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Uzun siire kalan iireteral stentin ge¢c donem ciddi
komplikasyonu: Mesane tasi ve bobrek kaybi

A late period complication of long standing ureteral stent:
Bladder stone and kidney lost

Murat Can KIREMIT, Bahadir ERMEC, Ayhan DALKILIC, Nurettin Cem SONMEZ
Serdar ARISAN, Erbil ERGENEKON

Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1 .Uroloji Klinigi

OZET

Cift J iireter stentler uzun siiredir rutin iiroloji pratiginde kul-
lamimakla beraber son donemde kullanim endikasyonlarinin
geniglemesine paralel olarak komplikasyon oranlar da art-
maktadir. Bu komplikasyonlar icerisinde en ciddi olanlarin-
dan biri stentlerin kalsifiye olmasi, kireclenmesidir (enkrus-
tasyon). Bu makalede sag lomber agri, disiiri, pollakiiri ve
makroskopik hematiiri gikayeti ile poliklinigimize bagvuran
37 yagsindaki erkek hastanin anamnez, fizik muayene ve tet-
kikler sonucu uzun siire kalmug ¢ift J iireter stentin enkrustas-
yonuna bagh sag afonksiyone bobrek ve mesane tagi olgusu
sunulmaktadir,

Anahtar Sozciikler: Ureteral stent, komplikasyon, enkrustas-
yon

SUMMARY

Although double-J ureteral stents have been used routinely in
urological practice for a long time, more recenily, in parallel
with the spread of indications the rate of complications has
been on the rise. One of the most serious complications is
stent encrustation. In this paper, the case of a 37 year —old
patient who has flank pain, dysuria, frequency and macrosco-
pic hematuria is evaluated. Following anemnesis, physical
examination and screening test, evidence is presented with
respect to right afunctional kidney and bladder stone arising
from long-standing double-J ureteral stent.
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GIRIS

Cift J tireteral stentler; iireter ve bobrek tas-
larinin agik ve endoskopik cerrahilerinde, be-
den dis1 sok dalgalar kullanilarak kirilmalarin-
da (Extracorporeal shosk-wave lithotripsy)
(ESWL) , genitoiiriner travma, bébrek transp-
lantasyonu, genitoiiriner onkolojik ve rekonst-
riiktif cerrahiler, retroperitoneal fibrozis, iireter
darlig1 ve digaridan basiya bagli iireteral tika-
nikliklarin giderilmesi gibi pek cok iirolojik gi-
risimde yaklasik 25 yildir kullanilmaktadir (1-
5). Tiim uygulamalarda gecerli olan kural, iire-
teral stentin belirli bir “ stentli kalma siiresi”
ongoriilerek takilmasidir; stent bu siire sonunda
ya cikarilacak ya da yenisi ile degistirilecektir
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(3). Stent bu siire iginde migrasyon, kalsifikas-
yon ve fragmantasyon gibi riskler altindadir
(6). Planlanandan daha uzun siire stentin hasta-
nin iizerinde kalmas: olas1 komplikasyonlarin
gelisimi igin risk faktorii olugturmaktadir. Bu
komplikasyonlardan baglicalar1 stentin asagi
veya yukar1 migre olmasi, fragmente olmasi,
kalsifiye olmasi, iireterde obstruksiyona yol ag-
masi, semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu,
asemptomatik bakteriiiri ve iirosepsistir. Ayrica
kasik ve yan agrisi, disiiri, pollakiiri, noktiiri,
hematiiri, iseme sirasmda olugabilecek refliiye
bagli yan agris1 gibi hastayr rahatsiz edici
semptomlara da neden olabilirler (7, 8).

Bu olgu sunumu ile 7 yil evvel Nefrolitoto-
mi operasyonu gegirmis ve peroperatuar yerles-
tirilmis ¢ift J stentin ¢ikarilmamasina bagl ge-
lisen sag afonksiyone bobrek, mesane tasi ve
tiim iireter boyunca kireglenmis stentin tedavi
alternatiflerini tartismay1 amagladik.
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OLGU SUNUMU

Otuzyedi yaginda erkek hasta sag yan agrisi,
disiiri, pollakiiri ve makroskopik hematiiri gika-
yetleri ile poliklini§imize bagvurdu. Anamnez-
de hastanin gikayetlerinin 1 aydir oldugu fakat
son 2 giindiir giddetlendigi, hematiirisinin ilk
defa oldugu ve piht1 icermedigi, agrimin kiint
sekilde oldugu ve 7 yil 6nce dig merkezde nef-
rolitotomi operasyonu gegirdigi, peroperatif ¢ift
J stent yerlestirildigi ve tedaviden sonra stentin
alinmak istenmesine ragmen hastanmn bunu ka-
bul etmeyerek izlemden ¢iktig1 6grenildi.

Fizik muayene’de sag kostavertebral ag1
hassasiyeti, sag iireter trasesinde ve suprapubik
bolgede hassasiyet saptandi. Sag lomber bdlge-
de flank insizyon skar1 goriildii. Ates 38,8 °C
olgiildii. Idrar incelemesinde bol eritrosit ve 16-
kosit goriildii.Hastaya idrar kiiltiirii istenerek
ampirik olarak i.v. Seftriakson 1 gr 2x1 baglan-
di. Hastanin idrar kiiltiiriinde E.coli iiredi ve
uygulanan antibiotige duyarliydi. Biokimyasal
tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmayan has-
tanin hemograminda 13800 lokosit tespit edildi.

Olgunun istenen intravendz iirografisinde
sag bobrekte fonksiyon yoklugu, sag renal pel-
visten mesaneye uzanan ¢ift J stent, mesanede
5 x 5 cm ebatlarinda kalkiil ve kalkiil igerisinde
stent ile uyumlu dansiteler goriildii. Sol bobrek
tamamiyle dogaldi (Resim 1). Ultrasonogra-
fi’de (USG) sag bobrekte grade 4 Hidronefroz ,
bébrek parankiminde incelme (2mm) ve mesa-
nede kalkiil ile uyumlu ekojenite goriildii. Bu-
nun iizerine hastaya renal sintigrafi uygulandi.
Sag bobrek fonksiyonu % 2 sol bobrek fonksi-
yonu % 98 saptanmasi lizerine hastaya
15.12.2005 tarihinde 6nce sistolitotomi ve ayni
seansta sag nefroiireterektomi operasyonu uy-
gulandi. Postoperatif dénemde komplikasyon
gelismeyen hastanin iiretral sondasi 6. giin ali-
narak taburcu edildi.

TARTISMA

Stentler genel olarak poliiiretan, polietilen
ve silikon malzemeler kullanilarak yapilmakta-
dur. Silikon stentler viicutta daha uzun siirelerde
(6 ay) kalabilmesine karsin poliiiretan stentlerin

eger uzun bir siire i¢in kullanilacaksa 8 haftada
bir yenileri ile degistirilmeleri gerekmektedir
(8). Silikon stentlerde komplikasyonlar daha az
goriilmektedir. Ancak diiz ve muntazam yiizeyi
nedeniyle stentin go¢ etmesi diger tiirlere gore
daha siktir (7). Komplikasyonlarin ortaya ¢ik-
mast ile stentli kalma siiresi arasinda yakin ilig-
ki vardir. Kehinde ve ark. calismalarinda 12 ay-
dan daha uzun siire stentli kalinmasm “uzamig
stentli kalma” olarak tammlamiglardir (9). Bi-
zim sundugumuz olguda ise stent poliiire-
tan’dan yapilmis olup hastanin iizerinde 84 ay
kalmugtir. Daha uzun siireler rapor eden aragtir-
malar da mevcuttur.Singh ve arkadaslar1 2005
yilinda Hindistanda yaptiklart ¢alismada 10 yil
iireteral stentli kalan bir hastay1 rapor etmisler-
dir (8). Benzer bir aragtirmada Yenicesu ve ar-
kadaglar iireteral kateteri 7 yil kalan bir renal
transplant hastasi rapor etmiglerdir .

El-Deen ve ark.lar1 tavsanlarda yaptiklar:
caligmalarda iireteral stentin kalis siiresi uzadi-
ginda ve ozellikle enfeksiyon goriildiigii du-
rumlarda, bobrek ve iireterde geri doniigiimsiiz
bir takim histopatolojik degisikliklerin (pelvi-
kaliksiyel sistem ve renal tiibiillerde dilatasyon,
bobrek ve iireterin inflamatuar infiltrasyonu,
mukozal iilserasyon ve iireteral muskiiler hi-
pertrofi) olustugunu gostermislerdir (10). Kalsi-
fiye olmug cift J stentli olgularin tamaminda
stentin tikanmasimna bagl gelisebilecek bdbrek
fonksiyon kaybini aragtirmak i¢in Intravendz
tirografi, bilgisayarli tomografi ve dinamik
bobrek sintigrafisini iceren tam bir degerlendir-
me yapilmalidir. (8) Biz de bu dogrultuda has-
tamiz1 Intravendz iirografi, BT, USG ve renal
sintigrafi ile degerlendirdik. (Resim 2) Renal
parenkimi ileri derecede incelmis olan (2mm)
olgumuzun sintigrafi’de split fonksiyonu sag
tarafta % 2 olmasi iizerine saf bobrrek afonksi-
yone olarak degerlendirildi.

Cift J stentler dis yiizeylerinin enkrustas-
yonuyla beraber ayni zamanda endoliiminal
enkrustasyona da ugrayabilirler. Stent icinde
basglayan kireglenmenin stentin disina dogru ya-
yilmas1 muhtemeldir. Sonugta stentin boylu bo-
yunca i¢i ve digt obstriikte olabilir ve stentin
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Resim 1: DUSG’ de sag tarafta cift J stent ve mesanede kalkiil goriiniimii

Resim 2: Sag bobrekte grade 4 hidronefroz, parankimde ileri derecede incelme
ve renal pelviste ¢ift J stentin ucu gériilmekte

calismamas: iiriner infeksiyona ve bobrek fonk-
siyonlarinda kétiilesmeye yol acabilir (11). Cift
J stentin postoperatif makroskopik degerlendi-
rilmesinde sadece disinin enkruste degil tiim
stent boyunca stentin i¢inin de enkruste oldugu
goriildii. Hastamizin preoperatif degerlendiril-
mesinde idrarda bol 16kosit goriilmesi, kiiltiirde
E. coli iiremesi ve sag bibregin afonksiyone
hale gelmesi Robert ve ark. goriigiinii destekler -
nitelikteydi.

Uzun siire kalan ¢ift J stent’e bagh kompli-
kasyonlarin tedavi alternatifleri ¢ok cesitlidir.
Sadece kalsifiye olan cift J kateterlerde kalsifi-
kasyonun siddetine bagli olarak ESWL, iirete-
rorenoskopi, laser litotripsi, perkiitan nefrolito-
tomi, perkiitan nefrostomi tiibii konuiarak cesit-
Ii ajanlarla kemolizis veya agik cerrahi girigim
uygulanabilir. Literatiirde tagtan arinma oranlar
ise %75-100 olarak bildirilmektedir (12,19).
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Bununla birlikte nonfonksiyone bdbregi
olanlarda stent alimma bagl sepsis ve ek mor-
biditeden kacinmak i¢in nefrektomi daha iyi bir
¢Oziim olabilir (8). Biz de preoperatif idrar yolu
enfeksiyonu oldugu saptanan, sag afonksiyone
bébregi ve dev mesane tas1 olan hastamiza nef-
roiireterektomi ve sistolitotomi operasyonu uy-
guladik.

SONUC

Cift J stentler uygulama endikasyonuna bag-
I1 olarak yagamsal bir problem olan iiremiyi dii-
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