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Double Jiireteral stentler uzun yillardir tiroloji pratiginde kullanilmaktadir. Kullanimdaki sikligin artigina bag-

11 olarak stente ait komplikasyonlarda da artis gozlenmektedir. Bu yazida, unutulmus bir double J stent ve buna

bagl gelisen ilging bir taglagma olgusunu ve uyguladigimiz tedavi yontemlerini literatiir esliginde tartismay1

amagcladik. Unutulan stente bagli komplikasyonlar1 6nlemede en dnemli noktanin hastaya gerekli bilgi ve egi-

timin verilmesi oldugunu diisiinmekteyiz.
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AN INTERESTING STONE FORMATION DUE TO A FORGOTTEN DOUBLE J STENT:
A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

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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Ureteral stentler ilk olarak Zimskind ve ark. ta-
rafindan 1967°de kullanildigindan bugiine ka-
dar iroloji pratiginde idrar drenajin1 saglamak
icin yaygin olarak kullanilmaktadir.!" Giiniimiiz-
de kullanilan double J (DJ) stentler ise ilk olarak
Finney tarafindan tanimlanmustir.”? Intraiireteral
kullanilan stentlerin en 6nemli avantajinin distan
cihaz olmaksizin idrar drenajin1 saglamasi oldu-
gu aciktir.

Stentlerin yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte
komplikasyonlar1 da eskiye oranla artmistir. Li-
teratiirde bildirilen komplikasyonlar arasinda yer-
lestirme sirasinda iireter perforasyonu, stent mig-
rasyonu, stent kopmasi, enkriistasyon, taglagsmal®!
ve renal ven perforasyonu* sayilabilir.

Biz bu ¢alismada, bir hastada karsilastigimiz unu-
tulmug DJ stente bagl gelisen ilging bir tag olusu-
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Sekil 1. Olgunun (A) direkt iiriner sistem grafisinde ve (B, C) intravendz piyelografilerinde unutulmus DJ
stent ve buna bagl gelisen bobrek, iireter ve mesanedeki tag olusumlarina ait goriintiiler.

munu, diger stent komplikasyonlari ile beraber li-
teratiir esliginde tartismay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasindaki erkek hastaya klinigimize
miiracaatindan bir y1l once sag pelvis tas1 nede-
niyle piyelolitotomi ameliyati uygulandi ve aym
ameliyatta DJ stent yerlestirildi. Hastaya, taburcu
edildikten bir ay sonra DJ stentin ¢ekilmesi i¢in

Sekil Il. Piyelolitotomi ve iireterolitotomi ile ¢ikarilan DJ parca-
st ve lizerindeki tag olusumlari.

Sekil lll. (A, B) DJ stentin distal ucundaki tas olusumlarinin sis-
toskopik goriinimii.
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gelmesi sdylendi. Ancak, hasta kontrole gelmedi,
hasta ile irtibat kurulamadi.

Sag yan agris1 ve diziiri sikayetiyle poliklinigimi-
ze bas vuran hastanin direkt iiriner sistem (DUS)
grafisinde, sagda DJ stent varliginin yam sira,
bobrek lojundan mesane lojuna kadar, en biiyiigi
proksimal ugta 2x2 cm olmak iizere tiim stent bo-
yunca, ¢esitli boyutlarda ve ¢oklu sayida opasite-
ler gozlendi. DJ stentin distal ucunda, mesane lo-
juna ait bolgede 2x1 cm ve 0,5x1 ¢cm boyutlarinda
iki adet opasite vardi (Sekil IA). Cekilen intrave-
noz piyelografide, her iki bobrek fonksiyonu nor-
maldi, sag renal pelvis ve iireter boyunca ve me-
sanede taslara ait radyoliisent goriintiiler mevcut-
tu (Sekil IB, C). Yapilan rutin kan incelemesinde
herhangi bir patoloji saptanmadi.

Olguya ayni1 seansta piyelolitotomi ve {ireterolito-
tomi ameliyatt planlandi. Piyelolitotomi insizyo-
nu ile DJ stentin renal pelvisteki boliimii etrafin-
daki tag olusumu ile birlikte ¢ikartildi. Daha sonra
orta liretere yapilan bir insizyon ile {izerinde ‘tes-
bih tanesi’ seklinde tas olusumlarinin oldugu DJ
stent hafifce asagidan yukariya dogru gekilerek
tag olusumlar1 bu inzsizyondan ¢ikartildi ve ula-
silabilen en alt seviyeden yapilan kiiciik bir iire-
teral insizyon ile stent kesilerek proksimal kisim
tag olusumlari ile beraber ¢ikartildi (Sekil II). DJ
stentin mesane liimeni i¢ersinde kalan distal bolii-
miindeki taglar i¢in pndmotik sistolitotripsi uygu-
lanarak taslar kirilldi ve kalan stent segmenti ya-
banci cisim forsepsi ile ¢ikartildi (Sekil I1I).
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Sekil IV. Hastanin ameliyat sonrasi kontrol direkt Giriner sistem
grafisi.

Ameliyat sonras1 birinci giin ¢ekilen kontrol DUS
grafisinde tas ya da stente ait bir gériiniim saptan-
madi (Sekil IV). Ameliyat sonrast donemde her-
hangi bir sorun ile karsilagilmadi ve hasta tiglincii
giin taburcu edildi.

TARTISMA

Uroloji pratiginde baslica iireteral stent kullanim
endikasyonlari arasinda; bobrek ya da iireter tag
cerrahisi, iireter travma ve darliklari, genitotiriner
sistem rekonstriiktif cerrahisi, gebelige bagli hid-
ronefroz ve malignensi veya retroperitoneal fibro-
zis nedeniyle gelisen iireter darliklar sayilabilir.

Stentin viicutta kalabilecegi siire stentin tipine
bagli olmakla beraber tam olarak tanimlanmamis-
t1ir.5¢ Silikon stentlerin daha az yan etkiye sahip
olduklar1 yapilan g¢alismalarda bildirilmigse de,
yiizeylerinin diiz olmasi nedeniyle stent migras-
yonu diger stent tiirlerine gore daha sik gozlen-
mektedir. Poliliretan stentler eger uzun bir siire
kullanilacak ise sekiz haftada bir degistirilmesi
gerekir.

Stentlerle ilgili bildirilmis komplikasyonlar ara-
sinda hasta uyumsuzlugu ve irritatif mesane
semptomlari, migrasyon, bakteriiiri, tirosepsis,®
flank veya bel agris1, hematiiri,/” kirilma™® ve kal-
sifikasyonu ve bobrek fonksiyon kaybi® sayilabi-
lir. Yan agris1 ve diziiri sikayeti ile bagvuran olgu-
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muzda ise idrar kiiltiiriinde {ireme gozlenmedi ve
bobrek fonksiyonlar: normal idi.

Ureter stentlerine bagli yan agrist orani %35
olarak bildirilmis bunlarin da yariya yakini DJ
stentleri ile iligkili bulunmustur. Pollard ve ark.
nin'”! serisinde 110 stent takilan hastanin 17’sin-
de (%15,5) yan agris1 saptanmis, 8 hastada sten-
tin ¢ikarilmasi gerekmistir. Yan agrisinin miksi-
yon sirasinda artmasi intravezikal basincin arttigi
durumlarda vezikotireteral reflii siiphesini diigiin-
diirmiistiir. Mosli ve ark.nin serilerinde stent taki-
lan hastalarin %79’unda grade I, %21’inde grade
II-IIT reflii saptanmis olsa da, bu yazarlar “stent-
ler refliiye neden olur” yorumunu yapmamislar-
dir. Ancak, genis serilerde 6zellikle stentin ¢ika-
rilmasini takiben agrinin ge¢mesi, agri nedeni ola-
rak stente bagl refliiyli digiindiirmektedir. Stent
¢ikarilmasini takiben devam eden agrilarda iirete-
roskopi Onerilmistir.

Ureter stentlerine baglh enkriistasyon daha na-
dir bildirilen bir diger komplikasyondur. Cikaril-
ma siiresinin uzamasi, stentin fikse olmasina ve
buna bagli olarak da tas olusumuna neden olabi-
lir.®! Bakteriliri enkriistasyon igin kolaylastirict
bir faktor olarak bildirilmis olsa da, idrar kiiltii-
rlinlin temiz oldugu enkriistasyon vakalari da bil-
dirilmigtir."! Diger baz1 faktorlerin de enkriistas-
yon gelisiminde etkili olabilecegi ileri siiriilmek-
tedir.’) Gegici tireteral stentlerde daha az reaksi-
yona yol acan materyaller segilse de epitelyal hi-
perplazi, 6dem, mukozal displazi ile kendini gos-
teren treteral reaksiyonlarin oldugu bilinmekte-
dir.' Ramsay ve ark.,!'” bu iireteral reaksiyonun
kristalloid agregasyonuna neden olan 6n faktor ol-
dugunu, uzayan siirelerde enkriistasyon ve sekon-
der tag olusumuna neden oldugunu ileri siirmiis-
lerdir. Biz hastamizin idrar kiiltiiriinde iireme ol-
mamasi nedeni ile, tas olusumunun DJ stentin vii-
clitta uzun siire kalmasma bagl gelisen iireteral
reaksiyona bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Ureteral stentlerde tas olusumunun daha ¢ok sten-
tin renal pelvis ve mesane iginde kalan kisminda
goriilmesinin nedeni, iireter llimeni igerisindeki
idrar akiminin pelvis ve mesaneye gore daha fazla
olmasi ve bu idrar akiminin stent {izerinde biriken
kristalloidleri temizlemesine bagli oldugu ileri sii-
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rilmiistiir. Bizim olgumuzda da stentin renal pel-
vis ve mesane boliimiinde daha biiyiik boyutta tas
olusumu gozlenirken, ilging olarak stentin iireter
icinde kalan boliimiinde de “tespih taneleri” gibi
¢ok sayida tag olusumlari gdzlenmistir.

Uriner sistem tas hastalign nedeniyle takilan DJ
stentlerde enkriistasyon riski daha ytiksektir. Spir-
nak ve ark.l'! tag hastaligi nedeniyle DJ taktikla-
11 5 hastada 3 hafta gibi kisa siirede kalsifikasyon
gozlemlemislerdir. Bu nedenle yazarlar, tag hasta-
1181 olan veya tag olusumu i¢in metabolik risk fak-
torleri bulunan hastalarda enkriistasyon igin art-
mis riskin oldugunu ve stent kullanim1 gerektigin-
de stentlerin {i¢ haftada bir degistirilmesi gerekti-
gini vurgulamiglardir.®'] Ek olarak, {iriner sistem
enfeksiyonu ihtimaline kars1 profilaktik antibiyo-
tik kullanilmasi 6nerilmistir.l''! Bagka bir calis-
mada Bierkens ve ark.,["?! “Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy=ESWL” tedavisi 6ncesi DJ taki-
lan hastalarin %17’sinde kalsifikasyon gozlendi-
gini bildirmislerdir.

Stent migrasyonu ve fragmantasyonu stentlere
ait diger komplikasyonlardir. DJ stentlerin her iki
ucunun kivrik olmasi migrasyonu onleyici temel
faktordiir.'¥ Hastaya uygun uzunlukta stent segi-
mi ve bunun da pelvis ve mesanede kivrilacak se-
kilde yerlestirilmesi migrasyonu onlemede dik-
kat edilmesi gereken 6nemli noktadir.!'* Optimal
sartlara ragmen proksimale ve distale migrasyon
olabilmektedir. El-Faqih ve ark.! kendi serilerin-
de migrasyon ve fragmantasyon oranini sirasi ile
%3,7 ve %0,3 olarak bildirmislerdir.

Komplike olmus stentleri ¢ikarmak i¢in endoiiro-
lojik tekniklerin, ESWL, medikal tedavi ve cerra-
hi yontemlerin tek tek veya birlikte kullanilmasi
gerekebilir. Ureteral stente yerlesmis olan karbo-
nat, apatit kalsifikasyonlar ve struviti ¢6zmek i¢in
hemiasidrin irrigasyonu ve oral asetohidroksamik
asit kullanimi Onerilmektedir.'*! Monga ve ark.
uzun siire (ortalama 22,7 ay) DJ kalan 31 hasta-
y1 inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin 16’sina
(%52) iireteroskopi, 8’ine (%26) perkiitan nefros-
kopi, 6’sma (%19) sistolitotripsi, 10’una (%32)
ESWL, 1’ine (%3) sistolitotomi ve 1’ine (%3)
nefrektomi uygulamiglardir. Alt1 hastada (%19)
birden fazla girisim gerekmistir. Bagka bir calis-
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mada Unal ve ark.'') unutulan DJ stenti {i¢ y1l son-
ra Ureterolitotomi, piyelolitotomi ve sistolitotomi
yontemlerinin birlikte kullanimiyla ¢ikarmiglar-
dir. Biz de kendi olgumuzda stentin ve taslarin ¢i-
kartilmasinda ayni seansta, piyelolitotomi, {irete-
rolitotomi ve sistolitotripsi islemlerini uyguladik.

DJ stentlere ait meydana gelebilecek komplikas-
yonlar1 6nlemede en 6nemli unsurun her hasta-
ya gerekli bilginin verilmesi oldugu diisiincesin-
deyiz. Hastanin viicudunda yabanci bir cismin ol-
dugu, bir siire sonra bu cismin mutlaka alinma-
st ya da degistirilmesi gerektigi ve kontrollerine
gelmemesi durumunda ciddi sorunlarin meydana
gelebilecegi mutlaka vurgulanmalidir. Buna rag-
men, unutulmus ve komplikasyon gelismis olgu-
larda her hasta i¢in secilmis uygun medikal, en-
dotirolojik veya cerrahi yontemler hastalarin bob-
rek fonksiyonlarini koruyarak stentlerin alinmasi-
na olanak saglamaktadir.
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