URINER OBSTRUKSIYON

GLIDEWIRE TEKNIGI KULLANILARAK ACIK UCLU DOUBLE J
URETERAL KATETERIZASYON DENEYIMLERIMIZ
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OZET

Bu ¢aligmada, standart double-j iireteral kateterizasyon ile bagarisiz olunan olgularda kullandigimiz glidewire tek-
nigi ile agik uglu double-J kateter takilmasi yontemi tartigildi.

Calismamizda, toplam 35 hastaya 43 renal iiniteye standart double-J iireteral kateterizasyon girisimi yapildi. Do-
uble-J kateter standart yontemle 32 (%74.4) renal iiniteye takildi. Soliter bobrek ile beraber iireter tagina bagli aniiri-
si olan 3, Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) sonrasi tag yolu obstriiksiyonu olan 2, obstriikte megaiire-
ter olan 2, serviks uteri karsinomuna bagh iireter alt ug obstriiksiyonu, tiberkiiloz iireteriti, damar basisina bagl iire-
teropelvik darlif1 ve iireterolitotomiye sekonder iireter alt u¢ darh@: olan birer olmak iizere toplam 11 renal iinitede
bagarisiz olundu. Agik uglu double-J iireteral kateter bu 11 renal iinitenin 10°unda yapisal 6zelliklerinden dolay: obst-
riikte veya kivrintih iireter béliimlerini rahathkla gecebilen glidewire rehberliginde baganh bir sekilde takildi.

Standart double-] iireteral kateterizasyon girisiminin basarisiz oldugu olgularda glidewire ile agik uglu double-J
tireteral kateterizasyon igleminin basar ile kullanilabilecek bir yontem oldugunu diigiinmekteyiz.

ABSTRACT

In this study we discussed the method of open-end ureteral catheterization using glide wire technique for the ca-
ses in whom standard ureteral catheterization has been failed.

In our study, total of 43 renal units of 35 patients have been tried to be catheterized with standard double-J cat-
heter and 32 of them (% 74) could be catheterized. Total 11 renal units among which 3 patients with solitary kidney
and anuria due to ureteral stone, 2 units with stonestreet after Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL), 2 units
with obstructed megaureter, one unit with lower ureteral obstruction due to cervix uteri carcinoma, one with ureteri-
tis tuberculosa, one with ureteropelvic obstruction due to accesory vessel and one with secondary lower ureteral stric-
ture were failed to be catheterized with the standart technique. Open-end ureteral double-J catheter was inserted in 10
of these 11 renal units over the glidewire which can pass through the obstructed and kinked ureteral segments easily.

We conclude that open-end ureteral catheterization using glidewire technique must be preferred as a treatment al-
ternative for the cases in which standard double J ureteral catheterization has been failed.
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GIRIS

Endoiiroloji pratiginde sik olarak kullanilan ve
iki ucu da kivrilabilen double-J iireteral kateterler
ilk kez Finney (1978) tarafindan tanimlanmistir.!
Genellikle idrar drenajim saglamak veya iiretere
destek olmak amaci ile takilan double-J stentlerin
kullanimi, Extracorporeal Shock Wave Lithot-
ripsy 'nin (ESWL) rutin tedaviye girmesi ile 6nem-
li dlgiide aruig gostermistir.23 Ureteral kateter taki-
lamayan hastalarda idrar drenajinin saglanmas igin
perkiitan veya agik nefrostomi diginda bir alternatif
kalmamaktadir.

Caligmamizda, iireteral double-J stent uygulan-
masinda standart yontemle bagarisiz olan olgularda
nefrostomi endikasyonlarimi 6nemli olgiide azaltan
“glidewire teknigi"” ile beraber agik uglu double-J
stent kullanilmasi anlatilmig ve tartugilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Agustos 1996-Arahk 1997 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kli-
nigi’nde toplam 35 hastaya ait 43 renal iiniteye, ge-
sitli endikasyonlar nedeni ile double-J stent takma
girigimi uygulandi. Hastalarimizin 13’ii kadin 22’si
erkek ve yaslar 16-55 yil arasindayd: (ort. 35.4).
Sekiz olguya bilateral iireteral double-J kateter gi-
rigimi uygulandi. Hastalanimizin 28 (% 80)’ini iiri-
ner sistem tag hastalif olan olgular olugturmaktay-
di (Tablo: 1).

Tiim hastalara antibiyotik profilaksisi altinda,
lidokain jel ile yapilan lokal anesteziyi takiben,
iiretro-sistoskopi yapilarak retrograd iireteral doub-
le-J (5-6 F: Riisch, Angiomed) kateterizasyon uy-
gulandi. intravenoz pyelografide (IVP) iireter ana-
tomisinin net izlenmedigi olgularda, stent girigimi

Tablo 1. Double-J kateter takma endikasyonlarimiz

Endikasyonlar Renal inite
sayisi
1- Soliter bobrek + Ureter tagina bagh aniri 5
2- Bileteral wireter tagh olgular 4
3- ESWL uygulanacak ¢ap1 >2 cm pelvis
renalis tag1 18
4- ESWL sonras tag yolu obstriiksiyonu
5- Diabetik renal kandidiazis + mukoid
obstriiksiyonu
6- Serviks uteri karsinomu + iireter alt ug
obstriiksiyonu 4
7- Obstriikte megaiireter 2
8- Sekonder iireter alt ug darlhif 1
9- Ureteropelvik darlik ]
10- Tiiberkiiloz iireterit 1
Toplam 43
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Resim: Orijinal kilifi iginde hidrofilik rehber tel: Glidewire

oncesi retrograd piyelografi ile Gst driner sistem
anatomisi skopi alunda degerlendirildi. Bagarih
olunan olgularda stent bobrege gegirilerek alt ucu
sistoskopi ile kontrol edildikten sonra isleme son
verildi.

Double-J takilmasinda basansiz olunan olgu-
larda glidewire teknigi uygulandi. Glidewire kalin-
g1 0.035 ing (2.66 F) olan, yapisal ézelliklerinden
dolay1 dar alanlardan ucu kivnlsa da geri kalan kis-
minin destegi ile yuvarlanarak gegebilen titrek ug-
lu yeni bir kilavuz teldir.# (Resim). Bu 6zelliginden
dolay standart double-J iireteral kateterizasyon si-
rasinda gegilemeyen iireter segmentlerinden titrek
uclu hidrofilik rehber tel (Glidewire, Microvasive)
kolaylikla gegirilerek skopi altinda bobrege kadar
itildi. Daha sonra acgik uglu (open-end) double-]
iireteral kateter (4.8 F x 22-30 cm, Microvasive),
glidewire iizerinden skopi kontroliinde bobrek pel-
visine kadar ilerletildi. Kateterin pelviste oldugu
goriiliince glideware digan ¢ekilip stentin iist ve alt
ucu, skopi ve sistoskop ile kontrol edilerek igleme
son verildi.

Olgularimizin timiine, stentli kaldiklan siire
boyunca oral veya parenteral antibiyotik verildi ve
hastalar idrar kiiltiirleri ile kontrol edildi. Gerekli
olgularda ise direkt iiriner sistem grafisi, renal ult-
rasonografi, IVP ve renal fonksiyon testleri uygu-
lands.

BULGULAR

Standart yontem ile kateter denenen 43 girigi-
min 32'sinde (% 74) kateter bobrek pelvisine gegi-
rilirken, 11'inde (% 26) girisim basansiz oldu.
Standart yontem ile double-J kateter takilamayan
olgularin dagilimi tablo 2'de gosterilmigtir. Bagari-
s1z olunan hastalarin 5’inde taga bagh ireter obst-
ritksiyonu bulunmaktayd:. Standart yontemle do-
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Tablo II. Klasik yontem ile Double-J kateter
takilamayan olgulanmiz

s

1- Soliter bobrek + iireter tagina bagh anuri
2- ESWL sonras: tag yolu obstriiksiyonu

3- Serviks uteri ka rsinomu + iireter alt ug
obstriiksiyonu

4- Tiiberkiiloz ireterit

5- Obstriikte mega iireter

6- Damar basisina bag iiretéropelvik darlik
7- Sekonder tireter alt ug darlifn

Toplam h 11

b

= ] pa| =] =

uble-J takilamayan 11 renal iinitenin 10’unda (%
91) glidewire teknigi ile, agik uglu double-J kateter
bobrek pelvisine uygun sekilde takildi. Bir olgu-
muzla anklave iireter tasi nedeniyle hem double-J
hem de glidewire, obstriiksiyonun proksimaline
gecirilemedi. Agik cerrahi ile iiroterolitomi yapil-
diginda, tagin mukozaya yapisik ve iireter lumeni-
ni tikamig oldugu ayrica periiireteral reaksiyon ve
6dem bulundugu gozlendi.

Standart yontemle double-J kateter takilan ol-
gularin 1’inde idrar kiiltiiriinde E. Coli tespit edile-
rek uygun antibiyotik ile tedavi edildi. Hastalarin
stentli kalma siireleri 7-93 giin arasindayds (ort: 35

giin).

TARTISMA

Giiniimiizde, double-J iireteral kateterler, reno-
iireteral obstriiksiyonlarnin giderilmesi ve iireteral
fistiillerin tedavisi amaci ile kullamlmaktadir.23
ESWL uygulamasinin rutin kullanima girmesi ile 2
cm’den biiyiik renal pelvis veya staghorn taglarda,
ESWL sonrasi olugan tag yoluna bagh obstriiksi-
yon olgularinda ve soliter bébrekli olgularda
ESWL oncesi iireteral kateterizasyon yapilmasi,
gerekli olabilmektedir.3 Ureterlerde obstriiksiyona
yol agan iirolojik veya noniirolojik malignitelerde,
travmalarda ve agik veya endoskopik iirolojik cer-
rahi sonrasinda da, iireteral kateterizasyon yaygin
olarak kullanilmaktadir.2:3

Double-J iireteral stent takilmasinda kullanilan
klasik yontemde, uygun kateter sistoskop aracihi-
giyla iiretere ve bobrege ilerletilmektedir. Genel-
likle kullamlan kateterlerin ¢api, 5-7 F arasinda
olup bazen obstriiksiyonun proksimaline gegiril-
mesi miimkiin olmamaktadir. Bagarisiz olundugun-
da ise daha invaziv ve komplikasyon riski yiiksek
olan perkiitan nefrostomi veya agik cerrahi geregi
ortaya ¢ikmaktadir. Kateteri ilerletmek amaciyla
giic uygulanmas ise yalanci gegis, laserasyon ve

perforasyon gibi islénmeycn komplikasyonlara yol
acabilmektedir.5 Kateter zorlanarak gegirildiginde
geg donemde komplikasyon olarak iireteral darlik
riski artacaktir. Bu durumda glidewire kullanilma-
st onemli bir avantaj saglamaktadir. Glidewire di-
ger kilavuz tellerden farkh olarak ana telin gevre-
sinde spiral tel poliiiretandan yapilmis olup, dis yii-
zeyi hidrofilik polimer ile kaplanmigtir. Kalinhig
0.035 ing (2.66 F) olup, yapisal 6zelliklerinden do-
lay1 dar veya kivnintili alanlardan ucu kivnilsa da
geri kalan kisminin destegi ile yuvarlanarak gege-
bilen bir kilavuz teldir.# istenilen gegis saglandik-
tan sonra ise bu kilavuz tel iizerinden, skopi ¢sli-
ginde agik uglu double-J kateter giivenle ilerletilir.
Skopi esliginde ve kilavuz tel iizerinden double-J
kateterizasyon yapilmasi, standart double-J katete-
rizasyonda kargilagilan gecis zorlugunu ve yalanci
gecis, iireteral perforasyon gibi riskleri ortadan kal-
dirmaktadir. Standart yontemle gegilmesi planla-
nan dar alanlar ilk olarak 5-7 F capinda bir kateter-
le gecilmek istendiginde, kateter capindan daha kii-
ciik araliklarda bagansizlik oram yiiksek olacakutir.
Kilavuz tel iizerinden ilerletilecek agik uglu iirete-
ral kateterde ise, kullandigimiz ve pek cok iistiinlii-
giinii belirttigimiz glidewire varhiginda kateter dar
alanlardan giivenlikle ilerletilebilmektedir.

Sonug olarak, iiroloji pratiginde sik¢a kullani-
lan double-J kateter uygulamasinda standart yon-
temle basansiz olunduunda basit, noninvaziv, gii-
venli ve bagarili bir yontem olan glidewire teknigi-
nin kullanilmasinin oldukg¢a faydali ve pratik bir
yaklagim oldugu kanaatindeyiz. Standart yontemde

" kullanilan malzemelerin daha ucuz olmasi agik ug-

lu iireter kateterleri ilk tercih olarak kullanmamazi
sinirlamaktadir. Ancak, standart yontemin bagari-
s1z oldugu durumlarda glidewire tekniginin kulla-
ntlmast ile, perkiitan veya agik nefrostomi ile agik
cerrahi gibi daha invaziv ve ayni zamanda daha pa-
hali olan girigimler, oldukga sinirh bir hasta grubu-
na uygulanacakur.
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