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ÖZET 
Son 4 yıl içinde kliniğimizde, Douhle J ttrelal 

kateteri uygulanan 92 algi değerlendirildi. Douhle I 
kaleleri uygulama eiidiküsyontart 52 olguda (%57.2) 
eli fazla taşa bağlı olmak üzere üreteral obslrüksiyon, 
40 olguda (%42.8) ise değişik operasyonlar sırasında 
duyulan gereksinimdi. Disüri, Pollakiüri, noklüri, 
suprapubik ağrı gibi sübjektif yakınmalar, kalcterin 
mevcut olduğu süre içinde oldukça yüksek oranlarda 
görüldü. Kateter kalış süresi ile orantılı olarak en sık 
enkrustasyon olmak üzere taş oluşumu, kateterin yer 
değiştirmesi (migrasyon), profüz kanama ve 
obstrüksiyon gibi majör komplikasyonlar saptandı. 
Uzun süreli kateter tatbikinin gerektiği olgularda, has­
talar kontrol altında tutularak belirli sürelerde 
kateterin değiştirilmesi gerekliliği vurgulandı. 
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İdrar drenajını ve Urctcral kalibrasyonu 
sağlamak için eskiden açık nefrostomi, daha sonra 
lan perkütan nefrostomi gibi nispeten inva/if diver-
siyon yöntemlerinin uygulanmasının gerektiği bir 
çok olguda, son yıllarda modifiyc edilmiş urctcral 
kateterlerin basit bir girişim olarak tatbikiyle bu tip 
hast atıklardaki morbidité oranı büyük ölçüde 
düşmüştür. 
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SUMMARY 
92 cases whom double J catheters were applied 

in our clinic are analysed. Tlte catheter application 
was indicated in ureteral obstruction mostly due to 
urinary stones İn 42.8% of cases. Tlte subjective Com­
plaints such as dysuria, frequency, nocturia and 
suprapubic pain related to double J catheters were 
seen in high rates. Major complications such as 
encrustation, stone formation, migration of (he 
catheters, profuse hematuria and obstruction were 
seen correlated with the duration of catheterisation. 
Proflaclic antibacterial therapy was needed. It was 
found to be mandatory to change the catheters after a 
certain period when long termed catheterisation was 
necessary. 
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Kalıcı urctcral katctcrizasyon, yaklaşık 20 yıl 
önce ilke kez Zimskind ve arkadaşları tarafından 
silikonize bir tüpün sistoskop aracılığı ile üretere 
yerleştirilmesi ile uygulama alanına girmiştir (18). 
Marmar aynı tüpün uçlarını bükerek modifiyc 
etmiş, Gibbons ve arkadaşları ise bu tüplerin çok 
sık düştüklerini ve cffektif olmadıklarını gözlem­
leyerek kalelerin her iki ucuna birer kanca ilave 
etmişlerdir (6,9). Ancak bunların yerleştirilmesi 
son derece güç olmuştur. Daha sonraları arterial 
pigtail kateterler denenmiş, ancak bunlarda da 
kateterin yerinde sabit kalmasını sağlama bir sorun 
olarak görülmüştür (5,8). 1978'de Finney her iki 
ucunda J şcklilndc kendinden kıvrımlı yumuşak 
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silikonize kal eteri bir Havuz teli aracılığı ile 
düzleştirerek tatbik etmiş ve o zamandan beri 
Doublc J ürcteral kateterîcri bu olgularda en etkin 
sonuçlarla rutin uygulama alanına girmiştir (2). 
Memleketimizde ve kliniğimizde de özellikle son 4 
yıl içerisinde bu lip kaleterler çok geniş endikasyon 
sınırlarında uygulanmaktadır. •> ! 

Bu çalışmamızda son 4 yıl içerisinde kliniğim­
izde değişik endikasyonlarla tatbik edilen Doublc J 
kateterlerinin uygulama endikasyonları vc görjlen 
komplikasyonlar prospektif olarak değerlendiril­
miştir. 

M A T A R Y A L V E M E T O D 

A Ü T F Üroloji kliniğinde Haziran 1985-
Haziran 1989 tarihleri arasında Doublc J kateterîcri 
uygulanan 92 olgu değerlendirildi. Kateterizasyon 
Standard endoskopik retrograd yolla ya da açık cer­
rahi esnasında uygulandı. Uygulama büyük oranda 
genel anestezi ile, genci anastezinin konlrendike 
olduğu olgular da lokal anestezi île yapıldı. İşlem 
esnasında floroskopi yapma olanağı 
bulunamadığından, konulan kateterin doğru 
yerleştirildiği işlem sonunda direkt grafi ile kontrol 
edildi. 

Kaleler tatbiki öncesinde, kateterin üriner sis­
temde kaldığı süre içinde ve çıkarıldıktan sonra 
idrar tetkiki ve idrar kültürleri yapıldı. Kültür ( + ) 
olanlarda uygun antibiyotik, Kültür (-) olanlarda ise 
kısa süreli düşük doz proflaklik antibiyotik tedavisi 
yapıldı. Ayrıca bu üç periyotta hastalar sübjektif 
şikayetler vc objektif bulgular yönünden değerlen­
dirildi. Endoskopik yada açık cerrahi esnasında 
kateter çıkarılırken karşılaşılan sorunlar kaydedildi. 

S O N U Ç L A R 

1985-1989 yılları arasında kliniğimizde Doublc 
J ürcteral kateter uygulanan 92 olgu değerlendirildi. 
Bunlardan 1 l'ine bilaleral uygulama yapıldı. Has­
taların 28'i kadın, 64'ü erkek; yaş dağılımı 5-55 (or­
talama 35.6 yıl) şeklinde idi. Uygulanan kaleterler 5-
9F bovutlarındaydı. Kateter tatbiki 42 olguda endos­
kopik yolla, 50 olguda ise açık operasyon esnasında 
yapıldı (Tablo 1). 

Doublc J kateteri uygulama endikasyonları; 
Tablo 2'de görüleceği üzere 52 olguda (%57.2) vc 
çoğu spontan düşebilecek taşlara bağlı olmak üzere 
çeşitli ürcteral obstrüksiyonlar, 40 olguda (%42.8) 
ise en fazla üreteroncosistostomi olmak üzere 
değişik operasyonlarda duyulan gereksinimlerdi. 

Özellikle tailoting yapılan üreteroneosistostomide 
15 gün süreyle Doublc J kateteri tutuldu. Kateterin 
en kısa süreli uygulaması 15 gün, en uzun süreli 
uygulaması ise 11 ay; ortalama 4.5 ay olarak 
hesaplandı. 

Hastaların kateter tatbikinden önce, kateter 
mevcutken vc kaleler çıkarıldıktan sonraki sübjektif 
şikayetleri (disüri, noktüri, pollokiüri, ağrı vs.) ve ob­
jektif bulguları (pyüri, hematüri, idrar kültürü) 
Tablo 3 ve 4'de özetlendi. Hastaların tümünde süb­
jektif yakınmaların kaleler üriner sistemde kaldığı 
süre içinde arlan oranlarda görüldüğü, kateter 
çıkarıldıkan sonra bu yakınmaların belirgin olarak 
azaldığı saptandı. Sübjektif şikayetleri ağır olan iki 
vakada kaleler çıkarılmak zorunda kalındı. Kateter 
uygulanımı süresince pyüri görülmesinde çok az bir 
düşme olduğu, kateter ^çıkarıldıktan sonra büyük 
oranda kaybolduğu belirlendi. Kateter 
uygulanımından önce 13 olguda kültür ( + ) sap­
lanırken, kaleler mevcutken 7 olguda vc kateter 
çıkarıldıklar sonra antibiyotik baskısına rağmen 3 ol­
guda kültür ( + ) üriner enfeksiyon saptandı. Gerek 
mikroskopik gerekse makroskopik hematüri kateter 
uygulanım süresince artan oranlarda görülürken 
kateter çıkarıldıktan sonra bu oranın belirgin 
derecede düştüğü saplandı. 

Tablo 1. Double J Uygulama Metodları 

Anestezi Türü 
Mctod Sayı % Genel Lokal 

I. Endoskopik 42 45.6 20 22 
11. Opeeralif 50 54.4 50 -
Total 92 100 70 22 

Tablo 2. Double J Kateteri Uygulama 
Endikasyonları 

Endikasyon Sayı %e 

I. Ureteral Obstrüksiyon 52 57.2 
1. Malignensilcr 13 16.3 
2. Taş (Akut obstrüksiyon nedeni olmuş) 25 27.1 
3. Retroperitonial kitle 5 5.4 
4. Ürcteral striktür 8 8.6 
5. ESVVLsonrası ürcteral obstr üksiyon 1 1.8 
11. Üriner Sistem Cerrahisi 40 42.8 
1. Ürclerolilotomi ( +Böbrek taşı) 5 5.4 
2. Pyclotilotomi (Redizü taş mevcut) 8 8.6 
3. Pyeloplasti 11 12.0 
4. Ürelcroncsosistostomi ( + "Tailoring) 16 17.4 
"Toplam 92 100 
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Douhle J kaleleri uygulanan hastalarda 
kaydedilen majör komplikasyonlar Tablo 5'de özet­
lendi. En fazla enkrustasyon olmak üzere taş 
oluşumu, kalelerin yer değiştirmesi (migrasyon), 
profüz kanama ve kateterin obstrüksiyonu gibi 
majör komplikasyonlar görüldü. Bu komplikasyon-
ların kateter kalış sürelerine göre oranlan Tablo 
6'da özetlendi. Katcterlerin çıkarılması işlemi genel­
likle lokal anestezi ile endoskopik olarak yapıldı. 
Taşlaşma, kateterin yukarı kaçması gibi nedenlerle 
endoskopik yolla çıkarılamayan 6 hastaya açık 
girişim yapıldı. Soliter böbrckli bir hastada 
taşlaşma ve enkrustasyon nedeniyle anüri gelişmesi 
ü/erine kateter 3.5. ayda değiştirildi. Diğer bir has­
tada kateter üst ucunda 4.5 ayın sonunda 
2.5x3cm'lik taş formasyonu nedeniyle ağır 
hidronefroz gelişti, düzenli kontrole gelmeyen bu ol­
guda nefreklomi yapılması gerekti. Başka bir ol­
guda endoskopik olarak kateter çıkarılması 
sırasında pelvisteki kateter ucu çevresinde taş 
oluşması nedeniyle, kateterin üst 8 cm'lik 

bölümü koptu; bu yüzden açık operasyon ile 
çıkarılması gerekti (Şekil 1,2). 

T A R T I Ş M A 

Finnev'in 1978'de yaptığı uygulamadan sonra, 
Double J kateteri üroloji de gittikçe artan bir 
şekilde popüler olmuş bu alanda sık kullanılan bir 
tedavi aracı haline gelmiştir (18). Ö/ellikle acil 
durumlarda, malignensilerde, asit-baz-sıvı dengesiz­
liği bulunan hastalarda, gebelikte, akut hidronefroz 
durumlarında; gerek daha u/un süreli anestezi 
gerekse lomber pozisyonun güç tolere edilebilmesi 
nedeniyle oldukça riskli bir girişim olan nefros-
tominin yerini büyük oranda almıştır. Diğer kul­
lanım endikasyonlan yayınlanan değişik çalışmalar­
da belirtilmiştir (1.2,7,8). 

Tablo 2'de belirtildiği gibi son 4 yılda kliniğim­
i/de Double J kaleleri 92 olguda, %57.2 oranında 
değişik nedenlere bağlı üreteral obstrüksiyon ve 
%42.8 oranında ise taş cerrahisi ve plastik ameliyat-

Tablo 3. Double J Kateteri Uygulanan Hastalarda Sübjektif Septomlar 

Septom Kalelerden önce Kaleler Mevcutken Kateterden Sonra 
Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

1. Dizüri 46 (%50.0) 87 (%94.5) 11 (%11.9) 
2. Pollakiüri 35 (%38.0) 59 (64,1) 9 (%9.8) 
3. Noktüri 27 (%29.3) 78 (%84.7) 12 (%13.0) 
4. Yan ağrısı 25 (%27.1) 52 (%56.5) 11 (%11.9) 
5.Suprapubikağn 15 (%15.6) 31 (%34.7) 6 (%7.5) 

Tablo 4 Double J Kateteri Uygulanan Hastalarda Objektif Bulgular 

Bulgular Kateterden Önce Kateter Mevcutken Kateterden Sonra 
Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

1. Pyüri 29 (%31.5) 23 (%25.0) 9 (%9.7) 
2. Kültür ( + ) 13 (%14.1) 7 (%7.6) 3 (%3.2) 
3 Hematüri (Mak./Mil.) 24 (%28.3) 72 (%72.2) 14 (%11.9) 

Tablo 5. Double J Kateteri Uygulanan Hastalarda Karşılaşılan Majör Komplikasyonlar 

Komplikasyonlar Sayı % 

1. Enkrustasyon 7 %7.6 
2. Migrasyon 5 %5.4 
3. Taş formasyonu 2 %2.1 
4. Taş formasyonu + Obstrüksiyon 2 %2.1 
5. Taş formasyonu + Profüz kanama 2 %2.1 
6. Profüz kanama 1 %L1 
Toplam 19 %20.6 
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Tablo 6 Majör Komplikasyonların Kafctcr Kah§ Sürelerine Göre Oranlan 

Katctcr Katış Süresi 
03-1 ay 1-3 ay 3-6 ay 6ay+ Toplam Ortalama 

Komplikasyon(-) 17 i? 10 3 73 (%79.3) 3.4 ay (0.5-7 ay) 
Komplikasyon( + ) 1 (%55) 7(%14) 7(%41) 4 (%57) 19(%20.7) 5.6 ay (1-1 lay) 
Toplam 18 50 17 7 92(%100) 4S ay (0.5-1 l ay) 

Şekil I. 

lar esnasında duyulan gereksinim üzerine tatbik 
edilmiştir. Daha önce kliniğimizde yapılan 
araştırmada 1957-1983 yılları arasında benzer cn-
dikasyonlara bağlı 241 olguda cerrahi girişimle 
nefrostomi uygulandığı belirlenmiştir (17). Ancak 
son 4 yıl içerisinde, nadir cndikasyonlar dışında, 
klasik nefrostomi yerine rutin Double J kateteri tat­
biki ile yüz güldürücü sonuçlar alınmakladır. 

92 uygulamanın 42'si endoskopik girişimle, 
50'si ise operatif yolla yapılmıştır. Endoskopik 
girişimlerde %52 oranında lokal anestezi, %48 
oranında ise genel anestezi uygulanmıştır. 

Double J kaleleri uygulanan hastalarda ortaya 
çıkan bazı sübjektif ve objektif istenmeyen yan et­
kiler yanında en sık enkrustasyon olmak üzere; taş 
oluşumu, kateterin yer değiştirmesi (migrasyon), 
reflux ve erozyon gibi major komplikasyonlar 
görülmektedir (3,4,12,13). 

Sübjektif yakınmaların katctcr uygulanmasını 
takiben artan oranlarda Ortaya çıktığı ve yoğunluk­
larında fazla bir değişiklik olmadan, kalelerin mev­
cut olduğu süre içinde devanı cuikleri, katctcr 
çıkarıldıktan sonra ise belirgin derecede azaldıkları 
.tespit edildi (Tablo 2). Bu da sübjektif semptom­
ların büyük oranda katetere bağlı olarak ortaya 

Şekil 2. 

çıktığını düşündürmektedir. Pocock ve 
arkadaşlarının çalışmasında sık görülen pollakiüri, 
disüri, suprapubik ağrı gibi sübjektif şikayetler 
dışında konplikasyon olarak 4 hastada kanama ve 
ağrı problemi nedeniyle kateterin çıkarıldığı bildiril­
mektedir (11) Diğer bir çalışmada miksiyon 
yakınmalarının yabancı cismin yaptığı irritasyon:» 
bağlı olarak ortaya çıktığı, yumuşak silikon kateter-
lerin kullanılması ile bunların azalabilcceği ileri 
sürülmekte ve mesane içinde kalan parçanın kısa 
olmasının irrilasyonu minimale indirmesi açısından, 
kateter boyutunun oplimal sınırlarda seçilmesi 
gerekliği vurgulanmakladır (12) 

Çalışmamızda profüz olmayan makroskopik 
veya mikroskopik hemalüri, kateterizasyondan önce 
24 hastada (%28.3) belirlenirken, kateter mevcut­
ken 72 hastada (%78.2), katctcr çıkarıldıktan sonra 
ise 14 hastada (%11.9) görüldü. 3 hastada ise 
katctcr tatbikîni takiben profüz hematüri görüldü, 
ancak hiçbirinde kaleleri çıkarmak gerekmedi. 

Kaleler tatbikinden önce hastanın primer 
patolojisine bağlı olarak ortaya çıkan pyüıi ve idrar 
kültürü pozitifliğinin, kateter tatbikini takiben azal­
ma olmakla birlikte bazı olgularda sebat ettiği ve 
uygulama öncesi idrarı sîeril olan bazı olgularda ise 
kateter tatbikinden sonra enfeksiyon saptanması, 
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hastalarda kateter uygulanmasını takiben proflaktik 
antibiyotik kullanımının gerekliliğini ort aya koymak­
tadır. 

Double J kateterine bağlı olarak ortaya çıkan 
major komplikasyonlar; enkrustasyon ve taş 
oluşumu, kateterin yer değiştirmesi (migrasyon), 
erozyon, reflux ve obstrüksiyondur (11,12,13). Bizim 
çalışmamızda en sık enkrustasyon olmak üzere, taş 
formasyonu, migrasyon, profüz kanama, 
obstrüksiyon ve bunların kombine şekilleri 
görülmüştür (Tablo 5). Bu komplikasyonların en az 
Üriner sistem cerrahisi esnasında (özellikle plastik 
ameliyatlarda) uygulanan kateterlerde, en fazla 
ise kronik taş hastalığı veya malignensi olan 
hastalarda görülmesi dikkat çekiciydi. Yapılan 
çalışmalarda kateterde enkrustasyon ve taş for­
masyonu olan hastaların çoğunda kronik taş 
hastalığı hikayesinin olduğu veya bu hastalarda 
hiperkalsiürinin mevcut olduğu belirtilmiş, ayrıca 
enkrustasyon ve taş oluşumunda bakteriürinin 
rolü olduğu vurgulanmıştır (15,16). Bizim 
çalışmamızda kronik taş hastası olmayan ve 
kateterinde enkrustasyon gelişen 4 hastanın 3'ünde 
hiperkalsiüri saptandı. 

Kateterin yer değiştirmesi (migrasyon) iyi 
bilinen bir fenomendir (10). Bizim çalışmamızda iki 
tanesi proksimale ve 3 tanesi distale doğru olmak 
üzere toplam 5 hastada migrasyon saptanmıştır. 
Mesaneye doğru yer değiştiren 3 vakanın kateteri en­
doskopik olarak çıkarılmış, pelvise doğru yer 
değiştiren 2 vakanın birinin kateteri üreterorenos-
kopi, diğerinin ise operasyon ile çıkarılmıştır. 

Diğer major komplikasyonlar arasında profüz 
kanama 3 hastada, kateterde obstrüksiyon 2 hastada 
görülmüştür. 

Major komplikasyonların ortaya çıkma sıklığı 
kateter kalış süresi ile yakından ilgilidir. Bir 
çalışlmada 19 olgunun 5'inde major komplikasyon 
görülmüş ve bu vakalarda kateter kalış süresi or­
talama 13 ±5.5 ay , komplikasyon görülmeyen ol­
gularda ise 3.4 ±3 .3 ay olarak hesaplamıştır. 
Sonuçta kateter kalış süresinin 3 ayı geçmemesi 
gerektiği ve daha fazla kalması gereken olgularda 3 
ayda bir değiştirilmesi gerektiği vurgulanmıştır (14). 
Bizim çalışmamızda kateter kalışl süresi 1-3 ay olan 
50 olgunun 7'sinde (%14) major komplikasyon 
görülerken, kateter kalış süresi 3-6 ay olan 17 ol­

gunun 7'sinde (%41.2) majör komplikasyon 
görülmüştür (Tablo 6). Bu da kateter kalış süresi ile 
komplikasyon görülme olasılığının arttığını açık bir 
şekilde göstermektedir. 

Çalışmamızın sonunda, Double J kateter tat­
biki çok geniş endikasyon sınırlarında oldukça 
başarılı sonuçlar vermiştir. Ancak ortaya çıkacak 
bazı komplikasyonlar göz önünde bulundurul­
malıdır. Disüri, pollakiüri, noktüri, suprapubik ağrı 
gibi sübjektif yakınmalar için semptomatik tedavi 
uygulaması gereklidir. Kateter uygulanımı süresince 
üriner enfeksiyon için proflaktik antibiyotik 
uygulaması doğru olacaktır. 

Üriner enfeksiyon ve hiperkalsiürisi olan has­
talarda kateterde enkrustasyon ve taş oluşumu riski 
daha yüksek bulunmuştur. Kateter kalış süresi ile 
orantılı olarak majör komplikasyonların görülme 
sıklığı artmakladır. Bu nedenle uzun süreli kateter 
tatbikinin gerekli olduğu olgularda kalelerin 3 ayda 
bir değiştirilmesinin uygun olacağı kanısındayız. 
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