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Ozet

Summary

Ocak 1993-Aralik 1996 tarihleri arasinda Gazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali'nda double-j kateteri
uygulanan 266 olgu degerlendirildi. Double-j kateteri
132(%49.62) olguda ESWL oncesi proflaktik amagla,
104(%39.09) olguda tas cerrahisi ve plastik operasyonlar
swrasinda uygulandi. Double-j kateteri uygulanan hastalarin
207(%77.81) sinde subjektif semptomlar gériilmesine ragmen
higcbirinde bu sikayetler nedeniyle kateter ¢ekilmesine gerek
duyulmadi. Double-j kateter uygulamasi oncesi voiding sis-
tografi yapilan ve reflii saptanmayan 58 hastanin kateter takili
iken yapilan voiding sistografilerinde 22(%37.92) olguda
vezikotireteral reflii saptandi. Major komplikasyon olarak bas-
ta enkrustasyon olmak iizere kateter migrasyonu, tas olusumu,
kateter kopmasi ve iireter perforasyonu gériildii. Sonugta per-
forasyon ve kateter kopmasi gibi ciddi komplikasyolar gelisme
olasiligi nedeniyle double-j kateter wygulamaswin basit bir
girisim olarak gériilmemesi gerektigi vurgulandi. Major kom-
plikasyonlarin %85.71'i 3. aydan sonra goriildii ve uzun siire-
li kateter uygulamasi: gereken olgularda 3 ayda bir double-j
kateterin degistirilmesi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Double-j kateter, Ureteral kateter,
Komplikasyonlar
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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 vesi-
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

T Klin J Med Sci 1997, 17:54-58

Kalict treteral kateterler ilk kez bir iiretero-
vaginal fistiil tedavisi i¢in 1967 yilinda Zimskind
ve arkadaslar1 tarafindan silikonize bir tiipiin sis-
toskop aracilig ile iiretere yerlestirilmesi ile kul-
lanilmaya baslamistir (1). Bu tarihten sonra bir¢ok
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degisiklige ugrayan iireteral kateterler, 1978 yilin-
dan Finney tarafindan gelistirilen kilavuz telli doub-
le-j kateterler ile genis bir kullanim alan1 bulmustur
(2). Son yillarda double-j kateterler {ist {iriner siste-
mi ilgilendiren her tiirli a¢ik veya minimal invaziv
cerrahi yontemlerde ve ESWL (Extra corporeal
shockwave lithotripsy) uygulamalarinda, giiniimiiz
modern iirolojisinin vazgegilmez bir pargasi haline
gelmistir. Ancak, genisleyen endikasyonlart ile be-
raber bir takim komplikasyonlarinin da bulundugu
g0z ard1 edilmemelidir.

T Klin Tip Bilimleri 1998, 18
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Materyel ve Metod

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dalinda Ocak 1993-Aralik 1996 tarihleri
arasinda Double-j kateter uygulanan 266 olgu
degerlendirildi. Kateter uygulamasi 162 olguya en-
doskopik yolla, 104 olguya ise cerrahi operasyon
esnasinda konuldu. Kateterin dogru yerlestirilip
yerlestirilmedigi uygulamadan hemen sonra direkt
iiriner sistem grafisi (DUSG) ile kontrol edildi.
Kateter uygulamasindan once, kateter takildiktan 1
hafta sonra, kateter ¢ekilmeden 1 hafta 6nce ve
kateter ¢cekiminden 1 hafta sonra olmak tizere her
hastada objektif bulgular (enfeksiyon ve hematiiri)
degerlendirildi ve hastalar subjektif semptomlar
(Diziiri, pollokiiri, noktiiri, suprapubik agri, yan
agrisi) acisindan sorgulandi.

Kateter takilacak her hastaya uygulamadan 1
saat once tek doz IM profilaktik antibiyotik yapildi.
Uygulama oOncesi idrar kiiltiirii pozitif olan hasta-
lara 1 Hafta antibiyotik tedavisi verildi. Idrar
kiiltiirii negatif olan ve voiding sistografi yapilarak
vezikoiireteral reflii (VUR) saptanmayan 58 has-
taya double-j kateter uygulamasi sonrasi hastalar
kateterli iken (10. giin, 30. giin, 90. giin) voiding
sistografi yapilarak vezikoiireteral reflii arastirildi.
Kateter ¢ekimi reoperasyon gerekmeyen olgularda
topikal anestezi uygulanarak endoskopik yolla
yapildi.

Hastalar, kateter takilma endikasyonlari, sub-
jektif semptomlar, objektif bulgular, veziko iirete-
ral reflii ve major komplikasyonlar agisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 89'u kadin, 177'si erkek olup ortala-
ma yas 37.4(6-74) idi. Kateterler 252 olguya tek, 14
olguya iki tarafli olmak iizere toplam 266 renal
iiniteye uygulandi. Kateterlerin boyutlar1 4.8-7F
olup, 245'i Polietilen (Porges) ve 21'i silikonlu idi.

Kenan ISEN ve Ark.

Double-j kateteri uygulama endikasyonlarimiz
Tablo 1'de gosterilmigstir. Kateterlerin hastada kalig
stiresi en az 7 giin, en fazla 12 ay olup ortalama 86
giin olarak bulundu. Hastalarin kateter uygulamasi
oncesi, kateter varken ve kateter ¢ekildikten sonra-
ki subjektif sikayetleri ve objektif bulgular1 Tablo
2'de goriilmektedir. Hastalarin ¢ogunda subjektif
sikayetlerin kateter varken arttig1, kateter gekildik-
ten sonra belirgin olarak azaldigi saptandi. Higbir
hastada subjektif sikayetler sebebiyle istenen siire
dolmadan c¢ikarilma zorunlulugu olmadi. Kateter
uygulanimi siiresince pyiiri goriilmesinde diisme
saptand1 ve kateter ¢ikarildiktan sonra énemli oran-
da kayboldugu goriildi. Kateter uygulamasindan
once 21 hastada idrar kiiltiirii pozitif bulunurken,
kateter varken 8 olguda idrar kiiltiirii pozitif ve
kateter cikarildiktan sonra 4 olguda idrar kiiltiirii
pozitif saptandi. Kateter varken idrar kiiltiirii pozi-
tif olan 8 olgunun 6 sinda kateter uygulamasindan
once idrar kiiltiirii pozitif idi. Sadece kateter uygu-

Tablo 1. Double - j kateter uygulama endikasyonlar

Endikasyon Say1 %

Bobrek taglarinda ESWL 6ncesi 102 38.34
(tag>3cm yada multipl taslar)

Soliter bobrek taglarinda ESWL 6ncesi 30 11.27
Pyelolitotomi (Rezidii tas) 72 27.06
Pyeloplasti 19 7.14
Serviks kanseri (Proflaktik) 8 3.00
Aniiri 3 1.12
Augmentasyon Sistoplasti 3 1.12
Urinoma 2 0.75
Ureteroneosistostomi 5 1.87
Tailoring operasyonu 2 0.75
Ureterokalikostomi 2 0.75
Akut pyelonefrit + Bobrektast 2 0.75
Mesane tiimorii (lireter orifislerini tutmus) 11 4.13
Ureterorenoskopi esnasinda tasin geri kagmasi 2 0.75
Uretero {ireterostomi 1 0.37
Ureteroselin endoskopik insizyonu 2 0.75
Toplam 266 100

Tablo 2. Double-j kateter uygulanan hastalarda subjektif semptomlar ve objektif bulgular

Semptom/Bulgu

Kateter takimi dnces

Kateter varken Kateter ¢ekimi sonras

Subjektif semptomlar 4(%27.81)

!]'\!";r‘l ﬁ{]i\“allzhl.s b }

Idrar kitltiirii (+) 21(%1.89)

Hematirn (mikroskobik)

[54(%57.89)

207(%77.81) 18(%6.70)
33(%19.92) 20(%9.77)
8(%3.00) 4(%]1.5)
210(%78.94) 34(%12.78)
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Tablo 3. Double-j kateter uygulanan 58 hastada kateter takil1 iken vezikoureteral reflii gériilme oranlan

Kateter varken

Voiding sistografi 10. giin 30. giin 90. giin Toplam

VUR (+) 3(%S5.17) 14(%24.13) S5(%8.62) 22(%37.92)
Tablo 4. Double-j kateter uygulamasinin major komplikasyonlar1 ve kalis siiresine gore oranlari

Major komplikasyonlar Say1 (%) 0-3 ay 3-12 ay Ort (ay)

Enkrustasyon 12(%42.85) — 12 6.2(3.5-12)

Kateter migrasyonu 9(%32.14) 3 6 4.3(1-8)

Tas olusumu 4(%14.24) - 4 7.2(5.5-12)

Kateter kopmast 2(%7.14) - 2 7.6(6.5-11)

Ureter perforasyonu 1(%3.57) 1 — —

Toplam 28(10.52) 4(%14.24) 24(%85.71) 5.6(0-12)

lamas1 Oncesi idrar kiiltiirii negatif olan 2 olguda
kateter varken idrar kiiltiirii pozitif saptandi.

Mikroskobik hematuri uygulama siiresince ar-
tan oranlarda goriiliirken kateter ¢ekildikten sonra
bu oranin belirgin olarak diistiigli goriildii.

Double-j kateter uygulanan 58 hastada hastalar
kateterli iken vezikoiireteral reflii gériilme oranlari
Tablo 3'te gosterilmistir. 3 aylik siire iginde 22
(%37.92) hastada VUR saptandi.

Kateterize hastalarda goriilen major komp-
likasyonlar ve kateter kalig siiresine gore oranlart
Tablo 4'te gosterilmistir. En fazla enkrustasyon ol-
mak tlizere, kateter migrasyonu, tas olusumu,
kateter kopmasi, iireter perforasyonu gorildi.
Major komplikasyonlarin %85.71'i 3. aydan sonra
ortaya cikti ve major komplikasyon goriilen hasta-
larda kateterin ortalama kalis siiresi 5,6 ay olarak
bulundu.

Tartisma

Giinliimiizde Double-j kateterler iirolojide
yaygin kullanim alanina sahiptir. Tasa bagli obs-
triiktif olaylar, iatrojenik iireter ve pelvis yaralan-
malari, iirolojik plastik ameliyatlar, ESWL o6ncesi
biiyiik bobrek taglari, benign ve malign sebeplere
bagli iireter obstriiksiyonlari, iireteral fistiil baslica
kullanim alanlar1 olarak sayilabilir (3-7).

Tablo 1'de belirtildigi gibi klinigimizde doub-
le-j kateteri 132(%49.62) olguda ESWL oncesi
proflaktik amagla, 104 (%39.09) olguda tas cer-
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rahisi ve plastik operasyonlar ve 19(%7.14) olguda
ise malign olaylarda duyulan gereksinim iizerine
uygulanmistir.

Double-j kateteler ESWL ile birlikte daha ¢ok
popiiler hale gelmistir. Bu ihtiyag¢ 6zellikle 3 cm'-
den biiyiik bobrek taslarinda litotripsiden sonra tas
fragmanlarin tireteral obstriiksiyon yapmasi ile bir-
likte ortaya ¢ikmistir. ESWL 6ncesi double-j kate-
terin yerlestirilmesi, bu problemi 6nemli Slgiide
azaltmaktadir (3,8). Orta biiytikliikteki taglarda ise
double-j kateter uygulamasinin morbiditeyi etki-
lemedigi bildirilmektedir (4).

Soliter bobrekli tasli olgularda da ESWL 6nce-
si double-j kateter konulmasi gelisebilecek obstriik-
siyonu engellemek agisindan olduk¢a Onemlidir
(9,10). Klinigimizde soliter bobrekli olgularin
tamaminda ESWL o6ncesi double-j kateteri konul-
maktadir.

Double-j kateterin 6nemli uygulama alanlarin-
dan biride iirolojik plastik ameliyatlardir. Pyelos-
tomi ve nefrostomi yerine kullanilan double-j
kateterler postoperatif morbidite ve hospitalizasyon
stiresini onemli Ol¢ilide azaltmaktadir (7,11).

Double-j uygulamalari bazi hastalarda subjek-
tif ve objektif istenmeyen yan etkileri ortaya ¢ikar-
maktadir (2,13). Bizim serimizde double-j kateter
uygulamasmi takiben subjektif semptomlar
%27.81°den %77.81’e yiikselmis, kateter ¢ekimin-
den sonra ise %6.76’a inmistir. Subjektif yakin-
malarin kateter uygulamasini takiben artan oranlar-

T Klin Tip Bilimleri 1998, 18
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da ortaya ciktigi, kateterin mevcut oldugu siire
icinde devam ettikleri, kateter cikarildiktan sonra
ise belirgin olarak azaldiklar1 goriilmektedir. Bu
subjektif semptomlarin biiyiik oranda katetere bagl
olarak ortaya c¢iktigini diisindiirmektedir. Yapilan
bir calismada subjektif yakinmalarin yabanci cisim
irritasyonu sonucu gelistigi, yumusak silikon
kateterlerin kullanilmasi ile bu sikayetlerin azala-
bilecegi ve mesane i¢inde kalan parcanin kisa ol-
masinin irritasyonu azaltacagi ve kateter boyutunun
optimal sinirlarda segilmesi gerektigi vurgulan-
maktadir (13).

Calismamizda mikroskobik hematiiri kateter
uygulamasi siiresince artan oranlarda gorildii ve
kateter ¢ekildikten sonra bu oranin belirgin olarak
diistiigii saptandi. Pocock ve arkadaglar1 4 hastada
kanama ve agr1 problemi nedeniyle kateterin ¢ekil-
digini bildirmiglerdir (5). Degerlendirilen olgular
icinde higbir hastanin kateteri artan hematiiri ne-
deniyle ¢ekilmemistir. Ayrica st liriner sistemi il-
gilendiren her tiirlii cerrahi girisim veya ESWL
uygulamasinin hematiiriye neden olabilecegi
diistiniildiigiinden bu bulgunun sadece kateter
uygulamasma bagli oldugunu sdylemek oldukea
glictiir.

Double-j kateter olan hastalarda enfeksiyon
gelistigini bildiren ve bu nedenle proflaksi yapil-
masini Oneren yayinlar mevcuttur (5). Ancak, bi-
zim g¢aligmamizda kateter uygulamasindan 6nce
hastanin primer patolojisine bagli olarak ortaya
cikan idrar kiiltiiri pozitifligi, kateter uygulanimi
takiben 13(%61.90) olguda diizelmistir. Bununla
beraber, uygulama Oncesi steril idrar1 olan 2(%0.8)
olguda ise kateter uygulanmasindan sonra enfek-
siyon ortaya ¢cikmistir. Kateter uygulanimi dncesi
idrar kiiltlirii pozitif olan hastalarda kateter uygula-
masini takiben belli aralarla idrar kiiltlirii bakil-
masi enfeksiyon kontrolii agisindan Snemlidir.
Ancak, kateter uygulamasi Oncesi idrar kiiltliri
negatif olan olgularda ise, kateter uygulamasina
bagl enfeksiyon riskinin sanildig1 kadar yiiksek ol-
mamast nedeniyle, idrar kiiltiirii takibinin ve
proflaktik antibiyotik kullanimimin gerekli ol-
madigini diigiinmekteyiz.

Ramsey tarafindan gergeklestirilen deneysel
bir ¢alismada idrar akisinin double-j kateterin
etrafindan oldugu, mesane i¢i basincin kateter
yoluyla renal pelvise aktarildig1 ve bu sebeple acik

T Klin J Med Sci 1998, 18
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cerrahi uygulamalarda nefrostomi tiipli ve mesane
sondas1 kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (15).
Greenstein ise, 21 double-j kateterli hastada
bobregin iyilesmesini sintigrafik olarak incelemis
ve Ramsey'in bulgularimi dogrulamistir (16). Calis-
mamizda kateter takilmasi Oncesi voiding sis-
tografi yapilarak VUR saptanmayan ve kateter
uygulamasi sonrasit voiding sistografi yapilan
kateterli 58 olgunun 22 (%37.92)'sinde vezikoiire-
teral reflii saptanmistir. Neden sadece bazi olgular-
da vezikotireteral reflii gelistigi bilinmemekle be-
raber, bu durum uygulanan double-j kateterlerin
cap1 ile iligkili olabilir. Vezikoiireteral reflii’niin
oldukca yiiksek bir oranda goriilmesi nedeniyle
ozellikle acik cerrahi + double-j kateter uygulanan
ve yara akintisinin fazla yada akintinin beklenen
stirede azalmadig1 hastalarda vezikoiireteral ref-
li’niin goz ard1 edilmemesi gerektigini ve bu olgu-
lara iiretral kateter uygulamanin faydali olabile-
cegini diisiinmekteyiz.

Double-j katetere bagli ortaya c¢ikan major
komplikasyonlar; Enkrustasyon, tag olusumu, kate-
terin migasyonu, erozyon, vezikoiireteral reflii,
tireter perforasyonu ve kateter kopmasidir (5,13,17-
22). Bizim ¢alismamizda en sik enkrustasyon ol-
mak {izere kateter migrasyonu, tag olusumu, kateter
kopmasi ve perforasyon goriildii. Hastalarin 16
(%6.01)’sinda enkrustasyon ve tas olusumu goz-
lendi. 14 olguya ESWL uygulandi. 2 olgu ise en-
doskopik olarak kateter c¢ikarilmasi sirasinda
kateterlerin tist 6 cm’ lik kism1 koptu ve bu yiizden
acik cerrahi girisim uygulandi.

Kateterin yer degistirmesi double-j kateterlerin
bilinen komplikasyonlarindan biridir. Calismamiz-
da 5 olguda proksimale, 4 olguda distale olmak
tizere 9(%3.38) olguda kateter migrasyon saptandi.
Mesaneye dogru yer degistiren 4 olgunun kateteri
endoskopik olarak, pelvise dogru yer degistiren 5
olgunun ise kateteri iireterorenoskopla ¢ikarildi.

Calisma grubumuzda 1(%0.37) olguda en-
doskopik olarak double-j takimi sirasinda fireter
perforasyonu gozlendi. Hastaya iireterorenoskop
esliginde double-j kateter yerlestirildi ve genis
spektrumlu antibiyotik verildi.

Uriner trakttaki yabanci cisim olarak tiim
kateterler {iriner sistemde tas olusumu i¢in niikleus

gorevi gormekte ve zamanla enkrustasyon ve tas
olusumuna neden olmaktadir (8). Yapilan calis-
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malarda kateter siiresiyle iligkili olarak major kom-
plikasyonlarin arttig1 ve kateter kalis siiresinin 3 ay1
gecmemesi gerektigi bildirilmektedir (17,23).
Calismamizda major komplikasyon saptanan hasta-
larda ortalama kateter kalis siiresi 5.6(7 giin-12 ay)
ay olarak bulunmustur ve major komplikasyonlarin
24(%85.71)'i 3. aydan sonra goriilmiistiir. Bu ne-
denle double-j kateter takilan hastalarin belli ara-
liklarla kontrole cagrilmalar1 ve kateterlerin
miimkiin oldugunca erken dénemde c¢ekilmesi
gerekmektedir. Bu konuda 6zellikle hastalarin, yer-
lestirilen kateterin Ozellikleri ve gelisebilecek
komplikasyonlar1 konusunda bilgilendirilmesinin
faydali olacagini diisiinmekteyiz ve kateterin uzun
siireli kalmas1 gerekli ise 3 ayda bir kateterin
degistirilmesi goriisiine katilmaktay1z.

Sonug olarak; Double-j kateter iiriner trakt
problemlerinin tedavisinde, hastalarin yatig siiresi,
mobidite ve maliyeti azaltarak tirolojide ¢cok genis
bir uygulama alan1 bulmustur. Ancak bazi sorun-
larida beraberinde getirmektedir. Subjektif yakin-
malar i¢in semptomatik tedavi yeterli olmaktadir.
Kateter uygulamasi siiresince iriner enfeksiyon
icin, sadece uygulama oncesi idrar kiitiirii pozitif
olan hastalarda belli aralarla idrar kiiltiirii bakilmas1
yeterli olabilmektedir. Double-j kateterlerin hasta-
da kaldig siire i¢inde vezikotireteral reflii’ye neden
olabilecegi gz o6nilinde bulundurulmalidir. Bununla
birlikte perforasyon ve kateter kopmasi gibi ciddi
komplikasyonlar da gelisebileceginden double-j
kateterin gerek takilmasi ve gerekse ¢ekimi dikkatli
bir sekilde yapilmali ve basit bir girisim olarak
degerlendirilmemelidir.
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