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reteral kateterizasyon, modern ürolojik pratikte oldukça sık kulla-
nılmaktadır. Kullanımı arttıkça da stent komplikasyonlarındaki sık-
lık da artmaktadır. Postoperatif kateter yerleştirilmesi için

endikasyonlar arasında üreteral obstrüksiyonun giderilmesi, üriner diversi-
yon ve postoperatif drenaj yer almaktadır.1 Başarısız kateter çekme işle-
minden sonra çok nadir de olsa üreter kateterinin düğümlenmiş olabileceği
de akla gelmelidir.

Bu olgu sunumunda, üreterorenoskopik üreteral taş tedavisi sonrası ko-
nulan 70 cm 5 Fr poliüretan üreter kateterinin çıkarılması sırasında dü-
ğümlenmesi ve kateterin perkütan renal cerrahi yoluyla çıkarılması işlemini

Renal Pelviste Düğümlenen
Üreter Kateterinin Perkütan Renal Cerrahi

ile Çıkarılması

ÖÖZZEETT  Üroloji pratiğinde her geçen gün endikasyonları artan üreteral kateterlerin kullanımı ile
birlikte bu kateterlerin istenmeyen yan etkileri ve komplikasyonları ile sıkça karşılaşılmaktadır.
Dizüri, yan ağrısı, vezikoüreteral reflü, üriner enfeksiyon veya obstrüksiyon, inkontinans, stent
migrasyonu, stent enkrüstasyonu ve stent fragmantasyonu bu komplikasyonlar arasında sayılabilir.
Biz bu olgu sunumunda, 37 yaşında kadın hastada üreterorenoskopik üreteral taş tedavisi sonrası
konulan 70 cm 5 Fr poliüretan üreter kateterinin çıkarılması sırasında düğümlenmesi, ardından
retrograt yolla üreterorenoskopi ile çıkarılamaması ve neticesinde kateterin perkütan renal cerrahi
yolu ile çıkarılması işlemini bildiriyoruz. Mevcut literatüre göre bu tip üreter kateteri ile olan ilk
düğümlenme komplikasyonunu sunuyoruz. Biz bu tür komplikasyonların sıklığının azaltılması için
uygun endikasyonlarda uygun malzemelerin kullanılması gerektiğini düşünmekteyiz.
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AABBSSTTRRAACCTT  As ureteral catheterization has become more common in everyday urology practice,
complications and side effects associated with catheter insertion have also increased in frequency.
Complications like dysuria, flank pain, vesicoureteral reflux, urinary tract infection or obstruction,
incontinence, stent migration, stent encrustation, and stent fragmentation are among the most fre-
quently reported ones. We report a case of knotted 70 cm 5 Fr polyurethane ureter catheter placed
in a 37 year old female patient after endoscopic ureteral stone treatment which could be removed by
percutaneos renal surgery after a failed retrograde ureterorenoscopic removal attempt. To our knowl-
edge, this is the first reported knot formation in this type of ureteral catheter. We encourage correct
use of catheter size and type according to the indications aiming a decrease in complication rate.
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bildiriyoruz. Mevcut literatüre göre bu tip üreter
kateteriyle olan ilk düğümlenme komplikasyonunu
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Başka bir merkezde bilateral üreter taşı tanısıyla
bilateral endoskopik üreter taşı tedavisi ve sol
üreteral kateterizasyon operasyonu uygulanan 37
yaşında kadın hasta, postoperatif 1. gün çekilen di-
rekt üriner sistem grafisinde (DÜSG) üreter kate-
terinin sol renal pelviste kıvrım yapmış olduğu
gözlenmiş (Resim 1). Daha sonra endoskopik
olarak üreter kateteri çıkarılmaya çalışılmış fakat
başarılı olunamamış. Bu haliyle kliniğimize gön-
derilen hastanın fizik muayenesinde sol KVAH (+)
dışında bir patoloji saptanmadı. DÜSG’sinde kate-
terin bir ucunun renal pelviste düğümlendiği ve ta-
kılı kaldığı diğer ucunun ise mesanede olduğu
görüldü (Resim 2). Bunun üzerine genel anestezi
altında üreterorenoskopi ile endoskopik olarak
üreter kateteri çıkarılmaya çalışıldı fakat başarılı
olunamadı. Ardından prone pozisyonda USG kı-
lavuzluğunda perkütan olarak sol pelvikaliksiyel
sisteme giriş yapıldı ve 30 Fr’e kadar amplatz dila-
tatörlerle dilatasyon yapıldıktan sonra nefroskop

ile sisteme girildi. Sol üreteropelvik bileşkede üre-
ter kateterinin düğümlendiği görüldü ve yabancı
cisim forsepsi ile üreter kateteri bütün bir şekilde
rahatlıkla dışarı alındı. Skopi ile yapılan kontrol gö-
rüntülemesinde rezidü kateter izlenmemesi üze-
rine üreteropelvik bileşkenin ödemli olması ve
ödeme bağlı geçici obstrüksiyon nedeniyle 16 Fr
Malecot nefrostomi kateteri uygulandı. Postopera-
tif dönemde antiinflamatuar ve antibiyotik tedavisi
alan hasta 3. gün  perkütan nefrostomi kateteri çe-
kilerek taburcu edildi. Hastanın daha sonra yapı-
lan izleminde bir sorunla karşılaşılmadı.

TARTIŞMA

Stent komplikasyonları endoürolojide iyi bilinen
ve sıklıkla bildirilen durumlardır. Dizüri, yan ağ-
rısı, vezikoüreteral reflü, üriner enfeksiyon veya
obstrüksiyon, stent migrasyonu, stent enkrüstas-
yonu ve stent fragmantasyonu bu komplikasyonlar
arasında sayılabilir.1-3

“Single-J”, “double-J” ve “multilength” stent-
ler gibi pek çok değişik üreteral stent çeşidi mev-
cuttur. “Multilenght” stentler çoklu kıvrımRESİM 1: Üreter kateteri uygulandıktan sonraki DÜSG.

RESİM 2: Kateter çekilmeye çalışılıp düğümlendikten sonraki DÜSG.
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yapısıyla daha az migrate olma riski taşırken, bir
miktar düğümlenme riski de barındırır. Bildirilen
bütün düğümlenmiş kateter olgularında, mesanede
ya da böbrekte kıvrım yapıp düğümlenecek fazla-
dan kateter uzunluğu olduğu görülmüştür.4 Ürete-
ral stent düğümlerinden sakınmak için en iyi yol
uygun uzunlukta stent kullanmak ve kateter ucunu
böbrekte fazla uzunlukta bırakmamaya özen gös-
termektir. Nitekim bizim olgumuzda da gereğin-
den fazla uzunlukta böbreğe ilerletilmiş üreter
kateteri mevcuttu.

Literatüre bakıldığında tüm düğümlenmiş üre-
teral stent olgularında bizim olgumuzdan farklı ola-
rak kıvrımlı (pigtail) stentler kullanılmıştır. Tanı sis-
toskopik çıkarılma sırasında zorlanma sonrası çekilen
X-ray grafilerden sonra konulmuştur. Dolayısıyla ka-
teter çekme işleminde güçlük meydana gelmesi nadir
ama önemli olabilecek bu komplikasyonu akla getir-
melidir. Düğümlenmiş üreter kateteri çıkarılması iş-
leminde birkaç yöntem tanımlanmıştır. Bunlardan
en sık kullanılanı basit traksiyondur.5 Bizim olgu-
muzda bu yöntem başarısız olmuştur.

Braslis ve Joyce, lokal ve genel anestezi altında
retrograd olarak 4,7 F “multilength” stenti çıkar-
maya çalıştıkları ancak başarısız olup daha sonra
stenti perkütan olarak çıkardıkları bir vaka yayınla-
mışlardır.6 Yine Kundargi ve ark. soliter böbrekli bir
hastada düğümlenmiş 6 F 26 cm multi-coil D-J üre-
ter kateterini, üretere hasar vermekten kaçınarak
primer olarak perkütan yolla çıkardıklarını bildir-
mişlerdir.4 Literatürdeki diğer olgulardan farklı ola-
rak bizim olgumuzda her iki ucu ya da tek ucu
kıvrımlı bir ureteral kateter kullanılmamıştı. Bu ol-
guda, normal şartlarda retrograd piyelografi, separe
idrar örneği almak için ya da bir ucu dışarıda kal-

dığı için çıkarılması kolay olması ve ek bir işlem ge-
rektirmediği için kullanılan 70 cm’lik her iki ucu
düz üreter kateteri kullanılmıştı. Ayrıca kateterin
dışarıda kalması gereken ucu mesanede bırakılmaya
çalışıldığı için diğer ucu böbreğe aşırı ilerletilmişti.
Literatürle uyumlu olarak bizim olgumuzda da ret-
rograd endoskopik müdahalenin kateter çıkarılma
işleminde başarısız olması üzerine perkütan yolla
başarılı bir şekilde kateter çıkarılmıştır.

Uygun olmayan endikasyonla takılan üreter
kateterlerinin komplikasyon oranları yüksektir.
Pilcher ve Patel’in yaptıkları çalışmada, kateter
uzunluğunu belirlemek için boy ölçümünün direkt
üreter ölçümünden daha anlamlı olduğu gösterilmiş
olup, uygun kateter seçiminde bu yöntem kullanıla-
bilir..7 Bu ve literatürdeki diğer tecrübelerin ışığında
belirtilmelidir ki, basit bir ürolojik manipülasyon
olarak görülen üreteral stent uygulamasının plan-
lanmasında daha dikkatli olunması ve operasyon
öncesi yeterli ve hastaya uygun malzeme seçenek-
lerinin hazır bulundurulması gerekmektedir

SONUÇ

Bu olguyu sunarken, gereksiz üreteral stent uygula-
ması sıklığının azaltılmasının komplikasyon sıklı-
ğını da azaltacağını düşünüyoruz. Bu tarz komp-
likasyonlarla karşılaşmamak için uygun olgularda
uygun malzemelerin kullanılması altın standart ol-
malıdır. Bizim olgumuzda kıvrımlı J kateter yerine
kıvrımsız üreter kateteri kullanılması bu nadir
komplikasyonun gelişmesine zemin hazırlamıştır.
Biz kendi pratiğimizde nonkomplike üreteroskopi
prosedürlerinden sonra rutin kateterizasyondan sa-
kınıyoruz ve hasta boyu ile kullanılan “double-J”
boyunun uygun olmasına dikkat ediyoruz.
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