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FOLEYBALONU: NADIR GORULEN URETEROHIDRONEFROZ NEDENI
FOLEY BALLOON: UNUSUAL CAUSE OF URETEROHYDRONEPHROSIS
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OZET

Benign prostat hiperplazi (BPH) sebebiyle suprapubik ransvezikal prostatektomi yapilan bir hastada
postoperatif erken donemde bilateral lireterohidronefroz gelisti. Hastanin {ire ve kreatinin degerlerinde yiikselme
lespit edildi. Sonda balonun 30ccden 10cc'ye indirilmesinden sonra hastanin klinigi tamamen diizeldi. Olayin sonda
balonunun iireter orifislerine basi yapmasindan kaynaklandig disiiniildii.

ABSTRACT

Elevated urea and creatinine after the open prostatectomy in postoperative first day. Bilateral ureterohydro-
nephrosis with elevated urea and creatinine was developed in the patient with benign prostatic hyperplasia followed
by a suprapubic transvesical open prostatectomy. After the foley catheters balloon deflated from 30ce to 10cc, the
clinic changed to the normal limits. The cause of high urea and creatinine level is thought to be pressure effect of the
balloon of the catheter to the ureteral orifices.
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NADIR GORULEN URETEROHIDRONEFROZ NEDENI

GIRIS

Giintimiizde prostatizm semptomlarn olan
erkeklerin 9%20-30'una cerrahi girigim yapilmak-
tadir. Olgularin %90'tn1 TUR-P, % 10'unu supra-
pubik transvezikal/ckstravezikal acik prostatek-
tomi olugturur, !> TUR-P'de total mortalite %0.2,
total morbidite %18 olarak bildirilirken acik
prostatektomilerde total mortalite %1'den az ola-
rak bildirilmistir. Acik prostatektomilerde %15
oraminda kan replasman geregi dogarken, total
morbidite TUR-P'ye gire daha fazladir. 34

Bu olgu sunumunda, agik prostatektomi
sonrast postoperatif erken donemde, sonda balo-
nuna bagh olarak gelisen obstriiksiyon olgusunu
vurgulamayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Sen iki yildir prostatizm yakinmalari olan
73 yaginda erkek hasta klini§imize bagvurdu. Ya-
puan rekial incelemede grade 2 benign kivamda
prostat tuge edildi. Glob vezikal tespit edilen has-
taya iiretral kateter takaldi. 2000cc retansiyon gi-
riilmesi ilizerine hasta sondali olarak birakildi.
Diger fizik inceleme bulgulari normal olarak tes-
pit edildi. Sonda takilmadan énce yapilan labora-
tuvar tetkiklerinde; tdre 77mg/dl, kreatinin 3
mg/dl, total PSA (prostat spesifik antijen), 11.7
ng/ml, serbest PSA 3 ng/ml olarak bulundu. Ya-
pilan radyolojik incelemede BPH bulgulari digin-
da bir patoloji saptanmadi. Transrektal ultraso-
nografi (TRUS) sirasinda yapilan alti kadran bi-
yopsi sonucu BPH geldi. Idrar retansiyonu sebe-
biyle tiretral kateterli birakilan hastanin, bir ay
sonraki laboratuvar incelemesinde iire 39mg/dl,
kreatinin 1.4 mg/dl olarak bulundu. Bu bulgular
sonucunda, hasta sistoskopi-gerekli girisim icin
hazirland1. Preoperatif dénemde yapilan abdomi-
nopelvik ultrasonografide (USG) iist iiriner sis-
temde hidroiireteronefroz olmadigs tespit edildi
(Resim 1).

Sistoskopik incelemede iireter orifislerinin
mesane kollumuna yakin oldugu goriiliirken, int-
ravezikal tiimoral olusum tespit edilmemesi iize-
rine suprapubik transvezikal agik prostatektomi
yapildi.

Foley Balonu nadir giriilen iiretero hidronefroz nedeni

Resim-1: Preoperatif dénemde iist iiriner sistemin
USG goriintiisii,

Diversiyon olarak, 14 F malekot sistostomi,
22 F iki yollu foley sonda transiiretral olarak ta-
kildi ve balonu mesane iginde 30cc sigirildi.
Postoperatif erken donemde yapilan biokimyasal
incelemede, iire 73.7 mg/dl, kreatinin 2.22mg/dl,
sodyum 141.8 mEq/L, potasyum 5.44mEq/L ola-
rak tesbit edildi. Yeterli hidrasyona ragmen idrar
cikisinda azalma olmas: iizerine yapilan USG'de
bilateral grade1-2 iireterohidronefroz tespit edildi
(Resim 2).

Foley Balonu nadir gériilen tireterohidronefroz nedeni

Resim-2: Postoperatif dénemde dilate distal iireter ve
mesanenin USG'deki gériiniimii.

Uretral foleyin balonunun 10cc'ye indiril-
mesinden kisa siire sonra hastanin idrar ¢ikisinda
progresif olarak artis meydana geldi. Postoperatif
1. giin total 3100cc idrar cikigt oldu. Postoperatif
2. giinde tire 57mg/dl, kreatinin 1.4 mg/dl, potas-
yum 4.4mEq/L olarak tespit edilirken, tekrarla~
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nan USG'de bilateral iircterohidronefrozun kay-
boldugu goriildi.

TARTISMA

Ureteral obstriiksiyon nadir rastlanan bir
komplikasyondur. Eger hemostaz siitiirleri koyu-
lurken orifisler iyi gozlenmezse, tireter orifisle-
rinden ya da intravezikal ireterlerden siitiir gece-
bilir. Olay siklikla tek tarafli, nadiren cift tarafli
olabilir. Ozellikle tek tarafli vakalarda sebebi
aciklanamayan ates ve yan agrisi durumlarinda
ireter obstriiksiyonundan siiphelenmek gerekir.
Cift tarafli vakalarda obstriksiyonun siddetine
bagh olarak, tire ve kreatinin'de yiikselme, elekt-
rolitlerde bozulmalar, oligiiri-aniiri olabilir. Tek
tarafli obstriiksiyon siiphelenilen olgularda IVP
diagnostiktir. Obstriiksiyon cift tarafl: ise USG'-
de bilateral iireterohidronefroz tespit edilebilir.
Obstriiksivon tespit edildiginde iireteral stent ya
da perkiitan nefrostomi denenebilir. Nadiren ko-
yulan siitiir materyalinin rezorbe clmasiyla obs-
triksiyon ¢oziiliir.

Bizim olgumuzda postoperatif dénemde ye-
terli hidrasyona ragmen, idrar ¢ikisinin az olmasi
ve bobrek fonksiyonlarimin bozulmasi ilk planda
operasyon sirasinda orifislerden siitiir gegmis
olabilecegi ihtimalini diigtindiirtti. Bu sebeple,
yapilan acil USG'de bilateral iireterohidronefroz
goriilmesi bu diistincemizi destekledi. Fakat he-
mostaz siitiirleri koyulurken orifislerin gortilmiis
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olmas1 ve sonda balonunun 30cc olmasi, diisiik
ihtimalde olsa operasyondan sonra mesane boy-
nuna yaklagmug olan orifislere, sonda balonunun
bast yapabilecegi ihtimalini akla getirdi. Sonda
balonu 10c¢c'ye indirildi. Balonun indirilmesin-
den sonra hastanin durumunun stiratle diizelmesi,
bu tiir olgularda sonda balonuna bagli gelisen
obstriiksiyon olasiligiin da ayirici tanmida akilda

‘tutulmast gerektigini gosterdi.
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