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ÖZET

Hastaneye yatan kişilerde Foley sonda takılması 
sıklıkla uygulanan bir işlemdir. Sonda takılmasının 
enfeksiyöz olan ve olmayan birçok komplikasyonu 
vardır. Travmatik bir şekilde balonu şişirilmiş halde iken 
sondanın çekilmesi bunlardan birisidir ve çeşitli üretral 
komplikasyonlara neden olabilir. Nadiren de olsa sonda 
kopabilir. Biz yazıda mental durumu bozuk olan bir 79 
yaşındaki erkek olgunun sondasını travmatik bir şekilde 
çekmesi sonucunda sondanın kopması ve mesanede 
kalan sonda parçasının tedavisi irdelenmiştir.

Anahtar kelimeler: kopmuş, Foley, sonda

SUMMARY

Urethral  Foley catheterisation is a common  procedure that 
performed on hospitalized patients. It results a in number 
of infectious and noninfectious complications. We present 
a case of a 79-year old man with known mental illness who 
extracted his urethral catheter traumaticly, due to baloon 
inflated. Foley catheter had broken and its distal part left in 
the bladder. We argued  this condition and it’s treatment in 
the current article.
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GİRİŞ 

79 yaşında daha önceden Benign Prostat Obstrüksiyonu 
(BPO) nedeniyle transüretral prostat rezeksiyonu ve 
üretral darlık nedeniyle internal üretrotomi ameliyatları 
yapılmış, Alzheimer hastalığı olan erkek hasta düşmeye 
bağlı sol kalçasını kırmış ve hastaya elektif şartlarda 
kalça protezi ameliyatı planlanmıştır. Hastanın hareket 
kısıtlılığı nedeniyle sonda takılmaya çalışılmış ancak 
travmatik girişimlerden sonra üretroraji gelişmiş ve 
ancak 8F silikon Foley sonda takılabilmiştir. Kalça protezi 
sonrası ameliyat sonrası 1. günde şuur bulanıklığı 
gelişen hasta sondasını çekmiştir. Sonda  distale 
yakın bir yerden kopmuş ve kopan parça mesanede 
kalmıştır(Şekil 1). 

Kalan sonda parçasının alınması için yapılan endoskopik 
değerlendirmede üretranın boylu boyunca dar olduğu 
izlenmiş ancak semirijit 9F üreteroskop ile giriş yapılıp 
üretradan geçilebilmiştir. Sonda parçasının mesaneden 
prostatik üretraya dek uzandığı görülmüştür( Şekil 2,3).

Mesane içerisinde anormallik saptanmayan hastanın 
sonda parçası endoskopik tutucu ile tutularak 
alınmıştır(Şekil 4).

 Sonrasında üreteroskop ile kılavuz tel konulup çıkılmış 
ve tüm penil üretrayı etkileyen darlık internal üretrotom 
aracılığıyla soğuk bıçak ile kesilerek geçilmiş ve16 F foley 
sonda takılmıştır. Ameliyat sonrası 1. günde sondası 
çekilen hasta idrarını spontan olarak yapabilmiştir. 

TARTIŞMA

Foley sonda takılması hastaneye yatan hastalarda 
sıklıkla uygulanan,  göreceli olarak girişimsel bir 
işlemdir(1). ABD’de hastaneye yatan hastaların %12-
15’ine sonda takılmaktadır(2,3). Sondaların enfeksiyöz 
ve üretral darlık, katetere ait mekanik sorunlar, üretral 
yaralanma gibi enfeksiyöz olmayan komplikasyonları 
vardır(1,3). Üretral yaralanmalar  genellikle travmatik 
sonda takılma girişimlerine veya sondanın travmatik bir 
şekilde balonu şişikken çekilmesine bağlı olmaktadır. 
Yoğun bakım ünitelerinde mental durumuyla ilgili 
sorunu olan hastalar tarafından  balonu indirilmeden 
sondanın travmatik bir şekilde  çekilmesi  %5 oranında 
gözükmektedir(4). Bu durum hastanede kalış süresinde 
uzamaya ve/veya kalıcı ürolojik komplikasyonlara  
neden olabilmektedir(5). Bu komplikasyonlardan 
en sık görüleni üretroraji olup genellikle konservatif 
yöntemlerle tedavi edilebilmektedir ve nadiren 
girişimsel radyolojik işlemler gerektirebilmektedir(5,6). 
Travmatik sonda çekilmesi esnasında sonda genellikle 
balonu şiş olarak çıkmaktadır. Sondanın kopması ise 
nadiren görülmektedir ve ilk defa Harland tarafından 
uzun süreden beri sonda takılı olan bir hastada 
tanımlanmıştır(7). Sonda bütünlüğünün bozulmasının 
muhtemel nedenleri katetere  aşırı güç uygulanması, 
kateterin katlanması ya da kateterin uzun süreden 
beri takılı kalmış olması sayılabilir(3). Sonda genellikle 
balon ile sonda bağlantı yerinden kopmaktadır. Kısa 
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süreli sonda takılması sonrası sondanın balon bağlantı 
yerinden değil de daha distalden kopması literatürde 
bir kez rapor edilmiştir(10). Bizim vakamız bu konuda 
rapor edilen ikinci vakadır. Sonda çapının küçük olması 
kopmanın daha distalden olmasına sebep olabilir. Kopan 
sonda parçalarının çıkarılması gerekmektedir, aksi 
halde taş oluşumuna çekirdek teşkil etmek, tekrarlayan 
üriner enfeksiyonlar ve irritatif işeme yakınmaları gibi 
komplikasyonlara neden olabilirler (8,9). Şimdiye kadar 
kopan sonda parçasının içerde unutulduğu 2 vaka rapor 
edilmiştir. Birinde unutulan ve taşlaşmış sonda parçası 
20 yıl sonra perineal ürostomi ile çıkarılmış, ikincisinde 
ise üretrokutaneal fistüle neden olan sonda parçası 
endoskopik olarak çıkarılmış ve ameliyat sonrasında her 
iki vakada da sorun gelişmediği rapor edilmiştir(12,13).
Kopan sonda parçaları genellikle endoskopik tutucularla 
çıkarılabilmektedir(3,10). Bu işlem genellikle sistoskopi 
eşliğinde yapılmaktadır. Bizim raporladığımız vakada ise 
üretra dar olduğu için prostatik üretraya ulaşım  9/11 
F semirijit üreteroskop ile mümkün olmuştur. Ancak 
özellikle kanamalı ve görüntü sağlanamayan vakalarda 
üreteral kateter bir kement gibi kullanılarak sondanın 
çıkarılabileceği gösterilmiştir(11). 
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