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Foreign Body Complication After Endourological Intervention: A Rare Case
Report

Malekot Kateter Kirigina Bagli Retroperitoneal Yabanci Cisim: Nadir Bir Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is a widely used minimally invasive surgical technique for the treatment of large
and complex renal stones. Although nephrostomy catheters placed after the procedure play a crucial role in drainage
and hemostasis, they may rarely lead to serious complications. Herein, we report a rare case of distal fragment
retention of a Malecot nephrostomy catheter following PNL, which was successfully removed through open surgery.
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OZET

Perkiitan nefrolitotomi (PNL), biyiik ve komplike bobrek taslarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal invaziv
bir cerrahi ydntemdir. islem sonrasi yerlestirilen nefrostomi kateterleri drenaj ve hemostaz acisindan énemli olmakla
birlikte, nadiren ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu yazida, PNL sonrasi Malecot nefrostomi kateterinin distal
parcasinin fragmante olarak retroperitoneal alanda kaldigi ve acik cerrahi ile ¢ikarildigi nadir bir olgu sunulmustur.
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GIRIS

Uriner sistem tas hastaliklarinda tedavi secimi, tasin lokalizasyonu, boyutu ve hastanin klinik durumuna gére
belirlenmektedir. Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL), Gireteroskopi (sert ve fleksibl) ve perkiitan nefrolitotomi
(PNL) gibi minimal invaziv endolrolojik yontemler, acik cerrahi uygulamalarin yerini énemli ol¢iide almistir (1).
Ozellikle PNL, ESWLye direncli, 2 cm'den biiyiik taslarda ve komplike tas hastaliklarinda basari orani yiiksek bir
tedavi secenegidir(2). Bununla birlikte, PNL sonrasi ates, kanama ve Uriner ekstravazasyon gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir (3). Bu yazida, PNL sonrasi malekot kateterinin fragmante olarak retroperitoneal alanda kalan distal
parcasinin cerrahi yontemle ¢ikarildigi bir olgu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

51 yasinda kadin hasta, sag renal pelvis tasi nedeniyle yapilan perkiitan nefrolitotomi (PNL) sonrasi takibe alind.
Postoperatif 3. glinde Malecot nefrostomi kateteri ¢ekilirken distal fleksibl kismin koparak yerinde kalmis olabilecegi
distinlildi. Postoperatif donemde cekilen kontrastsizabdominal bilgisayarli tomografi (BT)'de, 2,5 cm uzunlugundaki
kateter fragmaninin Ureteropelvik bileskeden (UPB) ayrilarak retroperitoneal (RP) alanda lokalize oldugu ve toplayici
sistemle baglantisinin tamamen kayboldugu izlendi (Sekil 1). Ayirici tanida tas fragmani, enjeksiyon materyali veya
yabanci cisim kalintisi diistintIms; ancak fleksibl Greterorenoskopi (F-URS) sirasinda toplayici sistem icinde herhangi
bir yabanci cisim saptanmamasi taninin dogrulanmasina katki saglamistir. F-URS sirasinda pelvik sistem normal
goruinimdeydi; ancak kateterin retroperitoneal alanda yerlesmis olmasi nedeniyle toplayici sistem icinde yabanci
cisim saptanamadi. Bu bulgu, kateterin sistem disina tamamen migre oldugunu ve bu nedenle endoskopik yaklasimin
yetersiz kaldigini gostermektedir.

Semptomlar minimal olmasina ragmen, yabanci cismin retroperitoneal yag dokuda kalmasi durumunda apse
olusumu, inflamasyon ve ileride fibrotik degisiklik riski nedeniyle cerrahi girisim planlandi. Enfeksiyon gelismeden
midahale edilmesi tercih edildi.

Cerrahi acik teknikle, sag lomber bolgede yapilan insizyon lizerinden gerceklestirildi. Lomber insizyon, retroperitoneal
alana dogrudan erisim saglamasi sayesinde intraperitoneal organ hasari riskini azaltirken, ayni zamanda Ureterin
seyrini daha net gérmeyi mimkin kilmistir. Bu sayede Uretere zarar verilmeden diseksiyon yapilabildi. Kateter
fragmani, UPB'nin yaklasik 1 cm distalinde, retroperitoneal yag dokusu icinde sikismis halde bulundu ve dikkatli
disseksiyonla cikarildi (Sekil 2). Kullanilan Malekot kateter 12 Fr capinda, silikon esasli, coklu kanal delikli ve ug kismi
fleksibl yapidaydi. Bu esnek yapi, RP alanda kivrilip migrasyona neden olmus olabilir.

Postoperatif donemde cekilen direkt Griner sistem grafisinde kateter parcasi saptanmadi. Hasta 48. saatte mobilize
edildi ve postoperatif 4. glinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sekil 1. Postoperatif kontrastsizabdominal BT goriintileri:

A) Aksiyel kesitte, ireteropelvik bileskeden (UPB) ayrilarak retroperitoneal alana migrate olmus, yaklasik 2.5 cm
uzunlugundaki Malecot kateter fragmani (kirmizi ok). Fragman, sag Ureterin posterolateralinde, psoas kasi 6niinde
lokalizedir.

B) Koronal rekonstriiksiyonda, kateter parcasinin renal pelvisle olan anatomik iliskisini tamamen kaybettigi
izlenmektedir (yesil ok)
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Sekil 2. Cerrahi olarak cikarilan Malecot kateter fragmaninin makroskopik goriinimu. Yaklasik 2.5 cm uzunlugunda
olup, ucu hafif bukilmus ve kontaminasyon izleri icermektedir. Yaninda 6lcekleme amaciyla enjektor yerlestirilmistir.

TARTISMA

Her cerrahi islemde oldugu gibi PNL sonrasinda da cesitli komplikasyonlar gelisebilir. Komplikasyonlarin ¢ogu
konservatif veya minimal invaziv yonetimle ¢oziilmektedir (4). Perkiitan nefrolitotomiye bagli komplikasyonlar,
intraoperatif ve postoperatif olarak siniflandirlabilir. intraoperatif dénemde en sik karsilasilan komplikasyonlar;
kanama, renal toplayici sistem yaralanmalari, visseral organ hasari, pulmoner komplikasyonlar, tromboembolik
olaylar, tas fragmanlarinin ekstrarenal alana gocl ve nefrostomi tlplndn yanlis yerlestirilmesidir. Postoperatif
komplikasyonlar ise enfeksiyon ve sepsis, ge¢ donem kanama, kalici triner fistul olusumu, infundibular stenoz gelisimi
ve nadiren mortaliteyi icermektedir (5). Yabanci cisim malekot kateterinin ¢ikarilmasi esnasinda retroperitoneal alanda
fragmante olmasi ise oldukca nadir bildirilen bir komplikasyondur.

Perkitan nefrostomi drenaj, Ust Uriner sistem obstriiksiyonu, enfekte renal sistem varligi, tGriner diversiyon saglanmasi
ya da toplayici sisteme terapoétik ajanlarin instilasyonu veya cerrahi girisim icin erisim amaciyla siklikla tercih edilen
etkili bir yontemdir. Bu amacla en yaygin kullanilan drenaj materyalleri pig-tail kateterler ve Malekot kateterlerdir.
Kateterlerin dis ylzeyi genellikle piiriizsiiz olup, cogu olguda kolaylikla ¢ikarilabilmektedir. Ancak zamanla kateterin
Uzerindeki deliklerde doku proliferasyonu gelisebilir ve bu durum kateterin ¢ikarilmasi sirasinda teknik zorluklara yol
acabilir (6). Bu durum, kateterin i¢ kisminda delikleri caprazlayan bir doku kdpriisiiniin olusmasina neden olabilir.
Zamanla bu doku in-growtu, kateterin ¢ikarilmasi sirasinda teknik zorluklara ve nadiren kateter fragmantasyonuna
yol acabilmektedir (7).

Literatlirde uzun siire viicutta birakilan ve enfeksiyona egilimli hale gelen sikismis nefrostomi tiiplerinin ¢ikariimasi
icin acik cerrahi, laparoskopik, endoskopik ve perkiitan yontemler tanimlanmistir (8); bizim olgumuzda ise endoskopik
yontemle yabanci cisim tespit edilemedigi icin acik cerrahi ile retroperitoneal alanda lokalize edilerek basaril sekilde
cikariimistir.

Malekot kateterinin distal parcasinin koparak retroperitoneal alanda kalmasi hem tani hem de tedavi acisindan
0zglin bir durumdur. Literattirde benzer olgularda, 6zellikle drenaj kateterlerinin veya cerrahi enstriiman parcalarinin
vicutta kalmasi sonrasi, ciddi enfeksiyon ve sepsis gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar gelisebildigi bildirilmistir
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(9,10). Bizim olgumuzda, yabanci cisim klinik olarak sessiz seyretmis olmasina ragmen, ilerleyen donemde apse
formasyonu veya cevre dokularda inflamasyon gelisme riski mevcuttu. Drenaj kateterinin ¢ikarilmasi sirasinda asiri
glic kullanilmamasi ve son derece dikkatli olunmasi gerekmektedir. Kateterin yer degistirme veya kiriima olasiligini
etkileyen bircok faktér bulunmaktadir; hastanin viicut kitle indeksi, cilt ile toplayici sistem arasindaki mesafe, mevcut
hidronefroz derecesi ve kullanilan drenaj materyaline ait 6zellikler bu faktérler arasinda sayilabilir. ideal bir nefrostomi
kateteri; toplayici sistem icinde stabil pozisyonunu koruyabilmeli, viicut icinde ve disinda bukulmelere direng
gosterebilmeli, idrar, kan, pithti ve tas parcalarinin viicuttan etkin sekilde atilimini saglamali ve hastada minimum
diizeyde rahatsizlik yaratmalidir (11). Bu durum, endotirolojik islemler sonrasinda kullanilan kateter ve enstriimanlarin
saglamliginin kontrol edilmesinin ve proseduirlerin dikkatle yUr{itiilmesinin dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda endoirolojik yontemler ilk tercih edilse de cismin lokalizasyonu veya migrasyonu
nedeniyle acik cerrahi gerekli olabilir. Bizim vakamizda da retroperitoneal alanda toplayici sistem disinda kalan yabanci
cismin endoskopik yontemlerle cikarilamamasi tizerine lomber insizyon ile acik cerrahi tercih edilmis ve basaril bir
sekilde cikariimistir.

SONUC

Endodirolojik islemler sonrasinda nadir goriilen yabanci cisim komplikasyonlari, erken tani ve dogru cerrahi strateji
ile basariyla yonetilebilir. Cerrahlarin, bu tiir komplikasyonlari dnlemek amaciyla islem 6ncesi ve sonrasi kullanilan
ekipmanlari dikkatle kontrol etmeleri ve beklenmedik durumlara karsi hazirlikli olmalari nem tasimaktadir.
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