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Travmatik kateter cekimi sonrasi kopmus ve mesanede

Foley sound broken and retained in bladder after
traumatic catheter removal
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OZET

Hastaneye yatan Kkisilerde Foley sonda takilmasi
siklikla uygulanan bir islemdir. Sonda takilmasinin
enfeksiydz olan ve olmayan bircok komplikasyonu
vardir. Travmatik bir sekilde balonu sisirilmis halde iken
sondanin cekilmesi bunlardan birisidir ve cesitli Gretral
komplikasyonlara neden olabilir. Nadiren de olsa sonda
kopabilir. Biz yazida mental durumu bozuk olan bir 79
yasindaki erkek olgunun sondasini travmatik bir sekilde
¢cekmesi sonucunda sondanin kopmasi ve mesanede
kalan sonda pargasinin tedavisi irdelenmistir.
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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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GiRIS

79 yasinda daha énceden Benign Prostat Obstriksiyonu
(BPO) nedeniyle transiretral prostat rezeksiyonu ve
Gretral darlik nedeniyle internal Gretrotomi ameliyatlari
yapilmis, Alzheimer hastaligi olan erkek hasta dismeye
bagl sol kalcasini kirmis ve hastaya elektif sartlarda
kalca protezi ameliyati planlanmistir. Hastanin hareket
kisithligi nedeniyle sonda takilmaya calisilmis ancak
travmatik girisimlerden sonra Uretroraji gelismis ve
ancak 8F silikon Foley sonda takilabilmistir. Kalca protezi
sonrasi ameliyat sonrasi 1. glnde suur bulanikhd
gelisen hasta sondasini cekmistir. Sonda  distale
yakin bir yerden kopmus ve kopan parca mesanede
kalmistir(Sekil 1).

Kalan sonda parcasinin alinmasi icin yapilan endoskopik
degerlendirmede Uretranin boylu boyunca dar oldugu
izlenmis ancak semirijit 9F Ureteroskop ile giris yapilip
Uretradan gecilebilmistir. Sonda pargasinin mesaneden
prostatik Uretraya dek uzandigi géralmustar( Sekil 2,3).

Mesane icerisinde anormallik saptanmayan hastanin
sonda parcasi endoskopik tutucu ile tutularak
alinmistir(Sekil 4).

Sonrasinda Ureteroskop ile kilavuz tel konulup cikilmis

ve tim penil Uretray etkileyen darlik internal Gretrotom
araciligiyla soguk bigak ile kesilerek gecilmis ve16 F foley
sonda takilmistir. Ameliyat sonrasi 1. glinde sondasi
cekilen hasta idrarini spontan olarak yapabilmistir.

TARTISMA

Foley sonda takilmasi hastaneye yatan hastalarda
siklikla uygulanan,  goreceli olarak girisimsel bir
islemdir(1). ABD'de hastaneye yatan hastalarin %12-
15'ine sonda takilmaktadir(2,3). Sondalarin enfeksiyoz
ve Uretral darlik, katetere ait mekanik sorunlar, Uretral
yaralanma gibi enfeksiyéz olmayan komplikasyonlari
vardir(1,3). Uretral yaralanmalar genellikle travmatik
sonda takilma girisimlerine veya sondanin travmatik bir
sekilde balonu sisikken cekilmesine bagl olmaktadir.
Yogun bakim Unitelerinde mental durumuyla ilgili
sorunu olan hastalar tarafindan balonu indirilmeden
sondanin travmatik bir sekilde cekilmesi %5 oraninda
g6zUkmektedir(4). Bu durum hastanede kalis stresinde
uzamaya ve/veya kalici Urolojik komplikasyonlara
neden olabilmektedir(5). Bu komplikasyonlardan
en sik goruleni Uretroraji olup genellikle konservatif
yontemlerle tedavi edilebilmektedir ve nadiren
girisimsel radyolojik islemler gerektirebilmektedir(5,6).
Travmatik sonda cekilmesi esnasinda sonda genellikle
balonu sis olarak ¢ikmaktadir. Sondanin kopmasi ise
nadiren goralmektedir ve ilk defa Harland tarafindan
uzun slreden beri sonda takili olan bir hastada
tanimlanmistir(7). Sonda butinligindn bozulmasinin
muhtemel nedenleri katetere asir gic uygulanmasi,
kateterin katlanmasi ya da kateterin uzun sireden
beri takili kalmis olmasi sayilabilir(3). Sonda genellikle
balon ile sonda baglanti yerinden kopmaktadir. Kisa



slireli sonda takilmasi sonrasi sondanin balon baglanti
yerinden degil de daha distalden kopmasi literatlirde
bir kez rapor edilmistir(10). Bizim vakamiz bu konuda
rapor edilen ikinci vakadir. Sonda capinin kiictk olmasi
kopmanin daha distalden olmasina sebep olabilir. Kopan
sonda parcalarinin  cikarilmasi  gerekmektedir, aksi
halde tas olusumuna cekirdek teskil etmek, tekrarlayan
Uriner enfeksiyonlar ve irritatif iseme yakinmalari gibi
komplikasyonlara neden olabilirler (8,9). Simdiye kadar
kopan sonda pargasinin icerde unutuldugu 2 vaka rapor
edilmistir. Birinde unutulan ve taslasmis sonda pargasi
20 yil sonra perineal Grostomi ile cikariimis, ikincisinde
ise Uretrokutaneal fistlile neden olan sonda pargasi
endoskopik olarak cikarilmis ve ameliyat sonrasinda her
iki vakada da sorun gelismedigi rapor edilmistir(12,13).
Kopan sonda parcalari genellikle endoskopik tutucularla
¢ikarilabilmektedir(3,10). Bu islem genellikle sistoskopi
esliginde yapiimaktadir. Bizim raporladigimiz vakada ise
Uretra dar oldugu icin prostatik Uretraya ulasim 9/11
F semirijit Ureteroskop ile mimkdn olmustur. Ancak
Ozellikle kanamali ve gorintl saglanamayan vakalarda
Ureteral kateter bir kement gibi kullanilarak sondanin
cikarilabilecedi gosterilmistir(11).
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