. Sezaryen sonrasi gelisen PUR
calismalarn literatiirde oldukca az sayidadir. Iki yiiz
yedi olgu igeren bir caligmada, yedi hastada PUR ge-
lisimi izlenmis olup, prevalans1 %3,38 olarak belir-
lenmistir.® Ayrica yapilan diger c¢alismalarda,
morfin kullanimi ile gerceklestirilen epidural anal-
jezinin ve epidural anestezinin post sezaryen iiriner
retansiyon ile iligkili oldugunu bildirmigtir.”®

Antikolinerjikler, antidepresanlar, amfeta-
minler, opiatlar ve bupropion iiriner retansiyon ne-
denleri arasinda gosterilmektedir. PUR caligma-
larinda 6zellikle morfin izerinde durulmustur. In-
celedigimiz olguda bu ilaglar kullanilmamis olup,
medikal tedavide kullandigimiz nifedipin, betame-
tazon ve cefamezinin yan etkileri arasinda tiriner
retansiyon literatiirde saptanmamuisgtir.

PUR yénetiminde, hastanin mahremiyetini
saglanmasi, kabizligin engellenmesi, hastanin agri-
sinin kontrolii, hastaya 1lik dus aldirilmasi, hasta-
nin ellerini yikamasinin saglanmasi ve erken
mobilize edilmesi gibi konvansiyonel yontemler
onerilmektedir.” Bu yontemlerle olgularin
%50’sinde ¢oziim saglanmaktadir.’® Ancak biz ol-
gumuzda bu yontemlerle basariya ulagamadik. Li-

teratiir esliginde medikal tedavi incelendiginde
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iiriner retansiyon yonetiminde birgok farkl far-
makolojik ajan kullanilmigtir. Erken donem calis-
malarda postoperatif tiriner retansiyon olgularinda
distigmin bromid ve neostigmin gibi antikolineste-
razlar kullanilmigtir. Fakat sonraki ¢aligmalarda bu
medikal tedavinin yararli olmadig bildirilmistir.”
Yakin zamanda yapilan iki vajinal dogum sonrasi
gelisen PUR yénetiminde distigmin bromid kulla-
nilarak basariya ulagilmigtir.!’ Ayrica postoperatif
iiriner retansiyon tedavisinde uzun yillardir beta-
nekol klorid ve karbokol gibi kolinomimetik ajan-
lar siklikla kullanilmaktadir.'? Ancak bu medikal
tedavi secenekleri literatiirde tartismalidir. Bugiin
PUR yonetiminde kabul edilen tedavi modalitesi,
kateterizasyondur.'® Hizli ve etkili bir sekilde idrar
bosaltimi saglamakta ve akut bobrek yetmezligi ve
mesane riiptiiriinii elemine etmektedir. Kateterize
edilen olgularda profilaktik antibiyotik 6nerilmek-
tedir.> Olgumuzu degerlendirecek olursak, hasta-
mizda Once 24 saat kalici kateter kullanild.
Ardindan semptomlarin persiste etmesi iizerine
aralikli kateterizasyon tedavisi uygulandi ve profi-
laktik antibiyotik baslandi. Yonetimin 10. gliniinde
betanekol kloriir tedaviye eklendi. Bu yonetim ile
hastanin tedavisi tamamlandi. Ancak literatiirle ki-
yaslandiginda hastamiz direngli bir vaka olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Carley ve ark. yaptiklar
arastirmada, %45 olgunun PUR 48 saat icerisinde,
%29,4 olgunun 72 saat icerisinde ve %25,5 olgu-
nun bu siire icerisinde diizeldigini gostermisler-
dir." Caligmalarinda en direncli olgunun 45 giinde
geriledigini belirtmislerdir. Tani sirasinda rezidual
hacimleri >700-750 mL {iizerinde olan olgularin
prognozlarimin koéti oldugu bilinmektedir.” Bizim
olgumuzda da prognoz kotii seyretti ve tedaviye di-
reng nispeten uzun siirdii. Uzun dénem sekeller
acisindan, bu olgularda {iriner semptom prevalansi
genel popiilasyondan yiiksek degildir."> Ancak yine
de olgularin yakin takibi gerekmektedir.'®

Sonug olarak, PUR; insidansi, patogenezi ve
iyilesme mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Ancak PUR’ii takiben; dikkatli, erken tani, cabuk
miidahale ve uygun yonetim ile kisa siirede normal
mesane fonksiyonlarina déniis saglanabilir.
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