
Kalýcý üreteral kateterler ilk kez bir üretero-
vaginal fistül tedavisi için 1967 yýlýnda Zimskind
ve arkadaþlarý tarafýndan silikonize bir tüpün sis-
toskop aracýlýðý ile üretere yerleþtirilmesi ile kul-
lanýlmaya baþlamýþtýr (1). Bu tarihten sonra birçok

deðiþikliðe uðrayan üreteral kateterler, 1978 yýlýn-
dan Finney tarafýndan geliþtirilen kýlavuz telli doub-
le-j kateterler ile geniþ bir kullaným alaný bulmuþtur
(2). Son yýllarda double-j kateterler üst üriner siste-
mi ilgilendiren her türlü açýk veya minimal invaziv
cerrahi yöntemlerde ve ESWL (Extra corporeal
shockwave lithotripsy) uygulamalarýnda, günümüz
modern ürolojisinin vazgeçilmez bir parçasý haline
gelmiþtir. Ancak, geniþleyen endikasyonlarý ile be-
raber bir takým komplikasyonlarýnýn da bulunduðu
göz ardý edilmemelidir.
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Özet
Ocak 1993-Aralýk 1996 tarihleri arasýnda Gazi Üniver-

sitesi Týp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalý'nda double-j kateteri
uygulanan 266 olgu deðerlendirildi. Double-j kateteri
132(%49.62) olguda ESWL öncesi proflaktik amaçla,
104(%39.09) olguda taþ cerrahisi ve plastik operasyonlar
sýrasýnda uygulandý. Double-j kateteri uygulanan hastalarýn
207(%77.81)�sinde subjektif semptomlar görülmesine raðmen
hiçbirinde bu þikayetler nedeniyle kateter çekilmesine gerek
duyulmadý. Double-j kateter uygulamasý öncesi voiding sis-
tografi yapýlan ve reflü saptanmayan 58 hastanýn kateter takýlý
iken yapýlan voiding sistografilerinde 22(%37.92) olguda
vezikoüreteral reflü saptandý. Major komplikasyon olarak baþ-
ta enkrustasyon olmak üzere kateter migrasyonu, taþ  oluþumu,
kateter kopmasý ve üreter perforasyonu görüldü. Sonuçta per-
forasyon ve kateter kopmasý gibi ciddi komplikasyolar geliþme
olasýlýðý nedeniyle double-j kateter uygulamasýnýn basit bir
giriþim olarak görülmemesi gerektiði vurgulandý. Major kom-
plikasyonlarýn %85.71'i 3. aydan sonra görüldü ve uzun süre-
li kateter uygulamasý gereken olgularda 3 ayda bir double-j
kateterin deðiþtirilmesi önerildi.

Anahtar Kelimeler: Double-j kateter, Üreteral kateter, 
Komplikasyonlar
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Summary
Between January 1993-December 1996, 266 patients

who applied with indwelling double-J catheter were evaluated
in our Department of Urology, School of Medicine, Gazi
University. Double-J catheters were principally used before
ESWL in 132(49.62%) patients and for stone disease and uro-
logical plastic surgery in 104(39.09%)patients during the op-
eration. Although 207 (77.81%) patients have suffered some
subjective symptoms, none needed removal of the catheter be-
cause of  these symptoms. In our 266 cases, 58 patients were
evaluated for vesicoureteral reflux. Of these 58 patients,
22(37.92%) of them with double-J catheter have shown vesý-
coureteral reflux. Catheter migration, stone formation, frac-
ture of catheter, ureteral perforation and mainly encrustation
were the major complications. Most of of these complications
(85.71%) were seen after 3 months and this suggests that the
patients who might have long standing indwelling catheter, it
should be changed within 3 months. 

As a conclusion, because of the fact that there is a possi-
bility of some serious complications such as ureteral perfora-
tion and catheter fracture, double-j catheter application would
not be considered as a simple work.

Key Words: Double- J catheter, Ureteral catheter, 
Complications
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Materyel ve Metod
Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Üroloji

Anabilim Dalýnda Ocak 1993-Aralýk 1996 tarihleri
arasýnda Double-j kateter uygulanan 266 olgu
deðerlendirildi. Kateter uygulamasý 162 olguya en-
doskopik yolla, 104 olguya ise cerrahi operasyon
esnasýnda konuldu. Kateterin doðru yerleþtirilip
yerleþtirilmediði uygulamadan hemen sonra direkt
üriner sistem grafisi (DÜSG) ile kontrol edildi.
Kateter uygulamasýndan önce, kateter takýldýktan 1
hafta sonra, kateter çekilmeden 1 hafta önce ve
kateter çekiminden 1 hafta sonra olmak üzere her
hastada objektif bulgular (enfeksiyon ve hematüri)
deðerlendirildi ve hastalar subjektif semptomlar
(Dizüri, polloküri, noktüri, suprapubik aðrý, yan
aðrýsý) açýsýndan sorgulandý.

Kateter takýlacak her hastaya uygulamadan 1
saat önce tek doz IM profilaktik antibiyotik yapýldý.
Uygulama öncesi idrar kültürü pozitif olan hasta-
lara 1 Hafta antibiyotik tedavisi verildi. Ýdrar
kültürü negatif olan ve voiding sistografi yapýlarak
vezikoüreteral reflü (VUR) saptanmayan 58 has-
taya double-j kateter uygulamasý sonrasý hastalar
kateterli iken (10. gün, 30. gün, 90. gün) voiding
sistografi yapýlarak vezikoüreteral reflü araþtýrýldý.
Kateter çekimi reoperasyon gerekmeyen olgularda
topikal anestezi uygulanarak endoskopik yolla
yapýldý.

Hastalar, kateter takýlma endikasyonlarý, sub-
jektif semptomlar, objektif bulgular,  veziko ürete-
ral reflü ve major komplikasyonlar açýsýndan de-
ðerlendirildi.

Bulgular
Hastalarýn 89'u kadýn, 177'si erkek olup ortala-

ma yaþ 37.4(6-74) idi. Kateterler 252 olguya tek, 14
olguya iki taraflý olmak üzere toplam 266 renal
üniteye uygulandý. Kateterlerin boyutlarý 4.8-7F
olup, 245'i Polietilen (Porges) ve 21'i silikonlu idi.

Double-j kateteri uygulama endikasyonlarýmýz
Tablo 1'de gösterilmiþtir. Kateterlerin hastada kalýþ
süresi en az 7 gün, en fazla 12 ay olup ortalama 86
gün olarak bulundu. Hastalarýn kateter uygulamasý
öncesi, kateter varken ve kateter çekildikten sonra-
ki subjektif þikayetleri ve objektif bulgularý Tablo
2'de görülmektedir. Hastalarýn çoðunda subjektif
þikayetlerin kateter varken arttýðý, kateter çekildik-
ten sonra belirgin olarak azaldýðý saptandý. Hiçbir
hastada subjektif þikayetler sebebiyle istenen süre
dolmadan çýkarýlma zorunluluðu olmadý. Kateter
uygulanýmý süresince pyüri görülmesinde düþme
saptandý ve kateter çýkarýldýktan sonra önemli oran-
da kaybolduðu görüldü. Kateter uygulamasýndan
önce 21 hastada idrar kültürü pozitif bulunurken,
kateter varken 8 olguda idrar kültürü pozitif ve
kateter çýkarýldýktan sonra 4 olguda idrar kültürü
pozitif saptandý. Kateter varken idrar kültürü pozi-
tif olan 8 olgunun 6 sýnda kateter uygulamasýndan
önce idrar kültürü pozitif idi. Sadece kateter uygu-

Tablo 1. Double - j kateter uygulama endikasyonlarý

Endikasyon Sayý %
Böbrek taþlarýnda ESWL öncesi
(taþ>3cm yada multipl taþlar)

102 38.34

Soliter böbrek taþlarýnda ESWL öncesi 30 11.27
Pyelolitotomi (Rezidü taþ) 72 27.06
Pyeloplasti 19 7.14
Serviks kanseri (Proflaktik) 8 3.00
Anüri 3 1.12
Augmentasyon Sistoplasti 3 1.12
Ürinoma 2 0.75
Üreteroneosistostomi 5 1.87
Tailoring operasyonu 2 0.75
Üreterokalikostomi 2 0.75
Akut  pyelonefrit + Böbrektaþý 2 0.75
Mesane tümörü (üreter orifislerini tutmuþ) 11 4.13
Üreterorenoskopi esnasýnda taþýn geri  kaçmasý 2 0.75
Üretero üreterostomi 1 0.37
Üreteroselin endoskopik insizyonu 2 0.75
Toplam 266 100
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lamasý öncesi idrar kültürü negatif olan 2 olguda
kateter varken idrar kültürü pozitif saptandý.

Mikroskobik hematuri uygulama süresince ar-
tan oranlarda görülürken kateter çekildikten sonra
bu oranýn belirgin olarak düþtüðü görüldü.

Double-j kateter uygulanan 58 hastada hastalar
kateterli iken vezikoüreteral reflü görülme oranlarý
Tablo 3'te gösterilmiþtir. 3 aylýk süre içinde 22
(%37.92) hastada VUR saptandý. 

Kateterize hastalarda görülen major komp-
likasyonlar ve kateter kalýþ süresine göre oranlarý
Tablo 4'te gösterilmiþtir. En fazla enkrustasyon ol-
mak üzere, kateter migrasyonu, taþ oluþumu,
kateter kopmasý, üreter perforasyonu görüldü.
Major komplikasyonlarýn %85.71'i 3. aydan sonra
ortaya çýktý ve major komplikasyon görülen hasta-
larda kateterin ortalama kalýþ süresi 5,6 ay olarak
bulundu.

Tartýþma
Günümüzde Double-j kateterler ürolojide

yaygýn kullaným alanýna sahiptir. Taþa baðlý obs-
trüktif olaylar, iatrojenik üreter ve pelvis yaralan-
malarý, ürolojik plastik ameliyatlar, ESWL öncesi
büyük böbrek taþlarý, benign ve malign sebeplere
baðlý üreter obstrüksiyonlarý, üreteral fistül baþlýca
kullaným alanlarý olarak sayýlabilir (3-7).

Tablo 1'de belirtildiði gibi kliniðimizde doub-
le-j kateteri 132(%49.62) olguda ESWL öncesi
proflaktik amaçla, 104 (%39.09) olguda taþ cer-

rahisi ve plastik operasyonlar ve 19(%7.14) olguda
ise malign olaylarda duyulan gereksinim üzerine
uygulanmýþtýr.

Double-j kateteler ESWL ile birlikte daha çok
popüler hale gelmiþtir. Bu ihtiyaç özellikle 3 cm'-
den büyük böbrek taþlarýnda litotripsiden sonra taþ
fragmanlarýn üreteral obstrüksiyon yapmasý ile bir-
likte ortaya çýkmýþtýr. ESWL öncesi double-j kate-
terin yerleþtirilmesi, bu problemi önemli ölçüde
azaltmaktadýr (3,8). Orta büyüklükteki taþlarda ise
double-j kateter uygulamasýnýn morbiditeyi etki-
lemediði bildirilmektedir (4).

Soliter böbrekli taþlý olgularda da ESWL önce-
si double-j kateter konulmasý geliþebilecek obstrük-
siyonu engellemek açýsýndan oldukça önemlidir
(9,10). Kliniðimizde soliter böbrekli olgularýn
tamamýnda ESWL öncesi double-j kateteri konul-
maktadýr.

Double-j kateterin önemli uygulama alanlarýn-
dan biride ürolojik plastik ameliyatlardýr. Pyelos-
tomi ve nefrostomi yerine kullanýlan double-j
kateterler postoperatif morbidite ve hospitalizasyon
süresini önemli ölçüde azaltmaktadýr (7,11).

Double-j uygulamalarý bazý hastalarda subjek-
tif ve objektif istenmeyen yan etkileri ortaya çýkar-
maktadýr (2,13). Bizim serimizde double-j kateter
uygulamasýný takiben subjektif semptomlar
%27.81�den %77.81�e yükselmiþ, kateter çekimin-
den sonra ise %6.76�a inmiþtir.  Subjektif yakýn-
malarýn kateter uygulamasýný takiben artan oranlar-

Tablo 4. Double-j kateter uygulamasýnýn major komplikasyonlarý ve kalýþ süresine göre oranlarý

Major komplikasyonlar Sayý (%) 0-3 ay 3-12 ay Ort (ay)
Enkrustasyon 12(%42.85) ¾ 12 6.2(3.5-12)
Kateter migrasyonu 9(%32.14) 3 6 4.3(1-8)
Taþ  oluþumu 4(%14.24) - 4 7.2(5.5-12)
Kateter kopmasý 2(%7.14) - 2 7.6(6.5-11)
Üreter perforasyonu 1(%3.57) 1 ¾ ¾
Toplam 28(10.52) 4(%14.24) 24(%85.71) 5.6(0-12)

Tablo 3.  Double-j kateter uygulanan 58 hastada kateter takýlý iken vezikoureteral reflü görülme oranlarý

Kateter varken

Voiding sistografi 10. gün 30. gün 90. gün Toplam

VUR (+) 3(%5.17) 14(%24.13) 5(%8.62) 22(%37.92)
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da ortaya çýktýðý, kateterin mevcut olduðu süre
içinde devam ettikleri, kateter çýkarýldýktan sonra
ise belirgin olarak azaldýklarý görülmektedir. Bu
subjektif semptomlarýn büyük oranda katetere baðlý
olarak ortaya çýktýðýný düþündürmektedir. Yapýlan
bir çalýþmada subjektif yakýnmalarýn yabancý cisim
irritasyonu sonucu geliþtiði, yumuþak silikon
kateterlerin kullanýlmasý ile bu þikayetlerin azala-
bileceði ve mesane içinde kalan parçanýn kýsa ol-
masýnýn irritasyonu azaltacaðý ve kateter boyutunun
optimal sýnýrlarda seçilmesi gerektiði  vurgulan-
maktadýr (13).

Çalýþmamýzda mikroskobik hematüri kateter
uygulamasý süresince artan oranlarda görüldü ve
kateter çekildikten sonra bu oranýn belirgin olarak
düþtüðü saptandý. Pocock ve arkadaþlarý 4 hastada
kanama ve aðrý problemi nedeniyle kateterin çekil-
diðini bildirmiþlerdir (5). Deðerlendirilen olgular
içinde hiçbir hastanýn kateteri artan hematüri ne-
deniyle çekilmemiþtir. Ayrýca üst üriner sistemi il-
gilendiren her türlü cerrahi giriþim veya ESWL
uygulamasýnýn hematüriye neden olabileceði
düþünüldüðünden bu bulgunun sadece kateter
uygulamasýna baðlý olduðunu söylemek oldukça
güçtür.

Double-j kateter olan hastalarda enfeksiyon
geliþtiðini bildiren ve bu nedenle proflaksi yapýl-
masýný öneren yayýnlar mevcuttur (5). Ancak, bi-
zim çalýþmamýzda  kateter uygulamasýndan önce
hastanýn primer patolojisine baðlý olarak ortaya
çýkan idrar kültürü pozitifliði, kateter uygulanýmý
takiben 13(%61.90) olguda düzelmiþtir. Bununla
beraber, uygulama öncesi steril idrarý olan 2(%0.8)
olguda ise kateter uygulanmasýndan sonra enfek-
siyon ortaya çýkmýþtýr. Kateter uygulanýmý öncesi
idrar kültürü pozitif olan hastalarda kateter uygula-
masýný takiben  belli aralarla  idrar kültürü bakýl-
masý enfeksiyon kontrolü açýsýndan önemlidir.
Ancak,  kateter uygulamasý öncesi idrar kültürü
negatif olan olgularda ise, kateter uygulamasýna
baðlý enfeksiyon riskinin sanýldýðý kadar yüksek ol-
mamasý  nedeniyle, idrar kültürü takibinin ve
proflaktik antibiyotik kullanýmýnýn gerekli ol-
madýðýný  düþünmekteyiz. 

Ramsey tarafýndan gerçekleþtirilen deneysel
bir çalýþmada idrar akýþýnýn double-j kateterin
etrafýndan olduðu, mesane içi basýncýn kateter
yoluyla renal pelvise aktarýldýðý ve bu sebeple açýk

cerrahi uygulamalarda nefrostomi tüpü ve mesane
sondasý kullanýlmasý gerektiði bildirilmiþtir (15).
Greenstein ise, 21 double-j kateterli hastada
böbreðin iyileþmesini sintigrafik olarak incelemiþ
ve Ramsey'in bulgularýný doðrulamýþtýr (16). Çalýþ-
mamýzda kateter takýlmasý öncesi voiding  sis-
tografi yapýlarak VUR  saptanmayan ve kateter
uygulamasý sonrasý voiding sistografi yapýlan
kateterli 58 olgunun 22 (%37.92)'sinde vezikoüre-
teral reflü saptanmýþtýr. Neden sadece bazý olgular-
da vezikoüreteral reflü geliþtiði bilinmemekle be-
raber, bu durum uygulanan double-j kateterlerin
çapý ile iliþkili olabilir. Vezikoüreteral reflü�nün
oldukça yüksek bir  oranda görülmesi nedeniyle
özellikle açýk cerrahi + double-j kateter uygulanan
ve yara akýntýsýnýn fazla yada akýntýnýn beklenen
sürede azalmadýðý hastalarda vezikoüreteral ref-
lü�nün göz ardý edilmemesi gerektiðini  ve bu olgu-
lara üretral kateter uygulamanýn faydalý olabile-
ceðini düþünmekteyiz.

Double-j katetere baðlý ortaya çýkan major
komplikasyonlar; Enkrustasyon, taþ oluþumu, kate-
terin migasyonu, erozyon, vezikoüreteral  reflü,
üreter perforasyonu ve kateter kopmasýdýr (5,13,17-
22). Bizim çalýþmamýzda en sýk enkrustasyon ol-
mak üzere kateter migrasyonu, taþ oluþumu, kateter
kopmasý ve perforasyon görüldü. Hastalarýn 16
(%6.01)�sýnda enkrustasyon ve taþ oluþumu göz-
lendi. 14 olguya ESWL uygulandý. 2 olgu ise en-
doskopik olarak kateter çýkarýlmasý sýrasýnda
kateterlerin üst 6 cm� lik kýsmý koptu ve bu yüzden
açýk cerrahi giriþim uygulandý.

Kateterin yer deðiþtirmesi double-j kateterlerin
bilinen komplikasyonlarýndan biridir. Çalýþmamýz-
da 5 olguda proksimale, 4 olguda distale olmak
üzere 9(%3.38) olguda kateter migrasyon saptandý.
Mesaneye doðru yer deðiþtiren 4 olgunun kateteri
endoskopik olarak, pelvise doðru yer deðiþtiren 5
olgunun ise kateteri üreterorenoskopla çýkarýldý.

Çalýþma grubumuzda 1(%0.37) olguda en-
doskopik olarak double-j takýmý sýrasýnda üreter
perforasyonu gözlendi. Hastaya üreterorenoskop
eþliðinde double-j kateter yerleþtirildi ve geniþ
spektrumlu antibiyotik verildi.

Üriner trakttaki yabancý cisim olarak tüm
kateterler üriner sistemde taþ oluþumu için nükleus
görevi görmekte ve zamanla enkrustasyon ve taþ
oluþumuna neden olmaktadýr (8). Yapýlan çalýþ-
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malarda kateter süresiyle iliþkili olarak major kom-
plikasyonlarýn arttýðý ve kateter kalýþ süresinin 3 ayý
geçmemesi gerektiði bildirilmektedir (17,23).
Çalýþmamýzda major komplikasyon saptanan hasta-
larda ortalama kateter kalýþ süresi 5.6(7 gün-12 ay)
ay olarak bulunmuþtur ve major komplikasyonlarýn
24(%85.71)'ü 3. aydan sonra görülmüþtür. Bu ne-
denle double-j kateter takýlan hastalarýn belli ara-
lýklarla kontrole çaðrýlmalarý ve kateterlerin
mümkün olduðunca erken dönemde çekilmesi
gerekmektedir. Bu konuda özellikle hastalarýn, yer-
leþtirilen kateterin özellikleri ve geliþebilecek 
komplikasyonlarý konusunda bilgilendirilmesinin
faydalý olacaðýný düþünmekteyiz ve kateterin uzun
süreli kalmasý gerekli ise 3 ayda bir kateterin
deðiþtirilmesi görüþüne katýlmaktayýz.

Sonuç olarak; Double-j kateter üriner trakt
problemlerinin tedavisinde, hastalarýn yatýþ süresi,
mobidite ve maliyeti azaltarak ürolojide çok geniþ
bir uygulama alaný  bulmuþtur. Ancak bazý sorun-
larýda beraberinde getirmektedir. Subjektif yakýn-
malar için semptomatik tedavi yeterli olmaktadýr.
Kateter uygulamasý süresince üriner enfeksiyon
için, sadece uygulama öncesi  idrar kütürü pozitif
olan hastalarda belli aralarla idrar kültürü bakýlmasý
yeterli olabilmektedir. Double-j kateterlerin hasta-
da kaldýðý süre içinde vezikoüreteral reflü�ye neden
olabileceði göz önünde bulundurulmalýdýr. Bununla
birlikte perforasyon ve kateter kopmasý gibi ciddi
komplikasyonlar da geliþebileceðinden double-j
kateterin gerek takýlmasý ve gerekse çekimi dikkatli
bir  þekilde  yapýlmalý  ve basit bir giriþim olarak
deðerlendirilmemelidir.
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