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CASE REPORT
OLGU SUNUMJU

Mesanede diigiimlenmis liretral kateter olgulan

Urethral catheter cases knotted in the bladder
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Uretral kateterlerin ve enterik besleme tiiplerinin mesane
icerisinde yanlislikla diigiimlenmesi, pediatrik hastalarda nadir
goriilen bir komplikasyondur. ince ve esnek olan kateterler
mesane igerisine ¢ok fazla ilerletilirse kateter mesanede
digimlenebilir.  Bu  gibi kateteri  cerrahi
gerektirmeden c¢ikarmak imkansiz olabilir. Cerrahi gerekmeden

durumlarda

¢ikarilanlarin bir kisminda da travmatik Uretral yaralanmalarla
karsilasilabilir. iki adet mesanede diigiimlenmis kateter olgusu
sunmaktayiz. Birinci olgumuz 6 fr beslenme sondasi ile
kateterize edilmis 2 aylk erkek hasta. Bu olgumuzda kateter
hafif traksiyon sonrasinda cikarildi. Kateterin iki kez dUgim
yaptigl gorulda. Hafif Uretral kanama disinda komplikasyon
olmadi. Diger olgumuz 5 fr beslenme sondasi ile kateterize
edilmis 6 ayhk erkek hasta. Bu olguda kateter ancak genel
anestezi sonrasinda yapilan traksiyonla g¢ikarilabildi. Kateterin
bir kez dugum oldugu goéruldi. Pediatrik yas gurubundaki
hastalarla ilgilenen hekimlerin bu konuda dikkatli olmalari
gerekir. Ozellikle 6 fr ve daha ince olan kateterler bikilebilir
6zellikte  oldugundan
digimlenme riskleri ¢ok yuksektir. Bu yiizden bu kateterler

mesane igerisinde katlanma ve

mesane igerisine gereginden fazla ilerletiimemelidirler.
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ABSTRACT

Accidental knotting of urethral catheters and enteric feeding
tubes in the bladder is a rare complication in pediatric patients. If
the catheters, which are thin and flexible, are advanced too far
into the bladder, the catheter may be knotted in the bladder. In
such cases, it may be impossible to remove the catheter without
surgery. Traumatic urethral injuries may also be encountered in
some of those who were removed without surgery. We present
two cases of knotted catheters in the bladder. The first case was
a 2-month-old male patient who was catheterized with a 5fr
feeding tube. In this case, the catheter was removed after slight
traction. The catheter was seen knotting twice. There was no
complication except mild urethral bleeding. The other case was a
6-month-old male patient who was catheterized with a 6 fr
feeding tube. In this case, the catheter could only be removed by
traction after general anesthesia. The catheter was seen to be a
knot once. Doctors dealing with pediatric patients should be
careful. In particular, catheters that are 6 fr and thinner are
bendable and have a high risk of folding and knotting in the
bladder. Therefore, these catheters should not be advanced too
far into the bladder.
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Girig

Uretral kateterizasyon, pediatrik yas grubundaki
hastalarda idrar kaltiri alma, iseme sistogram
¢ekme, sivi  tedavisi izlemi, temiz aralikh
kateterizasyon gibi amaclarla ¢ok sik kullanilan
diisik komplikasyon oranina sahip bir uygulamadir.
Uretral kateterlerin ve enterik besleme tiiplerinin
mesane icerisinde yanligshkla diglimlenmesi
oldukga nadir gériilen bir komplikasyondur. ince ve
esnek olan kateterler mesane igerisine ¢ok fazla
ilerletilirse  kateter mesanede dugliimlenebilir.
Mesane igerisinde  digumlenen  kataterler
¢ikarilmaya cahlsilirken ciddi Uretral travmalara yol
acabilirler. Bu problemi olan iki olgumuzu
sunmaktayiz.

Olgu 1:

idrar kiltiri alinmasi amaciyla 6 fr beslenme
sondasi ile kateterize edilen 2 aylik erkek hastada,
kateter yerlestikten sonra idrar gelmemesi lizerine
kateter tespit edilerek beklemeye alindi. islemden
bir saat sonra hastanin kateterinin ¢ikariimasi
planlandi. Ancak kateter cikarilmaya c¢alisilirken
takildi  ve c¢ikarilamadi. Hastanin kateterinin
¢ikarilamamasi lzerine mesanede diglimlenmis
olabilecegi dusiiniildi. Katetere hafifce traksiyon
uygulanarak yavas yavas cikarildi. islem sirasinda
hastada az miktarda Gretral kanama gergeklesti.
Kateter cikarildiginda kateterin ucunun iki tur
digum oldugu ve kateterin 24 cm kadar ilerletildigi
gorildu (Sekil 1). Hastanin erken ve ge¢ dénem
takiplerinde sorun yasanmadi.

$eki| 1. Dugumlenis aatr
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Olgu 2:

Alti ayhk erkek hastaya idrar kiltlrd alinmasi
amaciyla 5 fr beslenme sondasi yerlestirildi. idrar
gelmemesi Uzerine sonda tespit edilerek beklendi.
Bir saat sonrasinda kateter c¢ikarilmaya c¢alisildi
ancak hafif traksiyona ragmen ¢ikarilamadi. Hasta
ameliyathaneye alinarak sistoskopi veya sistotomi
yapilmasi planlandi. Hastaya genel anestezi
verildikten sonra isleme baslamadan kateter
cikarilmaya calisildi. Hafif traksiyon sonrasinda
kateter kolaylkla gikarildi. Hastada hematiiri
olmadi. Kateterin bir tur digiimlenmis oldugu ve
18 cm kadar ilerletildigi gorildi (Sekil 2). Hastanin
erken ve ge¢ donem takiplerinde sorun yasanmadi.

Sekil 2. Duguimlennmis katater

Tartisma

Mesane kateterizasyon uygulamasi dikkatli
yapildigi siirece komplikasyon orani olduk¢a disik
bir uygulamadir (1). Ancak uygulamaya bagh olarak
Uriner infeksiyon, meatit, Uretra yaralanmasi,
mesane yaralanmasi, balonun iretra veya lreter
icerisinde  sisirilmesi  gibi  komplikasyonlarla
karsilagilabilmektedir  (1). Kalici  kateterlerde
genellikle kateter balonuna bagh balonun dretra
veya Ureter icerisinde sisirilmesi gibi
komplikasyonlar goézlenir (2). Mesane icerisinde
kateterin digiim olmasi da oldukga nadir gorilen
bir komplikasyondur (3). Bu durum genellikle
mesane bosaltilmasi ve idrar kiltliri alinmasi gibi
gecici kateterizasyon amaciyla ince beslenme
tiperinin  kullanimina bagh gelisir (3). Bu
komplikasyona maruz kalan hastalarin neredeyse
tamami 12 yas altindaki ¢ocuklardir (3). Ozellikle 2
yas altindaki hastalarda diger yas gruplarina gére
daha sik gézlenmektedir (3). Sebepleri arasinda; bu
yas grubundaki hastalarin mesanelerinin kiigik
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olmasi, kullanilan kateterlerin ¢ok ince ve
blkilebilir 6zellikte olmasi, kateterlerin gereginden
fazla ilerletilmesi ve wuzun sire bekletilmesi
gosterilmektedir (3). Bizim olgularimiza
bakildiginda literatlirdeki olgulara benzer sekilde
idrar kiltird alinmasi amaciyla 5 fr ve 6 fr
beslenme sondasi kullanilan 2 aylik ve 6 aylik erkek
bebeklerdi. Bu sorunun oOnlenmesinde hastanin
yasina ve cinsiyetine baglh olarak kateter
yerlestirme uzunlugunun sinirlandirilmasi 6nemlidir
(4). Uretra uzunlugu kizlarda yaklasik olarak dogum
aninda 2.2 cm, 5 yaglarinda 2,5 cm ve erigkin
doéneminde 3,8 cm’ye ulasirken, erkeklerde dogum
aninda 5 cm, 3 yas civarinda 8 cm ve eriskinlerde
17 cm’ye kadar ulagsmaktadir (4). Bir vyasin
Ustindeki olgularda 8 fr, 9 vyasin Gzerindeki
olgularda 10 fr  kateterlerin  kullaniimasi
onerilmektedir (3). Bizim olgularimizda 5 fr ve 6 fr
beslenme tipleri kullanilmis ve oldukca fazla (24
cm ve 18 cm) ilerletilmisti.

Mesanede diglimlenmis kateterlerin g¢ikarilmasi
icin yapilan traksiyon sonrasinda ciddi Gretral
travmalarla  karsilasilabilir ~ (5). Dugumlenmis
kateterlerin c¢ikarilmasi bircok hastada bol lubrikan
madde  kullanimi  sonrasinda  traksiyon ile
gerceklestirilebilirken  bazi  hastalarda  spinal
anestezi uygulamasi, genel anestezi uygulamasi,
kilavuz tel uygulamasi, sistoskopi, perkutan
endoskopi, meatotomi, Uretrotomi, sistotomi ve
laparoskopi gibi yontemlerin kullaniimasi
gerekebilir (3, 5). Lubrikan madde kullanimi
sonrasinda hafif traksiyon ile c¢ikarilamayan
olgularda oncelikle spinal ya da genel anestezi
uygulamasi sonrasinda ek girisimler yapilmadan
tekrar hafif traksiyon denenmelidir (3). Genel
anestezi sonrasinda hem hastanin hem de cerrahin
rahatlamasi islemi daha da kolaylastiracaktir. Klavuz
tel uygulamasi gevsek digimler icin basarih
olabilmekte ancak tam oturmus olan dugilerde
basarili olamamaktadir (3). Bu girismlere ragmen
bazi hastalarda yukarida saydigimiz gesitli cerrahi
girisimlere gerek duyulabilir. Bizim olgularimizdan
bir tanesinde kateter bol lubrikan kullanimi sonrasi
hafif traksiyon ile gikarilabilmisken diger olgumuzda
genel anestezi uygulandiktan sonra traksiyon ile
cikarilabildi. Olgularimizda hafif Gretral kanama
disinda erken ve ge¢ donem komplikasyonlarla
karsilasiimadi.

SONUG:

Bu komplikasyonun oniine gegilebilmesi igin
yumusak beslenme tiplerinin  kullanimindan
mimkin oldugunca kaginilmali, yerlestirmeden
once Olcim yapilarak kateterler gereginden fazla
ilerletiimemeli, mimkin oldugunca kisa slirede
cikarilmah, c¢ikarilirken vyavasca ve durmadan
cekilmelidir.
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