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Girifl

Çocuk yafl grubunda mesane kateterizasyonu için
kullan›lan yumuflak ince kateterler nadiren mesane
içinde iç içe geçerek dü¤üm oluflumuna neden ola-
bilmektedir (1). Mesanede dü¤ümlenen kateterin
basit bir yöntem uygulanarak baflar› ile ç›kar›ld›¤›
bir olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

14 ayl›k k›z çocuk Reye sendromu ve karaci¤er ye-
tersizli¤i tablosu ile çocuk yo¤unbak›m ünitesine
al›nd›. ‹drar ç›k›fl›n›n izlenmesi amac›yla üretradan
8 Fr polietilen besleme tüpü mesaneye yerlefltirildi
ve cilde sabitlenerek b›rak›ld›. Uygulanan tedaviye
olumlu yan›t al›nan hastan›n yat›fl›n›n dördüncü gü-
nü yo¤unbak›mdan ç›kar›lmadan önce mesane kate-
terinin ç›kar›lmas›na karar verildi. Kateterin geri
çekilemedi¤inin gözlenmesi üzerine çekilen düz pel-
vis filiminde üretradaki sondan›n mesane içerisinde
dü¤üm oluflturdu¤u saptand› (Resim 1). Kateterin
kenar›ndan idrar ç›k›fl› oldu¤undan hastada idrar
birikimi geliflmemiflti. Hasta floroskopi odas›na al›-

narak 0.8 mm kal›nl›¤›ndaki k›lavuz telin (Magic
Torque, Meditech Co., USA) sert ucu steril koflullar-
da kayd›r›c› jel sürülerek kateter içinden ilerletildi.
Floroskopi kontrolü alt›nda kateter mesane içerisi-
ne bir miktar daha itilip mesanedeki dü¤ümün aç›l-
mas› için k›lavuz tel sabit bir kuvvetle 5 dakika bo-
yunca kateterin içerisinden ilerletilmeye çal›fl›ld›.
Bu ifllem birkaç kez ayn› flekilde denendi ise de ba-
flar›l› olunamad›. Bunun üzerine k›lavuz telin bükü-
lebilir ucu ayn› flekilde ilerletildi¤inde dü¤ümün ol-
du¤u seviyede kateter içerisinde daha kolay ilerledi-
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Özet

Mesane kateterizasyonunun nadir bir komplikasyonu olan
kateter dü¤ümlenmesi geliflen 14 ayl›k bir k›z olgu sunul-
maktad›r. ‹drar ç›k›fl›n› engellemeyen kateter dü¤ümü,
floroskopi alt›nda k›lavuz tel yard›m› ile aç›larak kateter
kolayca ç›kar›labilmifltir. Kullan›lan k›lavuz telin ucunun
bükülebilir, gövdesinin ise sert olmas›n›n ifllemi
kolaylaflt›rd›¤› düflünülmüfltür.

Anahtar kelimeler: Üriner kateterizasyon, dü¤üm, komp-
likasyon, üretra

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.

Key words: Urinary catheterization, knot, complication,
urethra

Resim 1. Düz pelvis filiminde pubisin hemen üzerinde mesa-
nede dü¤ümlenmifl kateter y›ld›z fleklinde görülmektedir.
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¤i ve 20 saniye içerisinde dü¤ümün giderek çözül-
dü¤ü ve sondan›n mesane içerisinde düz bir hale
geldi¤i gözlendi. K›lavuz tel yerindeyken kateter ko-
layca üretradan geri çekilerek ç›kar›ld›. Hasta tek-
rar yata¤›na al›narak 24 saat süresince izlendi ve
idrar yapmas›nda sorun olmad›¤› gözlendikten son-
ra taburcu edildi.

Tart›flma

Yo¤unbak›mda izlenen çocuklarda s›kl›kla mesane
kateteri gerekmektedir. Mesane kateteri olarak ba-
lonlu sondalar kullan›labildi¤i gibi, ucuz ve kolay
ulafl›labilir olmalar› nedeniyle balonsuz ince polieti-
len kateterler de kullan›labilmektedir (1,6). Çocuk-
larda mesane kateterizasyonunun de¤iflik kompli-
kasyonlar› aras›nda çok bilinen üretra yaralanmas›,
hematürinin yan›nda nadir rastlananlardan biri de
kateterin mesane içinde dü¤ümlenmesidir ve ‹ngi-
lizce literatürde 20 çocuk olgu bildirilmifltir (5). Me-
sane içinde dü¤ümlenen kateter geri çekilemedi¤i
gibi bazen idrar birikimine de neden olabilmektedir.
Kateter dü¤ümlenmesinin iki ana nedeninden biri
çocuklarda s›kl›kla küçük çapl› ve yumuflak madde-
lerden yap›lan kateterlerin tercih edilmesi, ikincisi
ise bunlar›n gere¤inden fazla ilerletilerek mesanede
sarmallar oluflturulmas›d›r (1). Mesanenin boflalmas›
ile duvar›n bas›s› ve kas›lmalar›n etkisi ile kateter
sarmallar› birbirlerinin içinden geçerek dü¤ümlen-
mektedir.

Kateter dü¤ümlenmesi üriner sistem d›fl›nda damar
kateterlerinde de gözlenir (4). Her iki durumda da
invazif giriflimler öncesi dü¤ümün aç›lmas›na yöne-
lik baflar› ile uygulanabilecek yöntemler tan›mlan-
m›flt›r (2,4,7). Bu yöntemler; (a) sürekli çekme uygu-
lanmas›. (b) k›lavuz tel ile dü¤ümün aç›lmas›, (c)
üretral geniflletme ve çekme, (d) sistotomi ile cerra-
hi ç›karma fleklinde özetlenebilir. Bunlar aras›nda
en s›k kullan›lan  k›lavuz tel ile dü¤ümün aç›lmas›-
d›r. Kateter içerisinden ilerletilen sert bir k›lavuz tel
dü¤üm hizas›nda kateterde oluflan sarmal› düz hale
getirerek, birbirlerinin içinden geçmifl sarmallar› ya-

vaflça düzeltmekte ve böylece dü¤üm çözülmektedir
(3). Bu amaçla literatürde sert k›lavuz tel önerilmiflse
de olgumuzda k›lavuz telin bükülebilir ucu sonda
sarmal›n›n içinde daha kolay ilerleyerek dü¤ümün
aç›lmas›n› sa¤lam›flt›r. Son y›llarda endoskopik
balonla geniflletme ifllemleri için gövdesi yeterince
sert, ucundaki birkaç santimetrelik  k›sm› ise en zor
lezyonlarda bile kanal aç›kl›¤›n› bulabilecek flekilde
bükülebilir yap›da olan k›lavuz teller gelifltirilmifltir.
An›lan yap› hem sondan›n içinde ve özellikle dü-
¤üm hizas›nda telin ilerleyebilmesi için, hem de dü-
¤ümün aç›lmas›nda kateteri düz hale getirecek kuv-
veti sa¤layabilmesi aç›s›ndan üstün gözükmektedir.

Çocuklarda mesane kateteri yerlefltirilirken, üretra
boyunun iyi hesaplan›p kateterin fazladan ilerle-
tilmemesi bu nadir komplikasyonun önlenmesinde
yeterli olacakt›r (7).

Mesanede dü¤ümlenen kateterin ç›kar›lmas›nda et-
kili bir yöntem olan k›lavuz tel uygulamas› s›ras›nda
telin sert olmas›n›n yan›nda, ucunun sonda içinde
ilerlemesini kolaylaflt›racak flekilde bükülebilir
olmas› da göz önünde bulundurulmal›d›r.
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