ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 44 : 139-142, 1991

PYELOPLASTILERDE DOUBLE-J
URETERAL KATATER UYGULAMASI

Orhan Yigitbas* Hamit Ersoy™** Nurettin Sertgelik®"*

Surekli veya gecici idrar drenail saglamak amac ile kullanilan
double-J tireteral kataterlerin genis endikasyon sahalarindan biri de
pyeloplastilerdir (2).

Double-J tireteral katater ilk defa 1978'de Finney (4) ve Hepper-
len (5) tarafindan kullanilmistir. Politiretan veya C-Flex'ten yapilan
bu kataterlerin her iki ucunun «J» seklinde olmasi yer degistirmesini
engellemektedir. Cesitli uzunluk ve kalinhikta bulunan bu kataterin
duvari ince ve limeni genis oldugundan iyi bir idrar drenaji saglar,
ve enkrustasyon olusumu da daha az gorilir (2,6).

Double-J tireteral kataterler tretere endoskopik, antegrat ya da
acik cerrahi girisimlerle yerlestirilebilir ve yapisina gore 3-8 ay ure-
terde kalabilir (2).

Bu kataterler pyeloplastilerde hem splint hem de diversiyon isg-
levini gérduginden hastalarin hastanede kals stirelerini kisaltmak-
tadir, Bunun bir klinik ¢alismasiyla ortaya gikarilmasi amaciyla ure-
teropelvik darlik nedeniyle pyeloplasti yaptigimiz 20 hastaya double-J
katater koyarak sonuglar: degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 1987-1989 yillari arasinda SSK Ankara Hastanesi
Uroloji kliniginde treteropelvik darlhik operasyonu sirasinda double-J
{ireteral katateri yerlestirilen 20 olgu sunuldu.

Hastalarin 19'unda dismembred pyeloplasti, damar ¢aprazi olan,
bir olguya da pyelopyelostomi yapildi.
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Operasyon sirasinda tim olgulara 7 F 25 cm.’lik double-J katater
kullanildi. Retroperitoneale sadece yuvarlak bir dren konuldu.

Hastalarin hepsine genis spektrumlu bir antibiotik verildi.

Double-J treteral katater tim hastalarda bir ay sonra sistoskopi
vardimzi ile alindi.

Hastalara post-operatif 3. ayda kontrol IVP'si gektirildi ve opak
maddenin erken devrelerde iiretere gecisi iyilesme olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yaslari 15-60 arasinda olup yas ortalamasi 30’du. 20
hastanin 14’04 erkek, 6's1 kadindi.

Olgularimizin tiimiinde intravenéz pyelografide kalikslerde dila-
tasyon ve kiintlesme, tireteropelvik bileskede darlik izlendi. Hastalari-
mizm hepsine dinamik ve statik renal sinsigrafi, 6 hastaya da ek ola-
rak diuretik renografi yaptirlarak treteropelvik darlik kesin olarak
gosterildi. 6 olgu da bébrek taslar1 mevcuttu.

Ureteropelvik obstritksiyonun nedeni 19 hastada intrensek, birin-
de damar ¢apraziyd.

Olgularimizin 15'inde loj dreni 3. giin, 2’sinde 4. giin, 3'iinde 6.
glin alind.

Hastalarimizin 15'i 4. giin, ikisi 5. gin, diger iki hasta 7. glin ve,
bir hasta da 10. giin taburcu edildi. 10. giin taburcu edilen hastamiz
yara infeksiyonuna bagh olarak gec taburcu edilmisti.

Tim hastalarimizin double-J kataterlerini bir ay sonra sistoskopi
ile aldik. Higbirisinde tikanma ve enkrustasyon olmadigim gézledik.

Post-operatif devrede tim hastalarimiza parenteral antibiotik ver-
dik. Ancak iki hastamizda idrar yolu infeksiyonu ve hafif bir mikros-,
kopik hemattri double-J katater alinincaya kadar devam etti. )

Post-operatif 3. ayda tim olgularimiza IVP cektirildi ve tiretere
opak maddenin gegigini iyilesme olarak kabul ettik.
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TARTISMA

Pyeloplasti operasyonlarinda bagariyl, anastomozun diizenli ya-
pilmasinin yaninda diversiyon ve splint kullamlip kullanilmamasi da
etkiler (1,3,7). Her iki yonteminde bir cok komplikasyonlar: vardir.

Diversiyon olarak kullanilan nefrostominin kanama, nefron ha-
rabiyeti ve infeksiyon riski vardir. Uygun olmayan splint kullanilma-
s1 da yeniden darlik olasiigini arttirir.

Splint ve diversiyon kullanilmayan hastalarda bu durumlarin
hicbirisi s6z konusu degildi. Fakat loj drenaji baz1 olgularda (pihti,
tas, vb, treteri tikanmasina bagl olarak) devam edebilir. Bu durum-
da retrograd katater koymak gerekir. Bu da infeksiyon ve yeniden
darhk riskini arttirir (7).

Biz de yukarida ki durumlari gbz éntine alarak pyeloplasti olgu-
larimizda double-J kataterini hem splint hem de diversiyon yerine
kullandik. Boylece anastomoz yerinin daha gabuk iyilesmesini sagla-
dik ve komplikasyonlar: énlemis olduk.

Hastalarimizin tek bir loj dreni ile erken mobhilize olmasi, kompli-
kasyonunun olmamasi ve en énemlisi erken taburcu olmalar: nedeniy-
le pyeloplastilerde double-J iireteral kataterin tercih edilecek bir yon-
tem oldugu kanisina vardik.

OZET

Ureteropelvik darlik nedeni ile pyeloplasti yaptigimiz 20 olguda
gecici idrar drenajimi saglamak amaci ile diversiyon ve splint yerine
gecebilen double-J Ureteral kataterini kullandik. Bu kataterin pye-
loplasti operasyonlarinda hastalarm hastanede kalis stiresini kisalttig1
ve komplikasyonsuz bir yéntem oldugunu gérdik.

SUMMARY

Double-J Ureteral Catneter Performing in Pyeloplasty Operation

Pyeloplasty has been performed in 20 cases with the obstruction
at the ureteropelvic junction. Double-J catheters were inserted instead
of nephrostomy tube and splinting catheter. We have observed that
this procedure has proved satisfactory for post-operative complicati-
ons and has diminished hospitalization period of patients.
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