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OZET

Son 4 yd icinde klinigimizde, Douhle J ttrelal
kateteri uygulanan 92 algi degerlendirildi. Douhle 1
kaleleri uygulama eiidikiisyontart 52 olguda (%57.2)
eli fazla tasa bagh olmak iizere iireteral obslriiksiyon,
40 olguda (%42.8) ise degisik operasyonlar sirasinda
duyulan gereksinimdi. Disiiri, Pollakiiiri, nokliiri,
suprapubik agr gibi siibjektif yakinmalar, kalcterin
mevcut oldugu siire icinde olduk¢a yiiksek oranlarda
goriildii. Kateter kalig siiresi ile orantili olarak en sik
enkrustasyon olmak iizere tas olusumu, kateterin yer
degistirmesi (migrasyon), profiz kanama ve
obstriiksiyon gibi major komplikasyonlar saptand..
Uzunsiireli kateter tatbikinin gerektigi olgularda, has-
talar kontrol altinda tutularak belirli siirelerde
kateterin degistirilmesi gerekliligi vurgulandi.
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idrar drenajim ve Urcteral Kkalibrasyonu
saglamak icin eskiden acik nefrostomi, daha sonra
lan perkiitan nefrostomi gibi nispeten inva/if diver-
siyon yontemlerinin uygulanmasimin gerektigi bir
cok olguda, son yillarda modifiyc edilmis urctcral
kateterlerin basit bir girisim olarak tatbikiyle bu tip
hast atiklardaki morbidité oram bilyilkk olciide
diismiistiir.
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SUMMARY

92 cases whom double J catheters were applied
inour clinic are analysed. Tite catheter application
was indicated in ureteral obstruction mostly due to
urinary stones In 42.8% of cases. Tlte subjective Com-

plaints such as dysuria, frequency, nocturia and
suprapubic pain relatedto double J catheters were
seenin 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

Joundto be mandatoryto change the catheters after a
certain periodwhen long termed catheterisation was
necessary.
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Kalic1 urcteral katcterizasyon, yaklasik 20 yil
once ilke kez Zimskind ve arkadaslar1 tarafindan
silikonize bir tiipiin sistoskop aracilig: ile iiretere
yerlestirilmesi ile uygulama alanmmma girmistir (18).
Marmar aym tiipiin u¢larim1 biikerek modifiyc
etmis, Gibbons ve arkadaslar: ise bu tiiplerin cok
sik diistiiklerini ve cffektif olmadiklarim gézlem-
leyerek kalelerin her iki ucuna birer kanca ilave
etmislerdir (6,9). Ancak bunlarin yerlestirilmesi
son derece gii¢ olmustur. Daha sonralar: arterial
pigtail Kkateterler denenmis, ancak bunlarda da
kateterin yerinde sabit kalmasini1 saglama bir sorun
olarak goriillmiistiir (5,8). 1978'de Finney her iki
ucunda J scklilnde kendinden kivrimhi yumusak
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silikonize kaleteri bir Havuz teli araciligi ile
diizlestirerek tatbik etmis ve o zamandan beri
Doublc J iircteral katetericri bu olgularda en etkin
sonuglarla rutin uygulama alanina girmistir (2).
Memleketimizde ve klinigimizde de o6zellikle son 4
yil igerisinde bu lip kaleterler ¢ok genis endikasyon
sinirlarinda uygulanmaktadir. o
Bu c¢alismamizda son 4 yil igerisinde klinigim-
izde degisik endikasyonlarla tatbik edilen Doublc J
kateterlerinin uygulama endikasyonlar1 vec gorjlen
komplikasyonlar prospektif olarak degerlendiril-

mistir.

MATARYAL VE METOD

AUTF Uroloji kliniginde Haziran 1985-
Haziran 1989 tarihleri arasinda Doublc J katetericri
uygulanan 92 olgu degerlendirildi. Kateterizasyon
Standard endoskopik retrograd yolla ya da agik cer-
rahi esnasinda uygulandi. Uygulama biiyiik oranda
genel anestezi ile, genci anastezinin konlrendike
oldugu olgular da lokal anestezi ile yapildi. Islem
floroskopi olanagi
konulan

esnasinda yapma

bulunamadigindan, kateterin dogru
yerlestirildigi islem sonunda direkt grafi ile kontrol
edildi.

Kaleler tatbiki Oncesinde, kateterin iiriner sis-
temde kaldigi siire iginde ve ¢ikarildiktan sonra
idrar tetkiki ve idrar kiiltiirleri yapildi. Kiltir ( +)
olanlarda uygun antibiyotik, Kiiltiir (-) olanlarda ise
kisa siireli diisiik doz proflaklik antibiyotik tedavisi
yapildi. Ayrica bu ii¢ periyotta hastalar siibjektif
sikayetler vc objektif bulgular yoniinden degerlen-
dirildi. Endoskopik yada ag¢ik cerrahi esnasinda

kateter ¢ikarilirken kargilasilan sorunlar kaydedildi.

SONUCLAR

1985-1989 yillar1 arasinda klinigimizde Doublc
J iircteral kateter uygulanan 92 olgu degerlendirildi.
Bunlardan 1 l'ine bilaleral uygulama yapildi. Has-
talarin 28'i kadin, 64'i erkek; yas dagilimi 5-55 (or-
talama 35.6 y1l) seklinde idi. Uygulanan kaleterler 5-
9F bovutlarindaydi. Kateter tatbiki 42 olguda endos-
kopik yolla, 50 olguda ise agik operasyon esnasinda
yapild1 (Tablo 1).

Doublc J kateteri uygulama endikasyonlari;
Tablo 2'de goriilecegi ilizere 52 olguda (%57.2) vc
cogu spontan diisebilecek taslara bagli olmak {izere
cesitli iircteral obstriikksiyonlar, 40 olguda (%42.8)
ise en fazla iireteroncosistostomi olmak iizere
degisik operasyonlarda duyulan gereksinimlerdi.

Ozellikle tailoting yapilan {ireteronecosistostomide
15 giin siireyle Doublc J kateteri tutuldu. Kateterin
en kisa siireli uygulamasi 15 giin, en uzun sireli
uygulamast ise 11 ay; ortalama 4.5 ay olarak
hesaplandi.

Hastalarin kateter tatbikinden Once, kateter
mevcutken vc kaleler ¢ikarildiktan sonraki siibjektif
sikayetleri (disiiri, noktiiri, pollokiiiri, agr1 vs.) ve ob-
jektif bulgular1 (pyliri, hematiiri, idrar kiltiri)
Tablo 3 ve 4'de 6zetlendi. Hastalarin tiimiinde siib-
jektif yakinmalarin kaleler iiriner sistemde kaldigi
siire i¢inde arlan oranlarda gorildiigi, kateter
cikarildikan sonra bu yakinmalarin belirgin olarak
azaldig1 saptandi. Sibjektif sikayetleri agir olan iki
vakada kaleler ¢ikarilmak zorunda kalindi. Kateter
uygulanimi siliresince pyiiri goriilmesinde ¢ok az bir
diisme oldugu, kateter “¢ikarildiktan sonra biiyiik
belirlendi. Kateter
uygulanimindan o6nce 13 olguda kiiltir (+) sap-
lanirken, kaleler mevcutken 7 olguda vc kateter
cikarildiklar sonra antibiyotik baskisina ragmen 3 ol-
guda kiiltiir ( +) driner enfeksiyon saptandi. Gerek

oranda kayboldugu

mikroskopik gerekse makroskopik hematiiri kateter
uygulanim siiresince artan oranlarda goriiliirken
kateter c¢ikarildiktan sonra bu oranin belirgin
derecede diistiigii saplandi.

Tablo 1. Double J Uygulama Metodlar:

Anestezi Tiirii
Mctod Say1 % Genel Lokal
1. Endoskopik 42 456 20 22
11. Opeeralif 50 544 50 _
Total 92 100 70 22
Tablo 2. Double J Kateteri Uygulama
Endikasyonlari
Endikasyon Say1 %oe
I. Ureteral Obstriiksiyon 52 572
1. Malignensilcr 13 163
2. Tas (Akut obstriiksiyon nedeni olmus) 25 271
3. Retroperitonial Kitle 5 54
4. Urcteral striktiir 8 86
5. ESVVLsonrasi iircteral obstriiksiyon 1 18
11. Uriner Sistem Cerrahisi 40 0238
1. Urclerolilotomi (+Bobrek tasi) 5 54
2. Pyclotilotomi (Redizii tas mevcut) 8 86
3. Pyeloplasti 1 120
4. Urelcroncsosistostomi (+ "Tailoring) 16 174
"Toplam 92 100

T Klin Arastrma 1991, 9
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Douhle J kaleleri hastalarda
kaydedilen major komplikasyonlar Tablo 5'de &zet-
En fazla enkrustasyon olmak {izere tas
degistirmesi (migrasyon),
obstriiksiyonu gibi

uygulanan

lendi.
olusumu, kalelerin yer

profiiz kanama ve kateterin
major komplikasyonlar goriildii. Bu komplikasyon-
larin kateter kalis siirelerine goére oranlan Tablo
6'da 6zetlendi. Katcterlerin ¢ikarilmasi islemi genel-
likle lokal anestezi ile endoskopik olarak yapildi.
Taslasma, kateterin yukari1 ka¢gmasi gibi nedenlerle
cikarilamayan 6 hastaya agik
girisim  yapildi. bobrekli  bir  hastada
tagslasma ve enkrustasyon nedeniyle aniiri gelismesi
i/erine kateter 3.5. ayda degistirildi. Diger bir has-
tada kateter 4.5 aymn sonunda
2.5x3cm'lik  tas formasyonu agir
hidronefroz gelisti, diizenli kontrole gelmeyen buol-

guda nefreklomi yapilmasi gerekti. Baska bir ol-

endoskopik yolla
Soliter

iist ucunda

nedeniyle

guda endoskopik olarak kateter ¢ikarilmasi
sirasinda pelvisteki kateter ucu c¢evresinde tas
olusmasi nedeniyle, kateterin iist 8 cm'lik
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bolimi koptu; bu yilizden agik operasyon ile
¢ikarilmasi gerekti (Sekil 1,2).

TARTISMA

Finnev'in 1978'de yaptig1 uygulamadan sonra,
Double J kateteri iiroloji de gittikce artan bir
sekilde popiiler olmus bu alanda sik kullanilan bir
tedavi araci haline gelmistir (18). Of/ellikle acil
durumlarda, malignensilerde, asit-baz-sivi dengesiz-
ligi bulunan hastalarda, gebelikte, akut hidronefroz
durumlarinda; gerek daha u/un siireli anestezi
gerekse lomber pozisyonun gii¢ tolere edilebilmesi
nedeniyle oldukg¢a riskli bir girisim olan nefros-
tominin yerini biiylik oranda almistir. Diger kul-
lanim endikasyonlan yayinlanan degisik ¢alismalar-
da belirtilmistir (1.2,7,8).

Tablo 2'de belirtildigi gibi son 4 yilda klinigim-
i/de Double J kaleleri 92 olguda, %57.2 oraninda
degisik nedenlere bagli ireteral obstriiksiyon ve
%42.8 oraninda ise tas cerrahisi ve plastik ameliyat-

Tablo 3. DoubleJ Kateteri Uygulanan Hastalarda Siibjektif Septomlar

Septom Kalelerden 6nce Kaleler Mevcutken Kateterden Sonra
Say1 o) Say1 ©%) Say1 o)

1. Diziiri 46 (%50.0) 87 (%94.5) 1 (%11.9)

2. Pollakiiiri 35 (%38.0) 59 (64,1) 9 (%9.8)

3. Noktiiri 27 (%29.3) 78 (%84.7) 12 (%13.0)

4. Yan agris1 25 (%27.1) 52 (%56.5) 1 (%11.9)

5.Suprapubikagn 15 (%15.6) 31 (%34.7) 6 (%%7.5)

Tablo4 DoubleJ Kateteri Uygulanan Hastalarda Objektif Bulgular

Bulgular Kateterden Once
Say1 %)

1. Pyiiri 29 (%31.5)

2. Kiiltiir (+) 13 (%14.1)

3 Hematiiri (Mak./Mil.) 24 (%283)

Kateter Mevcutken Kateterden Sonra

Say1 %) Say1 (%)
23 (%25.0) 9 (%69.7)
7 (%67.6) 3 (%32)
72 (%72.2) 14 (%%11.9)

Tablo 5. Double J Kateteri Uygulanan Hastalarda Karsilasilan Major Komplikasyonlar

Komplikasyonlar

1. Enkrustasyon

2. Migrasyon

3. Tas formasyonu

4. Tas formasyonu + Obstriiksiyon
5. Tas formasyonu + Profiiz kanama
6. Profiiz kanama

Toplam

TurkJResc Med Sci 1991, 9

Say1 %

7 %7.6
5 %54
2 %21
2 %21
2 %21
1 %L1
19 %206



MFiFTUOCLU ve Ark.

SOS DOIJBLRJ URETERAL KATETERLERI tIYG tJLANIM ALANI V E K O MPLi KASYONTARIN DEGERLENDiRILMESI
Tablo 6 Major Komplikasyonlarin Kafcter Kah§ Siirelerine Gore Oranlan
Katcter Katis Siiresi
03-1 ay 13 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) S5.6ay(1-11lay)
Toplam 18 50 17 7 92(%100) 4Say (0.5-11ay)

Sekil L

lar esnasinda duyulan gereksinim iizerine tatbik
edilmistir. Daha  Once yapilan
arastirmada 1957-1983 yillar1 arasinda benzer cn-
dikasyonlara bagli 241 olguda cerrahi girisimle
nefrostomi uygulandigi belirlenmistir (17). Ancak
son 4 yil igerisinde, nadir cndikasyonlar disinda,
klasik nefrostomi yerine rutin Double J kateteri tat-
biki ile yiiz giildiiriicli sonuglar alinmakladir.

92 uygulamanin 42'si endoskopik girisimle,
50'si ise operatif yolla yapilmistir. Endoskopik
girisimlerde %32 oraninda lokal anestezi, %48
oraninda ise genel anestezi uygulanmistir.

klinigimizde

Double J kaleleri uygulanan hastalarda ortaya
¢ikan bazi siibjektif ve objektif istenmeyen yan et-
kiler yaninda en sik enkrustasyon olmak ilizere; tas
olusumu, Kkateterin yer degistirmesi (migrasyon),
reflux ve erozyon gibi major komplikasyonlar
gorlilmektedir (3,4,12,13).

Stibjektif yakinmalarin katcter uygulanmasini
takiben artan oranlarda Ortaya ¢iktig1 ve yogunluk-
larinda fazla bir degisiklik olmadan, kalelerin mev-
cut oldugu siire iginde devani cuikleri, katctcr
cikarildiktan sonra ise belirgin derecede azaldiklar:
tespit edildi (Tablo 2). Bu da siibjektif semptom-
larmn biiyiik oranda katetere bagli olarak ortaya

[ —
- e
Sekil 2.
ciktigini diisindiirmektedir. Pocock ve

arkadaglarinin ¢alismasinda sik goriilen pollakiiiri,
disiiri, suprapubik agr1 gibi siibjektif sikayetler
disinda konplikasyon olarak 4 hastada kanama ve
agri1 problemi nedeniyle kateterin ¢ikarildig: bildiril-
mektedir (11) Diger bir g¢alismada miksiyon
yakinmalarinin yabanci cismin yaptig1 irritasyon:»
bagli olarak ortaya ¢iktig1, yumusak silikon kateter-
lerin kullanilmas: ile bunlarin azalabilccegi ileri
stiriilmekte ve mesane ig¢inde kalan parganin kisa
olmasinin irrilasyonu minimale indirmesi agisindan,
kateter boyutunun oplimal sinirlarda segilmesi
gerekligi vurgulanmakladir (12)

Calismamizda profiiz olmayan makroskopik
veya mikroskopik hemaliiri, kateterizasyondan dnce
24 hastada (%28.3) belirlenirken, kateter mevcut-
ken 72 hastada (%78.2), katctcr ¢ikarildiktan sonra
ise 14 hastada (%%11.9) goriildii. 3 hastada ise
katcter tatbikini takiben profiiz hematiiri goriildi,
ancak higbirinde kaleleri ¢ikarmak gerekmedi.

Kaleler tatbikinden Once hastanin primer
patolojisine bagli olarak ortaya ¢ikan pyiiii ve idrar
kiiltiirli pozitifliginin, kateter tatbikini takiben azal-
ma olmakla birlikte bazi olgularda sebat ettigi ve
uygulama Oncesi idrar: sieril olan bazi olgularda ise
kateter tatbikinden sonra enfeksiyon saptanmasi,

T Kfin Arastirma 1991, 9
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hastalarda kateter uygulanmasini takiben proflaktik
antibiyotik kullaniminin gerekliligini ort aya koymak-
tadir.

Double J kateterine bagli olarak ortaya ¢ikan
major komplikasyonlar; enkrustasyon ve tas
olusumu, kateterin yer degistirmesi (migrasyon),
erozyon, reflux ve obstriiksiyondur (11,12,13). Bizim
calismamizda en sik enkrustasyon olmak iizere, tas
profiiz kanama,

formasyonu, migrasyon,

obstrilksiyon ve bunlarin  kombine  sekilleri
goOriilmistiir (Tablo 5). Bu komplikasyonlarin en az
Uriner sistem cerrahisi esnasinda (dzellikle plastik
ameliyatlarda) uygulanan  kateterlerde, en fazla
ise kronik tas hastaligi veya malignensi olan
hastalarda goriilmesi dikkat ¢ekiciydi.

caligsmalarda kateterde enkrustasyon ve tas for-

Yapilan
masyonu olan  hastalarin ¢ogunda kronik tas
hastaligi  hikayesinin oldugu veya bu hastalarda
hiperkalsiiirinin mevcut oldugu belirtilmis, ayrica
olusumunda bakteriiirinin
(15,16).
hastasi

enkrustasyon ve tag

roli  oldugu  vurgulanmistir Bizim

calismamizda kronik tas olmayan ve
kateterinde enkrustasyon gelisen 4 hastanin 3'liinde

hiperkalsiiiri saptandi.

Kateterin yer degistirmesi (migrasyon) iyi
bilinen bir fenomendir (10). Bizim ¢alismamizda iki
tanesi proksimale ve 3 tanesi distale dogru olmak
liizere toplam 5 hastada migrasyon saptanmistir.
Mesaneye dogru yer degistiren 3 vakanin kateteri en-
doskopik olarak c¢ikarilmis, pelvise dogru yer
degistiren 2 vakanin birinin kateteri ireterorenos-

kopi, digerinin ise operasyon ile ¢ikarilmistir.

Diger major komplikasyonlar arasinda profiiz
kanama 3 hastada, kateterde obstriiksiyon 2 hastada
gorilmiistiir.

Major komplikasyonlarin ortaya ¢ikma sikligt
kateter kalig siiresi ile yakindan ilgilidir.  Bir
calislmada 19 olgunun S'inde major komplikasyon
goriillmiis ve bu vakalarda kateter kalig siiresi or-
talama 13+£5.5 ay , komplikasyon goriilmeyen ol-
gularda ise 34+3.3 ay olarak hesaplamistir.
Sonucta kateter kalis siiresinin 3 ay1 ge¢memesi
gerektigi ve daha fazla kalmasi gereken olgularda 3
ayda bir degistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (14).
Bizim ¢alismamizda kateter kaligl siiresi 1-3 ay olan
50 olgunun 7'sinde (%14) major komplikasyon
goriilerken, kateter kalig siiresi 3-6 ay olan 17 ol-
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gunun 7'sinde (%41.2) major komplikasyon
goOriillmiistiir (Tablo 6). Bu da kateter kalig siiresi ile
komplikasyon goriilme olasiliginin arttigini agik bir

sekilde gostermektedir.

Calismamizin sonunda, Double J kateter tat-
biki ¢ok genis endikasyon sinirlarinda oldukca
basarili sonuglar vermistir. Ancak ortaya c¢ikacak
bazi komplikasyonlar g6z Oniinde bulundurul-
malidir. Disiiri, pollakiiiri, noktiiri, suprapubik agri
gibi siibjektif yakinmalar i¢in semptomatik tedavi
uygulamasi gereklidir. Kateter uygulanimi siiresince
proflaktik  antibiyotik

driner enfeksiyon  igin

uygulamasi dogru olacaktir.

Uriner enfeksiyon ve hiperkalsiiirisi olan has-
talarda kateterde enkrustasyon ve tas olusumu riski
daha yiiksek bulunmustur. Kateter kalig siiresi ile
orantili olarak majoér komplikasyonlarin goriilme
siklig1 artmakladir. Bu nedenle uzun siireli kateter
tatbikinin gerekli oldugu olgularda kalelerin 3 ayda
bir degistirilmesinin uygun olacagi kanisindayiz.
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