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ABSTRACT
Introduction: Inability to remove the urethral foley catheter due to encrustation is a rare complication.
Various methods from ESWL to open surgery are employed to remove the catheter under such conditions. We
removed an encrusted, irremovable, urethral foley catheter from a 17 year-old male patient via urethroscopic
lithotripsy. In this paper we evaluate and discuss the results of this different endoscopic method.
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OZET
Uretral foley kateterin taslagmasi nedeniyle ¢ikartilamamasi nadir goriilen istenmeyen yan etkilerden biridir. Bu
durumda kateteri ¢ikarabilmek i¢cin ESWL’den agik cerrahi girisime kadar degisik yontemler kullanilmaktadir. Biz on
yedi yasindaki erkek hastada c¢ikarilamayan taslasmis liretral foley kateteri, liretroskopik litotripsi uygulayarak
cikarttik. Bu yazida, uyguladigimiz bu farkli endoskopik girisim yonteminin sonuglarini tartisarak degerlendirdik.
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GIRIS

Uretral kateterizasyon {irolojik hastaliklarin
tan1 ve tedavisinde sik kullanilan bir yontemdir.
Diinyada her yil yaklagik 96 milyon iiretral kateter
kullanilmaktadir. Gliniimiizde ¢ok degisik tipte ka-
teter kullanilmakla birlikte bu kateterlerlerin ¢o-
gunlugunu foley kateterler olusturmaktadir'. Bu
kateterler yillardir iiroloji pratiginde bulundugun-
dan istenmeyen yan etkileri bilinmektedir. Cesitli
yas gruplarindaki hastalar, tiretral foley kateterlerin
taglagmasi veya balonlarin sondiiriillememesi gibi
istenmeyen yan etkiler nedeniyle iirologlara bas-
vurmaktadir. Uzun donem mesane kateterizasyonu
yapilan hastalarda, kateterin enkurustasyonu sik
rastlanilmaktadir. Foley kateterin {izerindeki bu
madde birikimi zamanla taslasmaya ve balonun
sondiiriilememesine neden olmaktadir. Bu gibi du-
rumlarda kateteri c¢ikarabilmek icin ESWL’den
acik cerrahi girisime kadar degisik yontemler ta-
mimlanmustir™. Biz bu olguda ¢ikarilamayan tas-
lagmus iiretral foley kateteri farkli bir yontem kul-
lanarak ireteroskop kullanarak c¢ikardik. Bildigi-
miz kadarryla bu teknik, tip literatiiriinde daha on-
ce bildirilmemistir.

OLGU:
17 yasinda erkek hasta, tas diigiirme Oykiisii
sonrasinda idrar yapmakta giligliik yakinmasiyla

baska bir merkezin acil servisine bagvurdu. Hasta-
ya acil serviste antibiyotik tedavisi verildi ve tiret-
ral 16 F lateks foley kateter konuldu. Hastanin
iiretral kateteri ayn1 merkezde 20 giin sonra ¢ekil-
mesi planlandi fakat ¢ikarilamadi. Bunun iizerine
hasta kataterli olarak hastanemiz acil servisine
sevk edildi. Hastanin iiretral kateter liimeni kapali
olmasi ve glob vezika gelismesi nedeniyle, hastaya
lokal anestezi altinda sistofiks konuldu. Yapilan
radyolojik incelemeler (direk iiriner sistem grafisi,
abdomino-pelvik ultrasonografi) sonucunda katete-
rin balonunun sénmiis, kateterin ucunun taslagmis
oldugu ve mesanede en biiyiigii 3 cm olan multible
taglar gorildii. Kateterin taglagsmis ucu prostatik
iiretraya yerlesmisti ve kateter fikse olmugtu. Has-
taya genel anestezi altinda endoskopik girisim ya-
pilmaya karar verildi. Ureteroskop (Storz® 27411)
ile tiretral yoldan kateterin yanindan prostatik tiret-
raya ulasildi. Kateterin prostatik {iretrada sikigan
taglagsmis boliimiine pnémotik litotriptdr uygula-
dik. Foley kateterin ucundaki tasglar (3.5 cm’lik
segment) kirildiktan sonra kateter kolay bir sekilde
¢ikarildi (Resim 1). Sonrasinda mesanedeki taslar
sistoskop araciligiyla pnomotik litotriptor ile kiri-
larak temizlendi. Hastaya 18 F silikon foley kateter
konarak igleme son verildi. Hastanin foley kateteri-
nin 3 giin sonra c¢ekilmesini takiben, idrar yaptigi
gozlendi ve hasta taburcu edildi.
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Resim 1. Uretroskopik litotripsi ile ¢ikartilan taslasms foley
kateter.

TARTISMA

Uretral kateter takilan hastalarda, iiriner en-
feksiyon ve tas hastaligi bulunmasi ile kateterin
uzun siire takili kalmasi durumunda kateterin en-
kurustasyon sorunuyla karsilagilmaktadir. Bu en-
kurustasyona 6zellikle proteus miribalis veya diger
iireaz tireten bakterilerin (Providencia suslari, mor-
gonella suslar1 gibi) neden oldugu bildirilmistir*.
Bu bakteriler kateter yiizeyine kolonize olarak bir
biyofilm tabakasi olusturur ve bu tabaka iizerinde
tas olusumu gelisir™*. Kateterin ucunda olusan bu
taglar kateterin ¢ikarilmasini, bazen de kateter ba-
lonunun sdnmesini engeller. Bazi olgularda ise
sonda balonunun sénmesi sonucu olusan katlanti
katesterin ¢ikarilamamasindan sorumlu tutulmakta-
dir.

Silikon kateterlerin lateks kateterlerden daha
az enkurustasyona egilimi oldugu ve uzun siireli
kullammlarda daha uygun oldugu bildirilmistir®.
Bu olguda kateter 20 giin gibi kisa siirede taslas-
mistt. Hastanin son iki haftada iiriner enfeksiyon
disiindiiren yakinmalarmin ve tag hastaliginin ol-
masinin lateks foley kateterin kisa siirede taslas-
masina neden oldugunu diisiiniiyoruz. Fakat hasta-
nin acil serviste karsilandiginda uygulanan ampirik
antibiyotik tedavisi nedeniyle idrarda bir patojen
izole edemedik. Bununla birlikte bizim olgumuzda
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oldugu gibi taglagma riski ytliksek olan hastalarda
silikon kateter kullanilmasinin daha uygun oldugu-
nu diisiiniiyoruz.

Geng bir olgu olan hastamizda acik cerrahi gi-
bi bir invazif girisim yerine endoskopik girisimi
uygun bulduk. Taslasmis foley kateter prostatik
iretraya sikismis oldugu igin perkiitan sistolitripsi
girigim ile taglasmig foley balonuna ulagsmak miim-
kiin olmadigindan tiretral yoldan girisime karar
verdik. Hastanin iiretral measindan foley katetere
paralel olarak {ireteroskop ile prostatik iiretraya
ulastik. Kateterin 16 F ve {ireteroskopun 10 F ol-
mast nedeniyle bu islem oldukga kolay gerceklesti.
Minimal invazif bir yontem olan iireteroskop ile
iiretroskopik litotripsi uygulanarak kateterin ug
kismindaki taglar kirildiktan sonra iiretral kateter
cikartildi. Girisim sonrasinda iiretrada 6nemli say1-
labilecek bir zedelenme gozlenmedi. Prostatik
iretraya sikigmis taglasmis iretral foley kateterin
¢ikarilmasinda iireteroskop ile yapilan litotripsi gi-
risimi etkili bir yontem oldugu goriildii. Bu dene-
yim sonuglarimi degerlendirdigimizde benzer olgu-
larda hemen agik cerrahi girisim uygulamak yerine
endoskopik girisimin denenmesi gerektigi kanisin-
dayiz.
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