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INTRAVEZIKAL KATETER DUGUMLENMESI:
SANSSIZLIK MI, ONLENEBILIR
KOMPLIKASYON MU?

KNOTTING OF INTRAVESICAL CATHETER; UNLUCKINESS OR
PREVENTABLE COMPLICATION?
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OZET

Bu yazida, mesane iginde kateter diigiimlenmesi saptanan, 19 giinlik ve bir giinlik iki erkek hasta ile 15 ayhk bir kiz hasta
olmak lizere ii¢ hasta sunuldu. Birinci olguda 5 numara Nelaton sonda kullamlmis olup, diigiimlenen sonda genel anestezi
altinda sistotomi yapilarak ¢ikarildi. ikinci olguda idrar izlemi i¢in takilan 6 numara Nelaton sonda mesane iginde ardarda iki
defa diigiimlendi. Sonda ¢ekilerek ¢ikarildi ve tekrar yerlestirilmedi. Olgu izleminin ikinci glniinde solunum sorunlari
nedeniyle kaybedildi. Ugiincii olguda ise takilan 8 numara Foley sonda genel anestezi altinda disart dogru gekildikten sonra
digiimi hemostat ile agildi. Sonda ¢ikarildr.

Yenidogan ve bebeklerdeki mesaneye sonda uygulamalarinda yumusak kateterlerden kagimilmasi, Giretradan yerlestirilecek
kismin Slgiilmesi, yeterli uzunlukta ilerletilmesi, erken ¢ikarilmasi, uzun siire kalacaksa sabitlenmesi, gikarilirken yavasea ve
durmadan ¢ekilmesi gibi énlemler mesane igi kateter diigiimlenme riskini azaltir. Mesane kateterizasyonunun gerekmedikce
yapilmamasi ve endikasyonlarinin dikkatli segilmesi gerektigi, yukaridaki énlemlerin alinmast ile bu nadir komplikasyondan
kaginilabilecegi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Diigiim, Intravezikal, Komplikasyon, Mesane kateterizasyonu, Uretral kateter

SUMMARY

Intravesical catheter knotting detected in a nineteen days-old and, one day-old male newborn, and fifteen months-old girl
infant. Nelaton catheter (CH 5) was used in patient 1. Knotted catheter was removed via cystotomy. In second patient,
Nelaton catheter (CH.6) was knotted twice consecutively. The catheter was withdrawn with gentle traction in both condition.
The patient died because of respiratory problems in two days after birth. Knotted Foley catheter (CH 8) was detected at third
patient. The catheter was pulled gently under general anesthesia and the prolapsed knot was untangled with a haemostat.

During inserting the urinary catheters in newborn and babies, soft catheters must be avoided, inserting length must be
determined strictly by measuring, only adequate length of catheter must be inserted, catheters must be removed as soon as
possible, slowly and without interruption and must be fixed if it will persist.

This rare complication can be prevented by avoidance of unnecessary bladder catheterizations and if necessary, considering
the precautions mentioned above.
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GIRIS

Idrar kiiltiirii alma, stv1 tedavisi izlemi, temiz aralikli
kateterizasyon, iseme sistoliretrogram c¢ekme gibi
amaglarla klinikte siklikla uygulanan iretral kateteri-
zasyon bir invaziv girisim olmasina karsin diigiik bir
komplikasyon oranina sahiptir. Cocuklarda iiretral
kateterizasyon ile mesaneye yerlestirilen ince beslen-
me tiiplerinin veya Foley sondalarin diigiimlenmesi ise
oldukea nadir goriilen bir komplikasyondur. Sondanin
balonunun sondiiriilememesi veya balonsuz kateterin
cekilince ¢ikmamasi gibi bir klinik tabloya neden olan
bu durum, akla gelmemesi durumunda kateterin dii-
giimle birlikte ¢ekilmeye galisilmasiyla iiretra yaralan-
malarma neden olabilir. Saptandiginda ne yapilacag:
ise hastaya 6zgii olmaktadir.

OLGU 1

Yenidogan yogun bakim iinitesine hiperbilirubinemi
tanistyla yatirilous, 8162048 protokol numaral, 19
giinliik erkek hasta AT de, iiretraya idrar kiiltiirii alma
amactyla yerlestirilen 5 numara Nelaton sondanin
islemden sonra cekilemedigi goriildii. Cekilen direk
karin grafisinde 6zellik saptanmayan olguya kateter-
den opak madde verilerek tekrarlanan direk karin
grafisinde kateterin mesanedeki ucunun diigiim oldu-
gu goriildi (Resim 1-2). Hastanin kateter ¢evresinden
idrar ¢ikis1 oldugu halde kateterinden idrar gelmedigi
saptandi. Hastaya elektif sartlarda 3 giin sonra
sistotomi yapildi ve mesane iginden diigiim olmusg
kateter kesilerek ¢ikarildi (Resim 3). Peroperatif
takilan 6 numara Foley sonda postoperatif 3’ncii giin
¢ekildi. Hasta sorunsuz taburcu edildi.

Resim 1. Olgu 1’in intravezikal kateterinden opak madde verilerek
¢ekilen pelvis grafisi
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Resim 2. Olgu 1’in intravezikal kateterinden opak madde verilerek
cekilen bir baska grafi

Resim 3. Olgu 1’in sistotomi ile mesanesinden gikarilan Nelaton
sondanin fotografi

OLGU 2

31 haftalik 1250 gr dogan ve prematiirite nedeniyle
yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen 1 giinliik
erkek hasta YD Y.’nin ayakta direkt karin grafisinde
serbest hava goriilmesi iizerine barsak delinmesi 6nta-
mist ile gocuk cerrahisi klinigine alindi. 7972 kayit
numaralt hastaya 5.8.2004 tarihinde laparotomi yapi-
larak ileostomi acildi. 4732/4 protokol numaras: ile
gelen patoloji sonucunda “ince barsak duvarinda sid-
detli 6dem, kanama, delinme ve sekonder infeksiyon”
saptandi. Postoperatif idrar ¢ikisi izlemi i¢in, takilan 6
numara Nelaton kateterden gelen idrar miktarinm
azalmasi lizerine idrar sondasi, tikaniklik distiniilerek
degistirilmeye karar verildi. Ancak sonda gikarila-
madi. Birkac denemeden sonra giicliikle cikarilan
sondanin ucunun diigim oldugu gorildi. Uretra
yeniden 6 numara Nelaton sonda ile kateterize edildi.
Kontrol edildiginde bu sondanm da diiglim oldugu
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goriildii. Cerrahi herhangi bir girisim yapilmaksizin
cekilerek bu sonda da cikarildi. Uretra yeniden
kateterize edilmedi. Idrar ¢ikisi perineal idrar torbast
ile izlendi. Olgu postoperatif 2.giinde solunum ve
dolasim durmasi nedeniyle kaybedildi.

OLGU 3

Gastroenterit tamsiyla pediatri  servisine 8019539
protokol numarasi ile yatiilan, 15 ayhik kiz hasta
R.Y.’nin hidrasyonunun izlemi i¢in takilan 8 numara
Foley sondanin balonunun, tedavisi tamamlandiktan
sonra, sOndirilemedigi gorilldi. Sonda g¢ekilmeye
calisildiginda tiretra deliginden digiimiin ¢iktig1 ancak
digiimiin distalinde kalan balonun séndiiriilememesi
nedeniyle sondanmn ¢ikartilamadigi goriildi. Bunun
lizerine genel anestezi altinda sonda hafif gekilerek
diigim ve balon iretra dis agzina yaklastirild: (Resim
4-5) ve hemostat ile diigiim acildi. Balon sondiiriildii,
Foley sonda cerrahi isleme gerek kalmadan gikarildi.
[zleminde ek sorun yasanmadi.

Resim 4. Olgu 3’tin intraoperatif ¢ekilen fotografi

Resim 5. Olgu 3’iin intraoperatif ¢ekilen diger fotografi

TARTISMA

Cocuklarda mesaneye sonda yerlestirilmesi sik uygu-
lanan, dikkatle vyapildiginda komplikasyon orant
diigiik bir invaziv girigim olmasina ragmen bazi sorun-
larla kargilasilabilmektedir. Temiz aralikli kateterizas-
yon yapilan hastalarda daha yiiksek oranda olmak
iizere, infeksiyon, meatit, Uiretra yaralanmasi, mesane
delinmesi, hatta Foley sondanin balonunun ireterde
sisirilmesi gibi (1) komplikasyonlarla karsilasilabilir.

Cocuklarda liretradan yerlestirilen sonda veya beslen-
me tliplerinin {iretra veya mesane iginde digim
olmasi eriskinlerde oldugu gibi olduk¢a nadir goriilen
bir komplikasyondur. Intravesikal kateter diigiimlen-
mesi en fazla 2 yas ve altindaki hasta grubunda bildi-
rilmektedir (2). Bu grupta mesanenin kiigiik ve kate-
terlerin goreceli olarak uzun ve ince olmalart nede-
niyle daha sik digiimlendikleri bilinmektedir. Litera-
tirde 24 haftalik digsik dogum agirlikli bir bebekte
beslenme tipliniin  mesane i¢inde diigiimlendigi
bildirilmistir (2). Intravezikal kateter diigiimlenmesi
sadece iretradan takilan sondalarla olmayabilir. Eris-
kin bir hastada tirodinamik c¢alisma sirasinda vezikal
basinci 6lgmek igin suprapubik yerlestirilen 5 numara
epidural kateterin, mesaneyi doldurmak i¢in iretradan
yerlestirilmis 10 numara kateter ¢cevresinde diigiimlen-
digi de bildirilmistir (3). Yine bir baska erigkin
hastada akut iriner retansiyon atagi sirasinda kendi
kendine tiretradan yerlestirdigi bir elektrik kablosunun
lastik tiip kismunin prostatik iretrada diiglim oldugu
bildirilmistir (4). Eger tretral kateter bir Foley sonda
ise, genellikle karsilasilan tablo, balonun sondiiriile-
memesidir. Balonsuz kateterlerde ise, g¢ekildiginde
sondanin {iretradan g¢ikmamasi, erken veya geg
dénemde hem balonlu hem balonsuz kateterlerde idrar
gelisinin kesilmesi tipiktir. Bu komplikasyon bazen
hastanin ameliyat edilmesini gerektirebilir.

Idrar gelisi kesilen bir iiretral kateterde &ncelikle akla
gelen sondanin liimeninin tikanmas: oldugundan, ilk
planlanan sondanin degistirilmesi olmaktadir. Sonda-
nin diiglimlenmis olmast bir olasilik olarak disiiniil-
mezse, sondanin digiimle birlikte ¢ekilmeye galisil-
masi Uretra yaralanmasina ve durumun daha da
sorunlu bir hale gelmesine neden olur.

Literatiirde, 2004 e kadar yaymlanan calismalarda, {iret-
ral kateterin digiimlendigi 17 olgudan besine iseme-
sisto-tiretrografisi (VSUG) amacli, ikisine temiz ara-
likli kateterizasyon igin, besine kalici olarak, li¢iine



Tepecik Egit Hast Derg 2008; 18 (2)

95

idrar kiiltiirii igin, ikisine hipospadias sonras1 stent
olarak {iretral kateter yerlestirildigi bildirilmistir (5).

Literatiirde benzer olgularda kateterin, perineal kas
spazmu veya kateter gevresinde tas olusumuna bagli
cikarilamadigy diisiiniilerek spinal anestezi denenen
olgular bulunmaktadir (6). Diigiim olmus kateterler
i¢in perineal iiretrotomi (6), kateter iginden kilavuz tel
yerlestirilmesi ile diigiimiin ¢ozillmesi (7,8), genel
anestezi altinda geri ¢ekme (5), perkutan endoskopik
geri ¢ikarma ve sistotomi (9) uygulanan diger yon-
temlerdir.

Uretra kateterizasyonu sirasinda, Foley kateterin
balonunun tiretrada sisirilme korkusu Foley kateterin
tiimilyle mesaneye gonderilmesine neden olmakta,
balon giivenli bir gekilde sisirildikten sonra geri ceki-
lerek son konumuna getirilirken de 6zellikle yumusak
materyalden yapilmis sondalarda diigiimlenme olabil-
mektedir. Sondann ¢ok ilerletilerek iiretere girmesi ve
balonun lireterde sigirilmesi de bu aliskanligin sonucu
gelismis bir bagka komplikasyon olarak literatiirde
goriilmektedir (1). Benzer olarak balonsuz kateterler
de gereginden fazla ilerletildiginde kendi iizerinde
katlanarak tikanabilmekte veya diigiimlenebilmek-
tedir. Ozellikle yenidogan ve bebeklerde mesane
kiigiik oldugundan bu yas gruplarmda iiretral kateter
diigiimlenmesi daha sik gériilmektedir.

Bu komplikasyonun engellenmesi igin bir takim
énlemler alinabilir: Literatiirde de belirtildigi gibi;
yumusak beslenme tiiplerin mesane kateterizasyonu
icin kullanilmasindan miimkiin oldugunca kagimilma-
lidir (10). Uretradan yerlestirilen kismm uzunlugu
miimkiin oldufunca kisa tutulmali, islem ncesi lgiim
yapilmali, idrar gelisi goriildiikten sonra ilerletilme-
melidir (6-10). Bu kateterlerin ¢ogunda 20.cm’de
bulunan siyah isaret ¢ogu bebek ve gocuk igin yeterli
uzunluktur, bu isaretin gegilmemesi gerekir. Tavsiye
edilen diger 6nlemler ise; kateterlerin miimkiin oldu-
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gunca erken gekilmesi, sivi izlemi igin yerinde biraki-
lacaksa da ilerlemesini 6nlemek igin giivenli, siki
sekilde sabitlenmesi, kateterlerin ¢ikarilirken, yavasga
ve durmadan g¢ekilmesidir (10). Mesane kateterizasyon
endikasyonlar1 dikkatle segilmelidir. Kateterizasyon
mutlak gerekmedik¢e uygulanmamalidir.

Sonug olarak, iiretral kateterizasyon farklt amagclarla
klinikte siklikla uygulanan bir invaziv girisimdir. Ol-
dukga ender goriilen bir komplikasyon olan intrave-
zikal kateter diigiimlenmesi alinan bazi basit énlemler
ile engellenebilir.

KAYNAKILAR

I. Kim MK, Park K. Unusual complication of urethral
catheterization: A case report. J Korean Med Sci. 2008; 23 (1):
161-2.

2. Lodha A, Ly L, Brindle M, Daneman A, McNamara PJ.
Intraurethral knot in a very-low-birth-weight infant radiological
recognition, surgical management and prevention. Pediatr
Radiol 2005; 35 (7): 713-6

3. Mishra VK, Kumar A, Kapoor R. Knotting of suprapubic
epidural catheter with irethral filling tube. An unusual
complication of pressure-flow study. Br J Urology 1992; 69
(3): 329-30.

4. Roberts PN. Intravesical knotting of a urethral catheter. Can
Med Assoc Journal 1976; 115 (12): 1199.

5. Turner TW. Intravesical catheter knotting: An uncommon
complication of urinary catheterization. Pediatric Emergency
Care 2004; 20 (2): 115-7.

6. Arjan D. Amar, M.B., B.S., M.S. Intravesical knotting of a
plastic tube introduced per urethram Canad. Med. Ass. J. 1969;
101 (8): 122.

7. Harris VJ, Ramilo J. Guide wire manipulation of knot in a
catheter used for cystourethrography. The Journal of Urology
1976; 116 (4): 529.

8. Sambrook AJ, Todd A. Untangling of knotted iirethral
catheters. Pediatr Radiology 2007; 37 (4): 380-3.

9. Foster H, Ritchey M, Bloom D. Adventitious knots in tirethral
catheters: report of 5 cases. The Journal of Urology 1992; 148
(5): 1496-8.

10. Arena B, McGillivray D, Dougherty G. Urethral catheter
knotting: Be aware and minimize the risk. CJEM 2002; 4 (2):
108-10.

Bagvuru : 27.5.08
:24.9.08





