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GIRIS

Gegmis yillarda tst iriner sistemin drenaji eksternal driner diversiyon ile saglan-
makta idi. Ancak bu sistemin dezavantajlari bir drenaj torbasina gerek duyuimasi ve
drenaj tiibiiniin uzun siire tutulamamasidir. Bu nedenle son yillarda st iiriner sistemi
mesaneve direkt olarak drene edebilecek sistemler geligtirilmigtir. ilk kez 1967 yilinda
Zimskind (1) ve takiben Marmar (2) silikon Greterik stentleri kullanmislardir. 1976 vi-
hindan itibaren ise yumusak silikon kateterler kullanilmava baslanmistir (3). Bu stent-
ler endoskopik olarak ya da antegrat veya agik cerrahi yoldan yerlestirilmektedir (4).

Bu ¢alismada klinigimizde gesitli nedenlerle double-]-pigtail iireteral kateter uy-
gulanan 27 hasta ve sonuglar incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Mayis 1984 ile Mayis 1987 arasinda 27 hastaya polyurethane doub-
le J, pigtail ireteral kateter (Cook) uygulamasi yapilmistir. Hastalarin iireter uzun-
luklarina ve patolojiye gore degisik boylarda ve gaplarda kateterler segilmistir. Kateterler
endoskopik olarak veya acik cerrahi yoldan yerlestirilmigtir.

Endoskopik uygulamada erkeklerde Gretra lubrikasyonu ile anestezi saglanmis,
kadinlarda ise herhangi bir anestezi uygulanmamigur. Tim endoskopik uygulamalar
floroskopi altinda yapilmigtir. Bu tiir girisimde stentin sivah renkte olan proksimal ucu-
nun medialde kalmasina dikkat edilerek iist kivrik ucun renal pelvise oturmas: saglan-
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mustir. Agik cerrahi uygulamalar ise genel anestezi altinda yapilmig ve ireterotomi
kesisinden yapilacak iglemlerde drenaj deligi olan pigtail kateterler kullamilmigtir. Ig-
lem sonunda ameliyat masasinda X-Ray gekilerek kateterin yerinde olup olmadig1 kont-
rol edilmistir. Kateterli kaldig: siirede hastalara diigitk doz proflaktik antibiorik, idrar
asidifikasvonu ve hidrasyon dnerilmistir. Sonuglar semptomlardaki iyilesme, IVP, in-

tizyon IV'P. renal ultrasound ve serum kreatinin degerlerindeki diizelme ile degerlen-
dirilmistir, '

SONUCLAR

Double J-pigtail ireteral kateterler 27 hastaya uygulanmistir. Bu hastalann 17 ta-
nesi erkek, 10 tanesi kadin olup, yaslan 18 ile 55 arasinda idi (ortalama 41.2).

13 hastaya cerrahi (Tablo 1), 14 hastaya endoskopik (Tablo 2) uygulama yapil-
mustir. Kateterlerin ortalama kalis siiresi 3,4 ay (2 ay-6 ay) olarak bulunmustur. Ha-
len 3 hasta kateterli olarak kontrollere gelmektedir. Uygulama 6 hastaya bilateral (%
22) 21 hastava 9 saf, 12 sol tarafa olmak tizere unilateral (% 78) yapild:.

TABLO I: Agik Cerrahi Uygulanan Vakalar

Ureter alt ug rekonstritksiyonu
Ureter darligy

Ureter kopmasi

U-P darlik (Sekonder)
Bilateral U-V darhik

[FCI S R A

Toplam 1

TABLO II: Endoskopik Uygulama Yapilan Vakalar

Retroperitoneal fibrozis 3
Mesane Ca 7
Rectum Ca 2
Ureterocutaneus fistiil 2

Toplam 14

Kateter uygulama endikasvonlar1 Tablo 3’de gosterilmistir. U-P ve U-V darhk
cerrahisi uvgulanan 5 hastada profilaktik amagla ireteral kateterizasyon uygulanmis-

ur. Bunlar postoperatif 2. ile 3. aylarda alinmiglardir. Bu vakalarin takibinde ameli-
vatlarin basarili oldugu gérilmistir.

Ekstrensek dreter obstritksivonu yapan nedenler arasinda mesane Ca ve non-
tirolojik nedenler arasinda rectum Ca sirasivla 2 ve 3 hastada pigtail kateter drenaji
gerektirmigtir. Bu hastalarda bobrek fonksivonlarinin diizelmesine ragmen primer has-
taliklarinin sevrinde bir degisiklik olmadig saptanmistir.



TABLO III: Double J Pigtail Ureteral Kateter Uygulama Endikasyonlan

Profilaktik Ureter alt ug rekonstriiksiyonu 1
Bilateral U-V darhk 2

Malign Mesane Ca 7
obstriksivon Rectum Ca 2
Benign Ureter darhg: (Tiberkiiloza bagh) 4
obstriiksivon Retroperitoneal fibrozis 3
Croloji cerrahi Ureterocutaneus fistiil 2
komplikasyonu Ureter kopmasi 2
U-P darhk (Sekonder) 4

Toplam 27

Non-malign obstriiksivon nedeni olan iriner tiiberkilozda uygulama 2 hastaya
vapilmistir. Sonuglar kemoterapi ile kombine edildiginde basarih olarak degerlendiril-
migtir.

Avrica retroperitoneal fibrozisi olan 3 hastada da uvgulamadan sonra bobrek fonk-
siyonlarinin hizla normale déndiigi ve obstritksivonun ortadan kalkug gérilmastir.
Urolojik cerrahi komplikasyon (lireterocutaneus fistiil, ireter kopmasi, sekonder U-P
darlik gibi) nedeniyle areteral kateter konulan hastalarda alinan sonuglar da yiiz giil-
diiriiciidiir. Bu hastalarda fistiiliin kisa bir siirede kapandig: (1-6 giin, ortalama 2, 3
gin) ve obstritksivonun ortadan kalkug saptanmistir.

Aynica kateterli hastalarda herhangi bir miksiyon problemi olmadign gibi endosko-
pik olarak kateterin ¢ikarilmasinda herhangi bir giicliikle kargilasilmamistir.

Vakalarin 22 tanesinde (% 81) herhangi bir komplikasyona rastlanmamigtir. An-
cak mesane Ca'li bir vakada timdr invazyonu nedeniyle kateter bir ireter orifisinden
gegirilememigtir. Vakalarimizdan bir tanesinde endoskopik yoldan konulan kateterin
treter disina giku saptanmig ve kateter uygulamasindan vazgecilerek perkiitan nef-
rostomi konulmustur (Resim 1). 2 hastada kateter uygulamimini takiben zaman zaman
pvelonefrit ataklan olmus, uygun antibiotik tedavisi ile dnlenmistir. Bir vakada da ka-
teterde enkrustasyon olugmasina bagh olarak ukanma oldugu saptanms, kateter de-
gistirilmigtir.

TARTISMA

Double J-Pigtail treteral stentlerin kullanimi aruk rutin bir Grolojik prosediir ha-
line gelmistir. Belli bash endikasvonlan benign ve malign nedenlere bagh treter dar-
liklari, tasa bagh obstritksivon, Gireter varalanmalart, cerrahi sonrasi protilaksi ve akut
gebelik hidronefrozudur (3, 6).

Klinigimizde akut gebelik hidronefrozu ve tasa bagh obstriksivon nedeniyle iire-
teral kateter uvgulamasi yapilmamigur. Ozellikle sekonder veva tersiver vakalarda cer-
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rahi doku beslenmesinin bozuk olacag ve yara iyilesmesinin gecikecegi disunuilerek
profilaktik olarak treteral kateterler kullanmilmistir. Ayrica cerrahi soliter bobregi olan
vakalarda pihti, debris vb. gibi nedenlerle obstriiksiyon olusmamasi igin de kateterler
kullaniimaktadir. Klinigimizde bu endikasyonla 4 hastaya double J-pigtail kateter uy-
gulanmisur. Bunlardan kan lire diizeyinde viikselme saptanan 2 hastada kisa siirede
normale donils oldugu goralmigtiir. Malign nedenli bir Greterik obstriiksiyon halinde
dnce standart bir tireter kateteri verlestiriimekte, eger bu gegerse double J tireteral stenti
ilerletilmektedir (7). Biz de uygulamalarimizda aym y6ntemi kullandik. Literatiirde
belirtilen stentin agag ve yukan dogru yer degistirmesi komplikasyonunu uygun boy
kateter kullanilmasi nedeniyle hicbir hastamizda gozlemedik. Mesane Ca ve rectum
Ca gibi malign olaylarda endoskopik uygulama giiclG#i oldugu belirtiimektedir (8). Ancak
biz vakalarimizdan sadece birinde bu komplikasyona rastladik. Diger 9 vakaya endos-
kopik yoldan kateter uygulamasinda herhangi bir gilikle kargilagiimadi. Ancak ma-
lign olaylara bagh obstriiksiyonlarda bébrek fonksiyonlan kismen geri donmekle birlikte
primer hastaliga bagh olarak hastalarin genel durumunda belirgin bir diizelme sagla-
namamaktadir.

Calismalarimizda iyi hidrasyon, idrar asidifikasyonu ve uygun proflaktik antibio-
tik verilmesi ile double J-pigtail lireteral kateterlerin hastalarda 6 aya kadar kalmasi-
nin hicbir komplikasyon olugturmadigini saptadik.

Sonug olarak double J pigtail iireter kateter'. : i gei:'s endikasyon spektrumu, uygu-

lama kolayliklar: ve minimal komplikasyonlan olmasindan 6tiirii Grolojik cerrahide rutin
kullanima girmistir.

OZET

Klinigimizde 1984 Ekiminden bu yana double-]-pigtail ireteral kateter uygulan-
mug, 27 olguda endikasyon, komplikasyon ve sonuglar gézden gecirilmistir. Sonugta
bu kateterin Gireter cerrahisinde genig kullanim alani oldugu ve cerrahi komplikasyon-
larin 6nlenmesinde yaran bulundugu kamsina vanlmgtir.

SUMMARY

Double-] pigtail ureteral catheters were used in our clinic since October 1984. We
evaluated the indications, complications and results of 27 patients.

[t's believed that these catheters can be used widely in ureteric surgery with very
few surgical complications.
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