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BALONU iNDIRILEMEYEN ENKRUSTE URETRAL FOLEY KATETERIN LAZER LITOTRIPTOR
iLE ENDOSKOPIiK TEDAVISi VE GIKARILMASI

Uzm.Dr.Mustafa KUCUR®,Uzm.Dr.Aladdin AKAY*
'Batman Bolge Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

Ozet

Uretral foley sondalar uzun siire takili kaldiklari zaman gesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bir
hastada 3 aydir takili olan foley sonda, membrandz lretradan sonda ucuna kadar kalsifiye olmasi ve sondanin
balonunda 2 cm’lik tas olusumu nedeniyle ¢ikarilamadi. Hastaya, treterorenoskop ve holmiyum lazer litotriptor
kullanilarak endoskopik tedavi uygulandi ve sonda minimal invaziv bir yontemle ¢ikarildi. Operasyon sonrasi
komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif birinci giinde taburcu edildi. Uzun sure takili olan, enkristasyon ve
kalsifikasyonlar nedeniyle ¢ikarilamayan iretral foley sondanin holmiyum lazer litotriptér kullanimi ile basariyla

tedavi edilebildigi gdsterilmistir.

ABSTRACT

Various complications may develop due to long-time duration of ureteral foley stents. A 3-months ureteral foley
stent could not removed from a patient, due to calcification from the membranous urethra to the tip of the
catheter, and development of a 2 cm stone on the balloon area of the stent. Endoscopic treatment including
ureterorenoscope and holminium laser lithotriptor was applied to the patient, and the catheter was removed with
a minimally invasive method. No complication developed at the paostoperative period, and the patient was
discharged after the first day of the operation. In this study, we show that holminium laser lithotriptor can be
successfully used in the treatment of the non-removable foley stents, due to encrustion and calcification of the

catheter.
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GIRIS
Uretral kateterler mesane drenajini saglamak icin
neredeyse butin endolrolojik girisimlerden sonra
kullaniimaktadir. Ancak uzun sure takili kaldiklari
zaman, Uriner sistem enfeksiyonu, sondanin
kalsifikasyonu, mesane tasi olusumu, sonda
balonunun indirilememesi, enkristasyon, sondanin
ttkanmasi, dretra darhdr ve travma gibi
komplikasyonlar siklikla olusmaktadir (1).
Sondanin takili kaldigi sire arttikga komplikasyon
ihtimali de artmaktadir. Uzun donem Uretral kateter
takih olan hastalarin % 40-50°sinde enkristasyon
gelisebilmektedir. Enkristasyon intraluminal veya
ekstraluminal olabilmektedir. intraluminal
enkristasyona bagli olarak sondanin tikanmasi
sonucunda akut GOriner retansiyon gelisebilmektedir.
Bunun yaninda, enkristasyon nedeniyle sondanin
balonunun  indirilememesi  nedeniyle  sonda
cikarllamamakta ve cerrahi

gerekebilmektedir (2).

girisimler

Burada , 3 aydir takili olan ve enkriste
oldugu igin ¢ikarilamayan (retral foley sonda tespit
edilen hastanin klinik bulgulari, tani ve endoskopik

tedavisi de§erlendirilmistir.

Olgu

Beyin timori nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanmis ve takip edilen hastaya, idrar
yapamadigi icin kalici tretral foley sonda takilmis

ve 15 gin araliklarla sondayi degistirmesi

Onerilmis. Sondasi 3 aydir degistirilmeyen hasta
akut driner retansiyon ve karin agrisi sikayeti ile
acil servise bagvurmus olup burada ¢ikarilamayan
hasta, poliklinigimize konsite edilmistir. Cesitli
manipulasyonlara ragmen sondanin balonunun
indirilememesi ve sondanin ¢ikarilamamasi Gizerine
cekilen ultrasonografide tretral sondanin mesane
boynundan sondanin ucuna kadar kalsifiye oldugu
ve balon kisminda 2 cm c¢apinda tas oldugu tespit
edildi. Hastada bulunan 16 F foley sondanin
enkrstasyonlar nedeniyle prostatik tretraya
yapismis oldugu ve mesane igine dogru ilerlemedigi
gorildu. Kontrastsiz bilgisayarl tomografide;
membrandz Uretradan itibaren sondanin u¢ kismina
kadar enkriistasyon oldugu ve balon kisminda2 cm
capinda tas olustugu tespit edildi (resim 1, 2).
Hastaya spinal anestezi altinda endoskopik cerrahi
girisim planland1. Once Uretral sondanin yanindan 9
F Karl Stroz semirijid treteroskop ile girildi.
Membrandz tretradan itibaren sondanin etrafinin
yaklasik 5 mm kalinliinda kalsifikasyonile
kaplanmis oldugu goriildi. Sondanin etrafindaki
kalsifikasyonlar holmiyum lazer litotriptor ile
kirilarak sondanin mesane icindeki kismina ulasildi.
Mesane i¢inde sondanin balon kisminda olusan 2
cm ¢apindaki tas ayni sekilde fragmanlaraayrildi ve
sonda disariya ¢ikarildi. Mesanedeki taglar 24 F
sistoskop ile yikanarak mesane temizlendi. Hastaya
20 F silikon sonda takildi ve islem
komplikasyonsuz sonlandirildi. Amaliyat
sonrasinda komplikasyon gelismeyen hasta 1.

glinde taburcu edildi.
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Tartisma

Hastanede yatarak tedavi géren hastalarin

yaklasik %15-20’sine foley sonda takilmaktadir.

Uretral sonda takilmasinin nadir
komplikasyonlarindan biri de balonun
indirilememesi sonucunda sondanin
cikartlamamasidir.  Sondayi  ¢ikarabilmek icin

yapilan cesitli basarisiz manipiilasyonlardan sonra

Urologlara  konsilte  edilmektedir.  Balonun

indirilememesi ve sondanin c¢ikarilamamasinin

nedenlerinden biri de wuzun sire takili kalan

sondanin  enkriste  olmasidir  (3).  Enkriste

materyalin ~ baslica  bilesenleri  magnezyum

amonyum fosfat ve Kkalsiyum fosfattir. Uretral
kateter (zerinde kolonize olup biofilm tabakasi
yaptigi
enfeksiyon enkristasyonun baslica nedenidir. Bu

olusturan  (reaz  Ureten  bakterilerin

bakteriler Greden amonyak olusturmakta ve idrar
alkali olmaktadir. Bu sartlar altinda kalsiyum ve
magnezyum fosfat  kristalleri sonda (zerine
cokelerek olusan biofilm tabakasini artirmakta ve
enkriistasyon zamanla artmaktadir (4-6). Enkriste
foley kateter bulunan hastalar driner retansiyona
ciddi

irritasyonuna bagli spazmlar, genital bdlgede agri,

bagh rahatsizhdin ~ yaninda,  mesane
sondanin yanindan idrar kagmasi gibi sikayetler
bildirmektedirler. Enkriste sonda disariya ¢ekilerek
zorla cikarilirsa Uretral kanama, Uretral striktir ve
siklikla

rahatsiz

enfeksiyon gibi komplikasyonlar

gorilmektedir. Bu nedenle hastay
etmeyecek ve ek morbiditeye neden olmayacak
minimal invaziv bir ybntemle tedavi edilmesi
gerekmektedir.

Enkriste oldugu igin (retrada sikisan ve

cikarilamayan sondalarin tedavisi droloji pratiginde

sorun olmaya devam etmektedir. Ayni zamanda
sondanin enkristasyon ve Kkalsifikasyon nedeniyle
tikanmasi acil tedavi gerektirmektedir. Tedavide
hastaya en az rahatsizlik veren ve ek morbiditeye
neden olmayan minimal invaziv bir teknigin
kullanilmasi uygun olacaktir (2). Giniumiize kadar
bildirilen olgularda suprapubik yoldan cerrahi veya
endoskopik miidahaleler, pnémotik litotripsi ve
ESWL yontemleri uygulanmistir (2,8,9). Canby-
Hagina ve ark. intraluminal olarak pnomotik
litotriptor kullanarak enkrustasyonlari parcalamislar
herhangi bir travma olmadan sonday!
cikarmislardir. Bu yontemin ekstraluminal enkriiste
olmus sondalarda basarili olabilecegi
bilinmemektedir (10).Baska bir olguda prostatik
tretrada enkriiste olmus foley kateterin ¢ikariimasi
sondanin Uretradan

icin dnce yaninda

reterorenoskop ile girilmeye calisiimis ancak
basarili olamayinca suprapubik yoldan girilerek
enkristasyonlar lazer litotriptor ile parcalanmis ve
sonda cikarilabilmistir (8). Bizim olgumuzda
kalsifikasyonlar pubik kemik altinda kaldigi icin
ESWL

yanindan Uretraya Ureteroskop ile girerek holmiyum

uygulanmasi  mimkin degildi.Sondanin

lazer litotriptdr ile enkristasyonlar parcalanarak
sonda Uretral yoldan disariya c¢ikarildi. Bu ydntem

hem (retra hem de mesane icindeki kismi enkriste

olmus uretral sondalarin ¢ikarilmasinda
uygulanabilecek minimal invaziv bir tedavi
secenedi  olarak Onermekteyiz. Daimi  sondali
hastalar belli araliklarla sondayr degistirmeleri

konusunda detayli bilgilendirilmelidir.Buna ragmen

Uretral kateterin uzun sire takih kaldigi ve
enkristasyon nedeniyle cikarilamadigi durumlarda
holmium lazer litotriptér kullanimi ile minimal

invaziv basarili tedavi saglanabilir.
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