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OZET

Uretral kateterizasyonun nadir goriilen komplikasyonlarindan biri de, kateter ucunun mesane igin-
de sistostomi tiipii ile spontan olarak diigiimlenmesidir. Biz de, internal uretrotomi sirasinda uretral gu-
ide olarak kullanilan 5 F kateterle, hastadaki pig-tail u¢lu 15 F sistostomi tiipiiniin birbirlerine diigiim-
lendigi bir vakamizi sunuyor ve muhtemel sebeplerle tedavi bicimlerini tartisiyoruz.

SUMMARY

Small caliber ureteral catheters which are used as urethral guide during internal urethrotomy can
rarely be knotted together with previously inserted suprapubic tubes within bladder. Herein we report
such a case and successful removal of the knotted catheters endoscopically.

GIRIS

Cok eski ¢aglardan beri bilinen uretral katete-
rizasyon, degisik teshis ve tedavi amaglariyla
siklikla uygulanan bir miidahaledir. Uretral kate-
terizasyonda komplikasyon oram diisiik olup,
genellikle diziiri meatit, uretral kanama gibi mi-
nor problemlerdir. Kateter komplikasyonlari ara-
sinda nadir goriilen bir tanesi de kateterin mesa-
ne i¢inde diigimlenmesidir (1). Bu, ya spontan
olarak kendi iizerine diigiimlenme seklinde olur
ya da ozellikle uretra darhig1 sebebiyle sistosto-
mize edilmis hastalarda, tedaviyi takiben konu-
lan uretral kateterin, sistostomi tiipiiniin ug kismi
ile birbirine diigiimlenmesi seklinde gergeklesir.
Benzer sekilde nadiren karsilagilabilecek bir

durum da, sistostomili hastalarda internal uretro-
tomi yapilirken guide olarak optik uretrotomun
icinden mesaneye gegirilen ureteral kateterin, is-
lem sonunda geri gekilirken sistostomi tiipiine
diigiimlenmesidir. Bu durumda, eger sistostomi
tiipii yerine birakilmak isteniyorsa birtakim ma-
nipulasyonlarla diigiimlii ureter kateterini kurtar-
mak gerekecektir.

Burada, uretral darlikli ve sistostomize bir er-
kek hastamizda, optik uretrotomi sirasinda guide
olarak kullanilan 5F ureteral kateterin, cystofixin
ucuyla diigtim yapti&1 bir vakayi sunuyoruz.

Olgu sunumu:
24 yasinda erkek hastamiza daha 6nce pelvis
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travmasi + pelviste multipl kemik kiriklar1 +
uretroraji nedeniyle bagvurdugu bir merkezde
perkiitan sistostomi tiipii konularak ortopedik te-
davi uygulanmig. Klinigimize travmadan 2 ay
sonra bagvurdugunda yapilan endoskopide, pos-
terior uretrada inkomplet darlik gorilerek optik
uretrotomi uygulandi. 10. giinde spontan miksi-
yonu goriilen hasta katetersiz olarak eksterne
edildi. | ay sonra akut idrar retansiyonu nedeniy-
le bagvuran hastamiza acil poliklinikte perkiitan
sistostomi tiipii konuldu (CYSTOFIX, 15F). Ha-
zirhklan takiben ameliyata alinan hastaya inter-
nal optik uretrotomi uygulandi. Bu esnada uretral
guide olarak, optik uretrotomun yardimci kana-
lindan mesaneye SF ureteral kateter gecirilmisti.
Islem sonunda guide kateterin geri ¢ikarilamadi-
&1 goriildii. Endoskopik olarak yapilan inceleme-
de 5F guide kateterin distal kisminin, mesane
icinde, cystofixin pig-tail seklindeki distal ucu ile
birbirine diigiimlendigi izlendi. Her iki yonde ya-
pilan basit traksiyonla diigimli kateter gikartila-
madi. Bunun iizerine, cystofix, suprapubik bolge-
de cilde girdigi noktada en distal seviyeden kesil-
di. 21 F uretroskop, uretral guide kateteri igine
alacak sekilde uretradan sokulup, direkt gézlem
alunda mesanedeki diigiimli kesim uretroskop
safti i¢inden digan ¢ikarildi (Resim 1 ve Resim
2). Boylece suprapubik sistostomi trakti veya
uretrada herhangi bir travma olugmadan problem
¢Oziimlendi. Hastaya 20 F uretral balon kateter ve
I5F sistostomi tiipii konularak servise alindi.

TARTISMA VE SONUC

Uretral kateterizasyonun nadir bir komplikas-
yonu olan mesane icinde kateter diifiimlenmesi,
genellikle bebek ve kiigiik gocuklardaki diisiik

Resim 1: Ureteral kateterle cystofix ucunun
birbirine diigiimlii hali.

Resim 2: Diigiimiin yakindan goriiniigii.

mesane kapasitesi ve ince kalibreli uretral kateter
ya da feeding tiiplerin artmus fleksibilitesine bag-
I1 olarak kateterin mesane duvarina degdigi yerde
agir1 donmesi seklinde bir mekanizmayla agik-
lanmugtir (1,2). Intravezikal kateter diigiimlen-
mesi vakalan genellikle 2 yas alti erkek gocuk-
larda olmakla beraber, erigkinlerde de bildiril-
mistir (3). Foster ve arkadaslan, kendi serilerin-
deki 5 olgu da dahil olmak tizere, 1992'ye kadar
bildirilen toplam 14 intravezikal kateter diigiim-
lenmesi vakasini incelemislerdir (1). Bunlarin
cogunda kateterin konulma sebebi temiz aralikh
kateterizasyon, voiding sistografi veya akut idrar
retansiyonudur. Bu sebeple, uygulamay: yapanlar
siklikla ebeveynler ya da yardimer saglik per-
sonelidir. Bu da, kateter diigiimlenmesinde uygun
olmayan sondalama teknigi kullanilmasinin muh-
temel roltini diigiindiirmektedir. Diigiimlenmeyi
onlemek i¢in, kateter yalnizca gerektigi kadar
mesaneye itilmeli, idrarin kateter ucundan rahat-
ca geldigi goriildiigi anda daha fazla ilerletmeden
tesbit yapilmahidir. Boylece mesane liimenine
agirt kateter girmeyecek ve diigiimlenme olus-
mayacaktir (1,4).

Diigiimlenmis kateterleri mesaneden ¢ikar-
mak icin degisik yontemler tarif edilmistir:

a) Sabit-devamh basin¢ uygulayarak manuel
ekstraksiyon (1,3,5).

b) Kateterin igine bir guide-wire sokarak
gevsek olan diigiimii ¢bzmek (6).

c) Uretral dilatasyon yapip ardindan manuel
ekstraksiyon uygulamak (2,5).

d) Sistostomi tarzinda agik cerrahi girigim
(1,3.4).

e) Endoskopik girigimler (1).

Son yoénteme Grnek olarak Foster ve
arkadaglari, patent urakuslu bir vakalarinda,
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urakusu dilate edip buradan soktuklar bir pedi-
atrik sistoskop ve grasping forsepsler yardimiyla
diigiimlii kateteri ¢ikartmiglardir (1). Degisik
amaglarla iiroloji pratiginde kullanilan perkiitan
suprapubik yaklasim, diigiimlii intravezikal
kateterlerin gikartilmasinda da minimal invazif
bir alternatif olusturabilir.

Uretra darhi1 tedavisinde yaygin olarak
uygulanan optik uretrotomi sirasinda, kesi iglem-
ine kilavuzluk etmesi amaciyla, uretrotomun
yardimer kanalinda degisik kalibrelerde ureteral
kateterlerin mesaneye gecirildigi bilinmektedir.
Internal uretrotomi islemi bittikten sonra bu tiir
guide kateterler ¢ikarilip uretral drenaj kateterleri
konur. Bu tip hastalar genellikle ameliyat 6ncesi
donemden itibaren sistostomizedir. Pratik olmasi
ve lokal anestezi ile perkiitan konulmasi sebe-
biyle siklikla tercih edilen sistostomi tiipleri de
pig-tail veya Malecot uglu cystofixlerdir. Iste,
sundugumuz vakada da goriildiigii gibi, uretral
guide olarak kullanilan 3-5 F kalinhgindaki
ureteral kateterlerin sistostomi tiipiiniin ucuyla
birbirine diiglimlenmesi, nadir de olsa muhtemel
bir komplikasyondur. Béyle bir diigiimlenmenin
olugmamasi igin, optik uretrotomide kullanilan
guide kataterlerin mesaneye asir1 itilmemesi,
guide kateterin ucundan digariya idrar ya da irri-
gasyon mayii geldii goriiliince o noktada tutul-
masi, iglem sonunda guide kateterin optik vizyon
altinda geri ¢ekilmesi ve bu esnada sistostomi
tiipiiniin mesane liimeninde serbest birakilmayip
azami derecede traksiyone edilmesi onerilebilir.

Diigiimlenme play: peroperatuvar meydana
geldigi ve hasta genellikle anestezi altinda oldugu
i¢in tedavi nisbeten kolaydir. Bu durumda ilk
akla gelecek tedavi yontemi, sistostomi tiipiiniin
yukari gekilerek, diigiimlii guide kateterle birlikte
cikarilmasidir. Angak, sistostomi traktinin 10-15
F arasinda oldugy diisiiniilirse, diigiimli kate-
terin tiiple birlikte artmg kalibresi yiiziinden,
traktin travmatize olmas: miimkiindiir. Sistostomi
tiipiini kestikten sonra, iceride kalan pargay1
guide katetere manuel traksiyon uygulayarak
¢ikarmak da, benzer sekilde uretral travma
olusturacaktir. Bunlarin yerine, ya sistostomi
traktini uygun kalibreye kadar dilate edip
buradan, ya da zaten internal uretrotomi ile
genislemis bulunan uretradan sokulacak bir
endoskop yardimyyla, diigiimlii kateterleri gor-
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erek cikartmak en zararsiz yontem olacaktir. Biz
de sistostomi traktina veya uretraya herhangi bir
ek travma olusturmamak igin, islemde kul-
landigimiz 21F optik uretrotomun yardimiyla,
diigiimlenmis kateterleri ¢ikarttik. Postoperatif
15. giinde, spontan miksiyonu goriilerek ve
katetersiz olarak eksterne edilen hastamizin 16
aylik takibinde herhangi bir komplikasyon
goriilmedi.

Sonug olarak, tiroloji pratiginde ¢ok ender
rastlanabilecek boyle bir “cift kateter diigiimlen-
mesi” durumunda ideal yéntemin, antegrad veya
retrograd endoskopik girigsim olacag
inancindayiz.
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