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Mesane icinde kateter diigiimlenmesi: Kilavuz tel

yardimi ile basit ¢oziim
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Ozet

Mesane kateterizasyonunun nadir bir komplikasyonu olan
kateter diigiimlenmesi gelisen 14 aylik bir kiz olgu sunul-
maktadir. Idrar ¢ikisini engellemeyen kateter diigimii,
floroskopi altinda kilavuz tel yardimi ile agilarak kateter
kolayca ¢ikarilabilmistir. Kullanilan kilavuz telin ucunun
biikiilebilir, gévdesinin ise sert olmasinin islemi
kolaylastirdig1 diistiniilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Uriner kateterizasyon, diigiim, komp-
likasyon, iiretra

Summary

Knotted bladder catheter: A simple removal techniqul
with a guide wire

We present a 14 months old girl in whom knotted bladder
catheter without urinary retention was observed. Catheter
knot was successfuly untied with a guide wire under
floroscopy control. We thought that a guide with stiff
body and flexible tip make the procedure easier.
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urethra

Giris

Cocuk yas grubunda mesane kateterizasyonu igin
kullanilan yumusak ince kateterler nadiren mesane
icinde i¢ ice gecerek diigiim olusumuna neden ola-
bilmektedir (1), Mesanede diigiimlenen kateterin
basit bir yontem uygulanarak basari ile ¢ikarildigi
bir olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

14 aylik kiz ¢cocuk Reye sendromu ve karaciger ye-
tersizligi tablosu ile ¢cocuk yogunbakim iinitesine
alind. Idrar ¢tkisinin izlenmesi amaciyla iiretradan
8 Fr polietilen besleme tiipii mesaneye yerlestirildi
ve cilde sabitlenerek birakildi. Uygulanan tedaviye
olumlu yanit alinan hastanin yatisinin dordiincii gii-
nii yogunbakimdan ¢ikarilmadan énce mesane kate-
terinin ¢ikarilmasina karar verildi. Kateterin geri
cekilemediginin gozlenmesi iizerine cekilen diiz pel-
vis filiminde iiretradaki sondanin mesane icerisinde
diigiim olusturdugu saptandi (Resim 1). Kateterin
kenarindan idrar ¢ikist oldugundan hastada idrar
birikimi gelismemigsti. Hasta floroskopi odasina ali-
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Resim 1. Diiz pelvis filiminde pubisin hemen iizerinde mesa-
nede diigiimlenmis kateter yildiz seklinde goriilmektedir.

narak 0.8 mm kalinligindaki kilavuz telin (Magic
Torque, Meditech Co., USA) sert ucu steril kosullar-
da kaydirict jel siiriilerek kateter icinden ilerletildi.
Floroskopi kontrolii altinda kateter mesane icerisi-
ne bir miktar daha itilip mesanedeki diigiimiin acil-
mast icin kilavuz tel sabit bir kuvvetle 5 dakika bo-
yunca kateterin icerisinden ilerletilmeye calisildi.
Bu iglem birkag¢ kez aymi sekilde denendi ise de ba-
sarult olunamadi. Bunun iizerine kilavuz telin biikii-
lebilir ucu aym gekilde ilerletildiginde diigiimiin ol-
dugu seviyede kateter icerisinde daha kolay ilerledi-
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gi ve 20 saniye igerisinde diigiimiin giderek ¢oziil-
diigii ve sondanin mesane icerisinde diiz bir hale
geldigi gozlendi. Kilavuz tel yerindeyken kateter ko-
layca iiretradan geri cekilerek ¢ikarildi. Hasta tek-
rar yatagina alinarak 24 saat siiresince izlendi ve
idrar yapmasinda sorun olmadigr gézlendikten son-
ra taburcu edildi.

Tartisma

Yogunbakimda izlenen ¢ocuklarda siklikla mesane
kateteri gerekmektedir. Mesane kateteri olarak ba-
lonlu sondalar kullanilabildigi gibi, ucuz ve kolay
ulagilabilir olmalar1 nedeniyle balonsuz ince polieti-
len kateterler de kullanilabilmektedir (1.6). Cocuk-
larda mesane kateterizasyonunun degisik kompli-
kasyonlar1 arasinda c¢ok bilinen iiretra yaralanmasi,
hematiirinin yaninda nadir rastlananlardan biri de
kateterin mesane iginde diigiimlenmesidir ve Ingi-
lizce literatiirde 20 cocuk olgu bildirilmistir ). Me-
sane icinde diigiimlenen kateter geri cekilemedigi
gibi bazen idrar birikimine de neden olabilmektedir.
Kateter diigiimlenmesinin iki ana nedeninden biri
¢ocuklarda siklikla kiigiik ¢apli ve yumusak madde-
lerden yapilan kateterlerin tercih edilmesi, ikincisi
ise bunlarin gereginden fazla ilerletilerek mesanede
sarmallar olusturulmasidir (1), Mesanenin bosalmasi
ile duvarin basist ve kasilmalarin etkisi ile kateter
sarmallar1 birbirlerinin i¢inden gecerek diigiimlen-
mektedir.

Kateter diigtimlenmesi iiriner sistem disinda damar
kateterlerinde de gozlenir Y. Her iki durumda da
invazif girisimler oncesi diigiimiin acilmasina yone-
lik basari ile uygulanabilecek yontemler tanimlan-
mistir 24.7), Bu yontemler; (a) siirekli cekme uygu-
lanmasi. (b) kilavuz tel ile diigiimiin agilmasi, (c)
iiretral genisletme ve ¢cekme, (d) sistotomi ile cerra-
hi ¢cikarma seklinde 6zetlenebilir. Bunlar arasinda
en sik kullanilan kilavuz tel ile diiglimiin ag¢ilmasi-
dir. Kateter igerisinden ilerletilen sert bir kilavuz tel
diigiim hizasinda kateterde olusan sarmali diiz hale
getirerek, birbirlerinin icinden ge¢cmis sarmallart ya-

vasca diizeltmekte ve boylece diigiim ¢oziilmektedir
(). Bu amagla literatiirde sert kilavuz tel dnerilmigse
de olgumuzda kilavuz telin biikiilebilir ucu sonda
sarmalinin icinde daha kolay ilerleyerek diigiimiin
acilmasini saglamistir. Son yillarda endoskopik
balonla genisletme islemleri i¢in govdesi yeterince
sert, ucundaki birkac¢ santimetrelik kismi ise en zor
lezyonlarda bile kanal agikligin1 bulabilecek sekilde
biikiilebilir yapida olan kilavuz teller gelistirilmistir.
Anilan yap1 hem sondanin icinde ve 6zellikle dii-
giim hizasinda telin ilerleyebilmesi icin, hem de dii-
giimiin acilmasinda kateteri diiz hale getirecek kuv-
veti saglayabilmesi agisindan iistiin goziikkmektedir.

Cocuklarda mesane kateteri yerlestirilirken, iiretra
boyunun iyi hesaplanip kateterin fazladan ilerle-
tilmemesi bu nadir komplikasyonun 6nlenmesinde
yeterli olacaktir (7),

Mesanede diiglimlenen kateterin c¢ikarilmasinda et-
kili bir yontem olan kilavuz tel uygulamasi sirasinda
telin sert olmasinin yaninda, ucunun sonda ic¢inde
ilerlemesini kolaylastiracak sekilde biikiilebilir
olmast da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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