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Renal Pelviste Diigiimlenen
Ureter Kateterinin Perkiitan Renal Cerrahi
ile Cikarilmasi

Treatment of a Knotted Ureteral Stent at
Renal Pelvis with Percutaneous Renal Surgery:
Case Report

OZET Uroloji pratiginde her gecen giin endikasyonlar: artan iireteral kateterlerin kullanim ile
birlikte bu kateterlerin istenmeyen yan etkileri ve komplikasyonlari ile sikga karsilagilmaktadar.
Diziiri, yan agrisi, vezikoiireteral reflii, tiriner enfeksiyon veya obstriiksiyon, inkontinans, stent
migrasyonu, stent enkriistasyonu ve stent fragmantasyonu bu komplikasyonlar arasinda sayilabilir.
Biz bu olgu sunumunda, 37 yasinda kadin hastada iireterorenoskopik iireteral tas tedavisi sonrasi
konulan 70 cm 5 Fr politiretan tireter kateterinin ¢ikarilmas: sirasinda diigiimlenmesi, ardindan
retrograt yolla {ireterorenoskopi ile ¢ikarilamamasi ve neticesinde kateterin perkiitan renal cerrahi
yolu ile ¢ikarilmasi iglemini bildiriyoruz. Mevcut literatiire gore bu tip iireter kateteri ile olan ilk
diigiimlenme komplikasyonunu sunuyoruz. Biz bu tiir komplikasyonlarin sikliginin azaltilmast i¢in
uygun endikasyonlarda uygun malzemelerin kullanilmas1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uriner kateterizasyon; komplikasyonlar

ABSTRACT 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.

Key Words: Urinary catheterization; complications
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reteral kateterizasyon, modern iirolojik pratikte oldukca sik kulla-

nilmaktadir. Kullanimi arttikca da stent komplikasyonlarindaki sik-

lik da artmaktadir. Postoperatif kateter vyerlestirilmesi icin
endikasyonlar arasinda {ireteral obstriiksiyonun giderilmesi, iriner diversi-
yon ve postoperatif drenaj yer almaktadir.! Basarisiz kateter ¢ekme isle-
minden sonra ¢ok nadir de olsa tireter kateterinin diigiimlenmis olabilecegi
de akla gelmelidir.

Bu olgu sunumunda, {ireterorenoskopik iireteral tas tedavisi sonrasi ko-
nulan 70 cm 5 Fr poliiiretan iireter kateterinin ¢ikarilmasi sirasinda dii-
gumlenmesi ve kateterin perkiitan renal cerrahi yoluyla ¢ikarilmas islemini
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bildiriyoruz. Mevcut literatiire gore bu tip iireter
kateteriyle olan ilk diigtimlenme komplikasyonunu
sunuyoruz.

IOLGU SUNUMU

Bagka bir merkezde bilateral tireter tag: tanisiyla
bilateral endoskopik tireter tasi tedavisi ve sol
iireteral kateterizasyon operasyonu uygulanan 37
yasinda kadin hasta, postoperatif 1. giin ¢ekilen di-
rekt {iriner sistem grafisinde (DUSG) iireter kate-
terinin sol renal pelviste kivrim yapmis oldugu
gozlenmis (Resim 1). Daha sonra endoskopik
olarak iireter kateteri ¢ikarilmaya caligilmig fakat
basarili olunamamais. Bu haliyle klinigimize gon-
derilen hastanin fizik muayenesinde sol KVAH (+)
disinda bir patoloji saptanmadi. DUSG’sinde kate-
terin bir ucunun renal pelviste diigiimlendigi ve ta-
kili kaldig1 diger ucunun ise mesanede oldugu
goriildii (Resim 2). Bunun {izerine genel anestezi
altinda tireterorenoskopi ile endoskopik olarak
ireter kateteri ¢ikarilmaya caligildi fakat basarili
olunamadi. Ardindan prone pozisyonda USG ki-
lavuzlugunda perkiitan olarak sol pelvikaliksiyel
sisteme giris yapildi ve 30 Fr'e kadar amplatz dila-
tatorlerle dilatasyon yapildiktan sonra nefroskop

RESIM 1: Ureter kateteri uygulandiktan sonraki DUSG.
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RESIM 2: Kateter gekilmeye calisilip diigtimlendikten sonraki DUSG.

ile sisteme girildi. Sol tireteropelvik bilegkede tire-
ter kateterinin diiglimlendigi goriildii ve yabanci
cisim forsepsi ile iireter kateteri biitiin bir sekilde
rahatlikla disar1 alindi. Skopi ile yapilan kontrol go-
rintillemesinde rezidii kateter izlenmemesi tize-
rine iireteropelvik bileskenin 6demli olmas: ve
6deme bagl gecici obstriiksiyon nedeniyle 16 Fr
Malecot nefrostomi kateteri uygulandi. Postopera-
tif donemde antiinflamatuar ve antibiyotik tedavisi
alan hasta 3. giin perkiitan nefrostomi kateteri ce-
kilerek taburcu edildi. Hastanin daha sonra yapi-
lan izleminde bir sorunla karsilagilmadi.

I TARTISMA

Stent komplikasyonlar1 endoiirolojide iyi bilinen
ve siklikla bildirilen durumlardir. Diziiri, yan ag-
r1s1, vezikotireteral refli, iiriner enfeksiyon veya
obstriiksiyon, stent migrasyonu, stent enkriistas-
yonu ve stent fragmantasyonu bu komplikasyonlar

arasinda sayilabilir.!?

“Single-]”, “double-]” ve “multilength” stent-
ler gibi pek ¢ok degisik iireteral stent ¢esidi mev-
cuttur. “Multilenght” stentler ¢oklu kivrim
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yapistyla daha az migrate olma riski tagirken, bir
miktar diigiimlenme riski de barindirir. Bildirilen
biitlin diigimlenmis kateter olgularinda, mesanede
ya da bobrekte kivrim yapip diigiimlenecek fazla-
dan kateter uzunlugu oldugu gériilmiistiir.* Urete-
ral stent diigiimlerinden sakinmak i¢in en iyi yol
uygun uzunlukta stent kullanmak ve kateter ucunu
bobrekte fazla uzunlukta birakmamaya 6zen gos-
termektir. Nitekim bizim olgumuzda da geregin-
den fazla uzunlukta bobrege ilerletilmis iireter
kateteri mevcuttu.

Literatiire bakildiginda tiim diiglimlenmis {ire-
teral stent olgularinda bizim olgumuzdan farkli ola-
rak kivrimh (pigtail) stentler kullanilmigtir. Tani sis-
toskopik ¢ikarilma sirasinda zorlanma sonrasi gekilen
X-ray grafilerden sonra konulmustur. Dolayisiyla ka-
teter cekme isleminde giigliik meydana gelmesi nadir
ama 6nemli olabilecek bu komplikasyonu akla getir-
melidir. Diigiimlenmis tireter kateteri ¢ikarilmas is-
leminde birka¢ yontem tanimlanmigtir. Bunlardan
en sik kullanilam basit traksiyondur.’> Bizim olgu-
muzda bu yontem basarisiz olmustur.

Braslis ve Joyce, lokal ve genel anestezi altinda
retrograd olarak 4,7 F “multilength” stenti ¢ikar-
maya ¢alistiklari ancak basarisiz olup daha sonra
stenti perkiitan olarak ¢ikardiklar bir vaka yayinla-
muslardir.® Yine Kundargi ve ark. soliter bobrekli bir
hastada diigtimlenmis 6 F 26 cm multi-coil D-] iire-
ter kateterini, iiretere hasar vermekten kaginarak
primer olarak perkiitan yolla ¢ikardiklarimi bildir-
mislerdir.* Literatiirdeki diger olgulardan farkli ola-
rak bizim olgumuzda her iki ucu ya da tek ucu
kivriml bir ureteral kateter kullanilmamisti. Bu ol-
guda, normal sartlarda retrograd piyelografi, separe
idrar 6rnegi almak icin ya da bir ucu disarida kal-
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dig1 icin ¢ikarilmasi kolay olmasi ve ek bir islem ge-
rektirmedigi i¢in kullanilan 70 cm’lik her iki ucu
diiz tireter kateteri kullanilmigt1. Ayrica kateterin
disarida kalmas: gereken ucu mesanede birakilmaya
calisildigi icin diger ucu bobrege asiri ilerletilmisgti.
Literatiirle uyumlu olarak bizim olgumuzda da ret-
rograd endoskopik miidahalenin kateter ¢ikarilma
isleminde basarisiz olmasi tizerine perkiitan yolla
basaril bir sekilde kateter ¢ikarilmigtir.

Uygun olmayan endikasyonla takilan iireter
kateterlerinin komplikasyon oranlar yiiksektir.
Pilcher ve Patel'in yaptiklar1 ¢alismada, kateter
uzunlugunu belirlemek i¢in boy 6l¢timiiniin direkt
iireter dl¢iimiinden daha anlaml oldugu gosterilmis
olup, uygun kateter seciminde bu yontem kullanila-
bilir.” Bu ve literatiirdeki diger tecriibelerin 1s181nda
belirtilmelidir ki, basit bir iirolojik manipiilasyon
olarak goriilen tireteral stent uygulamasinin plan-
lanmasinda daha dikkatli olunmas: ve operasyon
Oncesi yeterli ve hastaya uygun malzeme segenek-
lerinin hazir bulundurulmas: gerekmektedir

0 SONUC

Bu olguyu sunarken, gereksiz iireteral stent uygula-
masi sikliginin azaltilmasinin komplikasyon sikli-
gin1 da azaltacagim diisiiniiyoruz. Bu tarz komp-
likasyonlarla kargilasmamak i¢in uygun olgularda
uygun malzemelerin kullanilmasi altin standart ol-
malidir. Bizim olgumuzda kivriml | kateter yerine
kivrimsiz iireter kateteri kullanilmasi bu nadir
komplikasyonun gelismesine zemin hazirlamigtir.
Biz kendi pratigimizde nonkomplike {ireteroskopi
prosediirlerinden sonra rutin kateterizasyondan sa-
kiniyoruz ve hasta boyu ile kullanilan “double-J”
boyunun uygun olmasina dikkat ediyoruz.
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