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Olgu Sunumu/Case Report

Bobrek Nakli Sonras1 Idrar Sondasinin Ucuna Girmis Double-J Stentin
Sonda ile Birlikte Cekilmesi: Olgu Sunumu

Pulling out of the Urinary Catheter together with Double-J Stent which
is Penetrated to the Tip of the Foley after a Renal Transplantation:

A Case Report

oz

Son donem bobrek yetmezliginin glinimiizde en iyi tedavi yontemi bobrek naklidir. Bobrek nakli
yapilan hastalarda double-j iireteral kateterler, iireteral kacagi onlemek ve obstriiksiyon riskini
azaltmak amaciyla pek ¢cok merkezde kullanilmaktadir. Ancak double-j kateterlerin iiriner enfeksiyon,
obstriiksiyon, kateter enkrusitasyonu, perforasyon, migrasyon gibi bilinen pek ¢ok komplikasyonu
mevcuttur. Bu komplikasyonlara ragmen tiroloji pratiginde cok sik kullanilmaktadir. Nakil cerrahlar:
arasinda ise rutin kullanimlari ile ilgili halen tartigmalar mevcuttur.

Bu olgu ile bobrek nakli yapilan bir hastada double-j kateterin distal ucunun, mesanedeki sondanin
ucuna istenmeden girdigi ve bu olay neticesinde double-j kateterin postoperatif erken donemde
sonda ile birlikte disar1 ¢ekilmesi sunulmugtur. 26 cm’lik uzun double-j kateterin mesane tarafinin
kesilerek kullanilmasinin bu komplikasyonun olugsmasinda énemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir.
Sonug olarak bobrek nakli yapilan hastalarda hasta icin uygun boyutta bir double-j kateterin segilip,
kesilmeden ve kateterin “j” formasyonunun bozulmadan kullanimmin bu tiir komplikasyonlarin
olugmasini azaltacagi kanaatindeyiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Double-j kateter cekilmesi, Komplikasyon, Mesane sondasi, Bobrek
nakli

ABSTRACT

Today kidney transplantation is the best treatment choice of end stage renal failure. Double-j catheters
have been used in renal transplant patients to prevent urinary leakage and ureteric obstruction but
these catheters have many complications like urinary tract infection, obstruction, catheter encrustation,
perforation and migration. Although these complications, double-j catheters are now widely used in
urological practice. Yet there is controversy among transplant surgeons in the routine use of these
catheters.

A case of renal transplant patient whose double-j catheter’s distal end was mistakenly penetrated to the
tip of the bladder foley catheter is reported. Because of that, the double-j catheter was taken out with the
foley catheter at the postoperative early period. The use of 26 cm length double-j catheter by cutting its
bladder side for making it suitable to the operation area is thought to be an important factor which made
this complication possible. This very rare case was examined in view of the literature. In conclusion,
it is thought that the use of appropriate size and length of double-j catheters without cutting any part
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and without destroying the “j” formation will decrease these complications in renal transplant patients.

KEY WORDS: Double-j catheter, Complication, Bladder foley catheter, Kidney transplantation
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GIRIS

Ureteral Kkateterler icinde giiniimiizde en sik kullanilan
kateterlerden birisi iki ucu J seklinde kivrik olan “double-j”
kateterlerdir. Giiniimiizde kullanilan double-j iireteral stentler
1978 yilinda Finney tarafindan gelistirilmistir (1). Sekil ve
iceriginde onemli degismeler olmus olsa da hala istenmeyen bazi
etkileri onemli morbidite nedenidir. Bobrek nakli yapilan pek
cok merkezde iireteral kacagi onlemek ve obstriiksiyon riskini
azaltmak amaciyla giiniimiizde siklikla kullanilmaktadirlar(2,3).
Ancak {riner enfeksiyon, rekiirren obstriiksiyon, kateter
enkriisitasyonu ve fragmantasyonu, perforasyon ve kateterin
migrasyonu gibi pek ¢ok komplikasyon da bu kateterlere bagl
olarak goriilebilmektedir (3).

Biz bu olgumuzda, canli dondrden bobrek nakli yapilan
bir hastada double-j kateterin yerlestirilmesi sirasinda mesane
icindeki sondanin ucundaki bogluga yanlislikla girdigi ve idrar
sondas1 c¢ekilirken postoperatif erken donemde kateterin de
beraberinde disar1 geldigi nadir bir durumu sunmak ve double-j
kateterlerin yerlestirilmesi sirasinda bu tiirlii bir komplikasyonla
da karsilagilabilecegini gosterip olast nedenleri irdelemek
istedik.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yagindaki erkek kronik bobrek yetmezligi (KBY)
hastas1 hastanemiz nakil klinigine canli dondrden bdbrek
nakli amaciyla bagvurmustur. Hastanin Oykiisiinde ii¢ aydir
FMF amiloidozu teshisi ile kalici santral kateterinden haftada
tic kez hemodiyalize girdigi Ogrenilmistir. Hastanin ek
sistemik rahatsizlif1 ve operasyon Oykiisii olmadig1 sistemik
sorgulamasiyla 6grenilmigstir. Hastanemize organ nakli icin
bagvuran hastanin alt {iriner sistemi, voiding sistoiiretrografi ve
tirodinamik tetkiklerle degerlendirilmis ve vericisi ile olan kan
grubu uyumlulugu ve HLA-A B ve DR doku tiplendirmeleri
yapilmis ve boylelikle nakil igcin uygun olduguna karar
verilmistir. Canli donoriin (kendi esi) sol bobregi hastanin
sag iliyak fossasma pelvik retroperitoneal sekilde problemsiz
olarak nakledilmistir. Operasyonda Lich-Gregoir teknigi ile
ekstravezikal iireteroneosistostomi tercih edilmis ve bu islem
sirasinda liretere 6f 26 cm double-j kateter takilmistir. Ancak
double-j kateterin uzun olmasi nedeniyle ortasindan kesilerek
yerlestirilmistir. Hastaya postoperatif takrolimus (2x3 mg/giin),
mikofenolat mofetil (2x1000 mg/giin) ve steroid (1x250 mg/
giin baslanip doz azaltilmistir) ile {iglii immiinsiipresif tedavi
baglanmigtir. Operasyonu takiben hastanin saatlik idrar cikisi
100-250 cc arasinda degismistir ve ek diyaliz ihtiyact olmamustir.
Postoperatif ikinci giinde saatlik idrar ¢ikisinda azalma tespit
edilmis ve akut rejeksiyondan siiphelenilerek acil renal biyopsisi
yapilmig ve profilaktik ATG (anti timosit globulin) tedavisi
eklenmistir. Tedaviye hizli yanit alinarak idrar ¢ikisi toparlamis,
kreatin diizeyleri tekrar gerilemeye baslamistir. Biyopsi
sonucu akut tiibiiler nekroz ile uyumlu gelmesi ve rejeksiyon
bulgulari tespit edilmemesi iizerine ATG tedavisi kesilmistir.

Postoperatif dordiincii giinde immiinsiipresif durumda olmasi ve
tiriner enfeksiyon riski nedeniyle mesane i¢i sondasi ¢ekilmek
istenmis ve bu iglem sirasinda yaklagik 2-3 hafta sonra ¢ekilmesi
planlanan double-j kateter de beraberinde disar1 gelmistir. Idrar
sondasinin ucundaki bosluga, double-j kateterin alt ucunun
girdigi (Sekil 1) ve burada takili kalmasi nedeniyle sonda ile
birlikte disart geldigi anlagilmistir. Sonda cekilmesi sonrasi
hastanin takiplerine devam edilmis ve 24 saat sonra cekilen
kontrol renal renkli doppler USG incelemesinde herhangi bir
tireteral kacak vs. gibi iirolojik komplikasyon diisiindiirecek
patolojik bulguya rastlanilmamistir. Hasta serum kreatin diizeyi
1,2 mg/dl ile postoperatif 20. giinde taburcu edilmistir.

Sekil 1: Resimde double j kateter ortasindan kesilmis oldugu, mesane
tarafimin j formasyonunu yitirmis oldugu ve bu ucun mesane sondasinin
ucundaki bosluga girerek sondamin cekilmesi esnasinda Double J
kateterin de beraberinde gelmesine neden oldugu goriilmektedir.

TARTISMA

Son donem bobrek yetmezliginin giiniimiizde en iyi tedavi
yontemi bobrek naklidir (2). Idrar kagagi, obstriiksiyon gibi
major iirolojik komplikasyonlar nakil sonrasi greft kaybina
kadar ilerleyebilecek onemli morbidite nedenleri arasindadir
(1.4.5). Nakil cerrahlar arasinda da iirolojik komplikasyonlari
azaltmak amaciyla double-j kateter kullamimi yayginlasmaya
baglamistir (2).

Her ne kadar iiroloji pratiginde double-j kateterler rutin
olarak kullanilmaktaysa da bobrek naklinde kullanimlari halen
tartismalidir. Aki ve ark.nin 236 nakil hastasi tizerinde geriye
doniik yapmis olduklari bir calismada %71 hastada {ireteral
stent kullanmadan iireteroneosistostomi yapmis olduklari ve
bu hastalarda %6,1 iirolojik komplikasyon (iireter kagagi,
tireter darligi ve tag hastaligr) gozlenirken iireteral stent
kullandiklart hastalarda bu oran %10,6 oldugu gozlenmistir
(6). Bu nedenle bobrek nakli yapilan hastalarda tirolojik risk
acisindan diisiik riskli hastalarda stent kullanmadan dikkatli
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bir cerrahi yaklagimla bagarili sonuglar elde edilecegini
ve secilmis yiiksek riskli olgularda (¢ok kisa iireteri olan,
tireteri yeterince kanlanmayan bobreklerle, pediatrik kadavra
bobreklere, alt iiriner sistem disfonksiyonu veya ndrojen
mesanesi olan hastalara veya cerrahin postoperatif {reter
sorunu cikabilecegini diisiindiigii olgulara) iireteral stent
kullantmimin komplikasyonlar1 azaltabilecegi vurgulanmigtir
(6). Bazi calismalarda rutin olarak her hastaya peroperatif
double-j kateter yerlestirilmesi onerilmektedir (7). Nicholson
ve ark.nin 350 bobrek nakli hastasini igeren bir caligmalarinda
ise double-j kateter kullanimimin sadece enfeksiyon oranini
artirmakla birlikte diger iirolojik komplikasyonlar1 azaltacagi
net bir sekilde vurgulanmaktadir (7). Mangus ve Haag ise
double-j kateter kullaniminin komplikasyon oranini azaltacagini
belirtmekte bu nedenle rutin olarak tiim nakil hastalarinda
double-j kateter yerlestirilmesinin 6nermektedir (8). Biz de tiim
nakil hastalarimizda double-j kateter kullanmaktayiz. Ancak
immiinsiiprese bobrek nakilli hastalarda double-j kullanimi
basta idrar yolu enfeksiyonu olmak iizere kendine has pek cok
ciddi komplikasyona neden olabilmektedir (2,9,10).

Double-j kateterler sistoskopik veya perkiitan olarak veya
acik cerrahi teknik ile yerlestirilebilmektedir (11). Bobrek
nakillerinde double-j stent yerlestirilmesinde acik cerrahi teknik
kullanilmaktadir ve bu stentler operasyondan 2 ile 3 hafta
sonra sistoskopik olarak cikartilmaktadirlar. Bizim olgumuzda
kateterin postoperatif dordiincii giinde sondaya takilmis vaziyette
sonda ile birlikte kendiliginden disar1 ¢cekilmesi kullanilan acik
cerrahi teknik sirasinda mesane icindeki sondanin u¢ kisminin
goriilmeden double-j kateterin yerlestirilmesi nedeniyle
olusmustur. Ayrica double-j kateterin boyutunun 26 cm olmasi ve
operasyon lojuna uygun olabilmesi i¢in ortadan ikiye kesilmesi
nedeniyle bu tiir bir komplikasyon gelistigi de diisiiniilmektedir.
Piyasada 8 cm den baglayarak 30 cm uzunluguna kadar
degisen boyutlarda ve degisen kalinliklarda double-j kateterler
bulunabilmesine ragmen, bizde oldugu gibi baz1 merkezlerde
her zaman uygun boyutta double-j kateter bulunamamaktadir ve
bobrek transplantinda uzun olan double-j kateterin mesane tarafi
kesilerek kullanilmaktadir. Bu kesme islemi sonunda, kateterin
distal kisminin “J” formu ortadan kaldirilmis olmaktadir. Bunun
neticesinde de kateter, mesane icine ilerletilmesi esnasinda
dogrusal olarak ilerleyerek mesanedeki sondanin ucuna girme
olasiligimin artacagi kanaatindeyiz.

Sonug olarak her olguya yalnizca o olguya uygun boyutta
ve kalinlikta double-j kateter kesilmeden, “J” formasyonu
bozulmadan kullanilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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