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Double J üreteral stentler uzun yıllardır üroloji pratiğinde kullanılmaktadır. Kullanımdaki sıklığın artışına bağ-
lı olarak stente ait komplikasyonlarda da artış gözlenmektedir. Bu yazıda, unutulmuş bir double J stent ve buna 
bağlı gelişen ilginç bir taşlaşma olgusunu ve uyguladığımız tedavi yöntemlerini literatür eşliğinde tartışmayı 
amaçladık. Unutulan stente bağlı komplikasyonları önlemede en önemli noktanın hastaya gerekli bilgi ve eği-
timin verilmesi olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar Sözcükler: Enkrüstasyon; taş oluşumu; üreteral stent.

Double J ureteral stents have been used in urological practice for a long time. The indications for stent inser-
tion have increased in recent years, leading to a subsequent increase in stent complications as well. In this 
study, we discuss a forgotten double J stent and an interesting related stone formation development and the 
treatment methods used, in light of the related literature. The most important point in preventing complications 
of a forgotten stent is related to informing the patient and providing the necessary education before granting 
the procedure.
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Üreteral stentler ilk olarak Zimskind ve ark. ta-
rafından 1967’de kullanıldığından bugüne ka-
dar üroloji pratiğinde idrar drenajını sağlamak 
için yaygın olarak kullanılmaktadır.[1] Günümüz-
de kullanılan double J (DJ) stentler ise ilk olarak 
Finney tarafından tanımlanmıştır.[2] İntraüreteral 
kullanılan stentlerin en önemli avantajının dıştan 
cihaz olmaksızın idrar drenajını sağlaması oldu-
ğu açıktır. 

Stentlerin yaygın olarak kullanılmasıyla birlikte 
komplikasyonları da eskiye oranla artmıştır. Li-
teratürde bildirilen komplikasyonlar arasında yer-
leştirme sırasında üreter perforasyonu, stent mig-
rasyonu, stent kopması, enkrüstasyon, taşlaşma[3] 

ve renal ven perforasyonu[4] sayılabilir.

Biz bu çalışmada, bir hastada karşılaştığımız unu-
tulmuş DJ stente bağlı gelişen ilginç bir taş oluşu-
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munu, diğer stent komplikasyonları ile beraber li-
teratür eşliğinde tartışmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yaşındaki erkek hastaya kliniğimize 
müracaatından bir yıl önce sağ pelvis taşı nede-
niyle piyelolitotomi ameliyatı uygulandı ve aynı 
ameliyatta DJ stent yerleştirildi. Hastaya, taburcu 
edildikten bir ay sonra DJ stentin çekilmesi için 

gelmesi söylendi. Ancak, hasta kontrole gelmedi, 
hasta ile irtibat kurulamadı. 

Sağ yan ağrısı ve dizüri şikayetiyle polikliniğimi-
ze baş vuran hastanın direkt üriner sistem (DÜS) 
grafisinde, sağda DJ stent varlığının yanı sıra, 
böbrek lojundan mesane lojuna kadar, en büyüğü 
proksimal uçta 2x2 cm olmak üzere tüm stent bo-
yunca, çeşitli boyutlarda ve çoklu sayıda opasite-
ler gözlendi. DJ stentin distal ucunda, mesane lo-
juna ait bölgede 2x1 cm ve 0,5x1 cm boyutlarında 
iki adet opasite vardı (Şekil IA). Çekilen intrave-
nöz piyelografide, her iki böbrek fonksiyonu nor-
maldi, sağ renal pelvis ve üreter boyunca ve me-
sanede taşlara ait radyolüsent görüntüler mevcut-
tu (Şekil IB, C). Yapılan rutin kan incelemesinde 
herhangi bir patoloji saptanmadı. 

Olguya aynı seansta piyelolitotomi ve üreterolito-
tomi ameliyatı planlandı. Piyelolitotomi insizyo-
nu ile DJ stentin renal pelvisteki bölümü etrafın-
daki taş oluşumu ile birlikte çıkartıldı. Daha sonra 
orta üretere yapılan bir insizyon ile üzerinde ‘tes-
bih tanesi’ şeklinde taş oluşumlarının olduğu DJ 
stent hafifçe aşağıdan yukarıya doğru çekilerek 
taş oluşumları bu inzsizyondan çıkartıldı ve ula-
şılabilen en alt seviyeden yapılan küçük bir üre-
teral insizyon ile stent kesilerek proksimal kısım 
taş oluşumları ile beraber çıkartıldı (Şekil II). DJ 
stentin mesane lümeni içersinde kalan distal bölü-
mündeki taşlar için pnömotik sistolitotripsi uygu-
lanarak taşlar kırıldı ve kalan stent segmenti ya-
bancı cisim forsepsi ile çıkartıldı (Şekil III). 
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Şekil I. Olgunun (A) direkt üriner sistem grafisinde ve (B, C) intravenöz piyelografilerinde unutulmuş DJ 
stent ve buna bağlı gelişen böbrek, üreter ve mesanedeki taş oluşumlarına ait görüntüler. 

Şekil II. Piyelolitotomi ve üreterolitotomi ile çıkarılan DJ parça-
sı ve üzerindeki taş oluşumları.

Şekil III. (A, B) DJ stentin distal ucundaki taş oluşumlarının sis-
toskopik görünümü. 



Ameliyat sonrası birinci gün çekilen kontrol DÜS 
grafisinde taş ya da stente ait bir görünüm saptan-
madı (Şekil IV). Ameliyat sonrası dönemde her-
hangi bir sorun ile karşılaşılmadı ve hasta üçüncü 
gün taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Üroloji pratiğinde başlıca üreteral stent kullanım 
endikasyonları arasında; böbrek ya da üreter taş 
cerrahisi, üreter travma ve darlıkları, genitoüriner 
sistem rekonstrüktif cerrahisi, gebeliğe bağlı hid-
ronefroz ve malignensi veya retroperitoneal fibro-
zis nedeniyle gelişen üreter darlıkları sayılabilir. 

Stentin vücutta kalabileceği süre stentin tipine 
bağlı olmakla beraber tam olarak tanımlanmamış-
tır.[5,6] Silikon stentlerin daha az yan etkiye sahip 
oldukları yapılan çalışmalarda bildirilmişse de, 
yüzeylerinin düz olması nedeniyle stent migras-
yonu diğer stent türlerine göre daha sık gözlen-
mektedir. Poliüretan stentler eğer uzun bir süre 
kullanılacak ise sekiz haftada bir değiştirilmesi 
gerekir. 

Stentlerle ilgili bildirilmiş komplikasyonlar ara-
sında hasta uyumsuzluğu ve irritatif mesane 
semptomları, migrasyon, bakteriüri, ürosepsis,[6] 
flank veya bel ağrısı, hematüri,[7] kırılma[8] ve kal-
sifikasyonu ve böbrek fonksiyon kaybı[9] sayılabi-
lir. Yan ağrısı ve dizüri şikayeti ile başvuran olgu-

muzda ise idrar kültüründe üreme gözlenmedi ve 
böbrek fonksiyonları normal idi. 

Üreter stentlerine bağlı yan ağrısı oranı %35 
olarak bildirilmiş bunların da yarıya yakını DJ 
stentleri ile ilişkili bulunmuştur. Pollard ve ark.
nın[7] serisinde 110 stent takılan hastanın 17’sin-
de (%15,5) yan ağrısı saptanmış, 8 hastada sten-
tin çıkarılması gerekmiştir. Yan ağrısının miksi-
yon sırasında artması intravezikal basıncın arttığı 
durumlarda vezikoüreteral reflü şüphesini düşün-
dürmüştür. Mosli ve ark.nın serilerinde stent takı-
lan hastaların %79’unda grade I, %21’inde grade 
II-III reflü saptanmış olsa da, bu yazarlar “stent-
ler reflüye neden olur” yorumunu yapmamışlar-
dır. Ancak, geniş serilerde özellikle stentin çıka-
rılmasını takiben ağrının geçmesi, ağrı nedeni ola-
rak stente bağlı reflüyü düşündürmektedir. Stent 
çıkarılmasını takiben devam eden ağrılarda ürete-
roskopi önerilmiştir.

Üreter stentlerine bağlı enkrüstasyon daha na-
dir bildirilen bir diğer komplikasyondur. Çıkarıl-
ma süresinin uzaması, stentin fikse olmasına ve 
buna bağlı olarak da taş oluşumuna neden olabi-
lir.[3] Bakteriüri enkrüstasyon için kolaylaştırıcı 
bir faktör olarak bildirilmiş olsa da, idrar kültü-
rünün temiz olduğu enkrüstasyon vakaları da bil-
dirilmiştir.[1] Diğer bazı faktörlerin de enkrüstas-
yon gelişiminde etkili olabileceği ileri sürülmek-
tedir.[3] Geçici üreteral stentlerde daha az reaksi-
yona yol açan materyaller seçilse de epitelyal hi-
perplazi, ödem, mukozal displazi ile kendini gös-
teren üreteral reaksiyonların olduğu bilinmekte-
dir.[10] Ramsay ve ark.,[10] bu üreteral reaksiyonun 
kristalloid agregasyonuna neden olan ön faktör ol-
duğunu, uzayan sürelerde enkrüstasyon ve sekon-
der taş oluşumuna neden olduğunu ileri sürmüş-
lerdir. Biz hastamızın idrar kültüründe üreme ol-
maması nedeni ile, taş oluşumunun DJ stentin vü-
cütta uzun süre kalmasına bağlı gelişen üreteral 
reaksiyona bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Üreteral stentlerde taş oluşumunun daha çok sten-
tin renal pelvis ve mesane içinde kalan kısmında 
görülmesinin nedeni, üreter lümeni içerisindeki 
idrar akımının pelvis ve mesaneye göre daha fazla 
olması ve bu idrar akımının stent üzerinde biriken 
kristalloidleri temizlemesine bağlı olduğu ileri sü-
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Şekil IV. Hastanın ameliyat sonrası kontrol direkt üriner sistem 
grafisi. 



rülmüştür. Bizim olgumuzda da stentin renal pel-
vis ve mesane bölümünde daha büyük boyutta taş 
oluşumu gözlenirken, ilginç olarak stentin üreter 
içinde kalan bölümünde de “tespih taneleri” gibi 
çok sayıda taş oluşumları gözlenmiştir.

Üriner sistem taş hastalığı nedeniyle takılan DJ 
stentlerde enkrüstasyon riski daha yüksektir. Spir-
nak ve ark.[11] taş hastalığı nedeniyle DJ taktıkla-
rı 5 hastada 3 hafta gibi kısa sürede kalsifikasyon 
gözlemlemişlerdir. Bu nedenle yazarlar, taş hasta-
lığı olan veya taş oluşumu için metabolik risk fak-
törleri bulunan hastalarda enkrüstasyon için art-
mış riskin olduğunu ve stent kullanımı gerektiğin-
de stentlerin üç haftada bir değiştirilmesi gerekti-
ğini vurgulamışlardır.[3,11] Ek olarak, üriner sistem 
enfeksiyonu ihtimaline karşı profilaktik antibiyo-
tik kullanılması önerilmiştir.[11] Başka bir çalış-
mada Bierkens ve ark.,[12] “Extracorporeal Shock 
Wave Lithotripsy=ESWL” tedavisi öncesi DJ takı-
lan hastaların %17’sinde kalsifikasyon gözlendi-
ğini bildirmişlerdir.

Stent migrasyonu ve fragmantasyonu stentlere 
ait diğer komplikasyonlardır. DJ stentlerin her iki 
ucunun kıvrık olması migrasyonu önleyici temel 
faktördür.[13] Hastaya uygun uzunlukta stent seçi-
mi ve bunun da pelvis ve mesanede kıvrılacak şe-
kilde yerleştirilmesi migrasyonu önlemede dik-
kat edilmesi gereken önemli noktadır.[13] Optimal 
şartlara rağmen proksimale ve distale migrasyon 
olabilmektedir. El-Faqih ve ark.[5] kendi serilerin-
de migrasyon ve fragmantasyon oranını sırası ile 
%3,7 ve %0,3 olarak bildirmişlerdir.

Komplike olmuş stentleri çıkarmak için endoüro-
lojik tekniklerin, ESWL, medikal tedavi ve cerra-
hi yöntemlerin tek tek veya birlikte kullanılması 
gerekebilir. Üreteral stente yerleşmiş olan karbo-
nat, apatit kalsifikasyonlar ve struviti çözmek için 
hemiasidrin irrigasyonu ve oral asetohidroksamik 
asit kullanımı önerilmektedir.[14] Monga ve ark. 
uzun süre (ortalama 22,7 ay) DJ kalan 31 hasta-
yı inceledikleri çalışmalarında hastaların 16’sına 
(%52) üreteroskopi, 8’ine (%26) perkütan nefros-
kopi, 6’sına (%19) sistolitotripsi, 10’una (%32) 
ESWL, 1’ine (%3) sistolitotomi ve 1’ine (%3) 
nefrektomi uygulamışlardır. Altı hastada (%19) 
birden fazla girişim gerekmiştir. Başka bir çalış-

mada Ünal ve ark.[15] unutulan DJ stenti üç yıl son-
ra üreterolitotomi, piyelolitotomi ve sistolitotomi 
yöntemlerinin birlikte kullanımıyla çıkarmışlar-
dır. Biz de kendi olgumuzda stentin ve taşların çı-
kartılmasında aynı seansta, piyelolitotomi, ürete-
rolitotomi ve sistolitotripsi işlemlerini uyguladık.

DJ stentlere ait meydana gelebilecek komplikas-
yonları önlemede en önemli unsurun her hasta-
ya gerekli bilginin verilmesi olduğu düşüncesin-
deyiz. Hastanın vücudunda yabancı bir cismin ol-
duğu, bir süre sonra bu cismin mutlaka alınma-
sı ya da değiştirilmesi gerektiği ve kontrollerine 
gelmemesi durumunda ciddi sorunların meydana 
gelebileceği mutlaka vurgulanmalıdır. Buna rağ-
men, unutulmuş ve komplikasyon gelişmiş olgu-
larda her hasta için seçilmiş uygun medikal, en-
doürolojik veya cerrahi yöntemler hastaların böb-
rek fonksiyonlarını koruyarak stentlerin alınması-
na olanak sağlamaktadır.
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