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OLGU SUNUMU

Unutulmus ureteral cift ] stentin piyelolitotomi ile

ctkarilmasi

Yusuf Kibar (*), Ozan Akay (*), Fikret Erdemir (*), Murat Dayanc (*)

Ozet

Cift J Ureteral stentler, 25 yildan fazla
stiredir uroloji pratiginde kullanilmak-
tadir. Son yillarda, cift J stentlerin kulla-
nim endikasyonlari ve buna paralel olarak
kullamm sikligi da artmistir. Buna bagli
olarak, cift J stentlerin kullanimindan
kaynaklanan yan etki ve komplikasyonlara
da, onceki donemlere gore daha sik rast-
lanmaktadir. Stent kullanmiminin hastay:
rahatsiz edici ozelliklerinin yani sira, ure-
terde uzun sure kalmalarina veya unutul-
malarina bagh ciddi komplikasyonlar da
gelisebilmektedir. Bu yazida, on yil once
uygulanan ve daha sonra hastada unutu-
lan cift J stentin, basarsizlikla sonucla-
nan endoskopik ekstraksiyon denemesini
takiben piyelolitotomi operasyonu ile
cikarilmast sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cift J stent, kompli-
kasyonlar, piyelolitotomi, ureter

Summary

The extraction of a forgotten ureteric
double J stent with pyelolithotomy
Double J ureteral stent has been under
urological practice for more than 25
years. Indications for stent insertion have
increased in recent years along with
increase in their use. Thus complications
and side effects due to stent insertion are
more frequently observed than previously
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encountered. In addition to irritative
symptoms to the patient, indwelling stent
administration for prolonged periods or
being forgotten of a previously adminis-
tered indwelling stent could lead to seri-
ous complications. We herein report sur-
gical extraction of a double J stent
implanted ten years ago and forgotten
later with pyelolithotomy following an
unsuccessful trial of endoscopic extrac-
tion.

Key words: Double J stent, complica-
tions, pyelolithotomy, ureter

Giris

Cift J dreteral stentler, iiroloji
pratiginde bobrek pelvisi ile mesane
arasindaki pasajin acitk kalarak idrar
akimiin  devamliliginin  saglanmasi
amact ile renal transplantasyon, {iriner
sistem tag cerrahisi, viicut digt sok dal-
galar1 ile litotripsi ("extracorporeal shock
wave lithotripsy" [ESWL]), genitoiiriner
sistem travmalari, onkolojik ve rekon-
stritktif (pyeloplasti, tireteroiireterosto-
mi) cerrahi girisimler gibi ¢ok cesitli
tirolojik operasyonlarda yaklasik 25 yildir
kullamilmaktadir (1-3). Ayrica, retroperi-
toneal fibrozis ve gebelik sonucu olusan
hidronefroz gibi disaridan basiya bagh
olarak meydana gelen tireteral tikaniklik-
larin giderilmesine yonelik iirolojik gir-
isimlerde de kullanilmaktadir. Son
dénemlerde {tireteral stentlerin kul-
laniminin giderek yayginlagmasina para-
lel olarak, komplikasyonlarinin gériilme
sikligr da artmugtir. Stentin asagi ya da

yukar1 dogru kagmasi, pargalanmasi, i¢ ya
da dig kisimdan kabuklanma olugmasi,
tireteral tikanikliga neden olmasi, tekrar-
layan semptomatik triner infeksiyon ve
asemptomatik bakteritiri olusturmasi,
hatta {irosepsis goriilmesi, {iriner sis-
temde normalden uzun siire kalan ya da
unutulan stentlere ikincil geligen baglica
komplikasyonlar: olusturmaktadir (4-6).
Cift J stentler, normalde ¢esitli
nedenlere bagh olarak yerlestirildikten
sonraki alt1 ile sekiz hafta i¢inde gikartilir.
Ancak stent uzun siire kalmig ya da
unutulmusg ise, bu stentlerin alinmasi
sorun olugturabilir. Bu durumda, mini-
mal invaziv girisimlerden agik cerrahi gir-
isimlere kadar pek cok yontem, litera-
tiirde tanmimlanarak uygulanmigtir (2,7-9).
Biz bu caligmada, unutulmus gift J
stentli hasta ile birlikte, bu duruma ikincil
gelisen komplikasyonlar1 ve tedavi yon-
temlerini literatiir egliginde tartigtik.

Olgu Sunumu

Yirmi yaginda erkek hasta, bir aydan
beri devam eden sol yan agrisinin yani
sira, son 24 saatte bu tabloya cklenen
bulanti, kusma ve yiiksek ates sikayetleri
ile poliklinigimize miiracaat etti. Yapilan
degerlendirmeler sonucu, fizik muaye-
nede solda kostolomber ag¢i hassasiyeti
saptand1. Hastanin klinik degerlendir-
mesinde viicut 1sist 38.4°C olarak sap-
tanirken, rutin hematolojik tetkikinde
beyaz kiire sayis1 17000/mm? olarak belir-
lendi. Hastanin idrar tetkikinde, bol



l6kosit
Klinigimize vyatirilan hastada, uygun

eritrosit  ve  bol saptandi.
intravendz sivi destegi ile birlikte paran-
teral antibiyotik  tedavisi  baglandi.
Hastanin dykiisiinde, on yil dnce bagka
bir merkezde sol bobrek tagi tanistyla sol
nefrolitotomi ameliyati gegirdigi, ameliyat
esnasinda ¢ift J tireteral stent uygulandig
ve hastaneden taburcu olmasini takiben
hi¢ kontrole gitmedigi 6grenildi. Direkt
iiriner sistem grafisinde (DUSG), sol
tiretere daha once yerlestirilerek unutul-
mus cift J dreteral stent ve iizerindeki
multipl opasiteler izlendi (Sekil 1).
Hastanin bobrek ultrasonografisinde, sag
bobrek normal yapida gozlenirken, sol
bobrekte "grade" 3 pelvikalicktazi sap-
tandi. Ayrica sol bobrek pelvisinde, en
biiyiigli ti¢ cm olmak {izere, birden fazla
ve ckojen golge veren tagla uyumlu
yapilar izlendi. Infeksiyon bulgularmin
diizelmesini takiben yapilan sistoskopide,
iiretra, mesane boynu ve mesane muko-
zast ile sag tireter orifisinin normal oldu-
gu, buna kargilik sol tireter orifisinin ileri
derecede 6demli ve inflame oldugu
goriildii. Bu sirada, 6demli ve inflame sol
dreter orifisi lokalizasyonunda, cift J
tireteral stentin ucu izlendi. Yabanci cisim
pensi ile stent ¢ikarilmaya calisildi, ancak
basarili olunamadi. Daha sonra iki seans
olmak iizere, ¢ift J dreteral stent
tizerindeki biitiin taglara ESWL girigimi
uygulandi. Yeniden sistoskopi yapilarak,
yabanci cisim pensi ile ¢ift J tireteral stent
alinmaya ¢aligildi, ancak yine basarili olu-
namadi ve agik ameliyat ile stentin ¢ikaril-
masina karar verildi. Operasyonda, sol
dreterin dilate ve sol bobregin atrofik
oldugu gozlendi. Cift J treteral stentin
ucundaki ve pelvisteki taglar temizlendik-
ten sonra, stent insizyon hattindan alindi
(Sekil 2). Ameliyat sonrast dénemdeki
takiplerde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta, beginci giinde taburcu
edildi.

Tartisma

ilk olarak 1978 yilinda klinik kullani-
ma giren ¢ift J iireteral stentin yapisinda
ve seklinde, yillar igerisinde degisimler ve
gelismeler olmugtur (3). Stentler, genel
olarak poliiiretan, polietilen ve silikon
malzemeler kullanilarak yapilmaktadir.
Silikondan yapilan stentler daha uzun

Cilt 47 - Say1 3 - Giilhane TD

Sekil 1. Unutulmug cift J iireteral stentin
direkt iiriner sistem grafisindeki gériintimii

Sekil 2. Acik operasyon ile ¢ikarilan stentin

makroskopik goriiniimii

stireler viicutta tutulabilirken, politiretan
ya da polictilenden yapilmig stentlerin en
ge¢ sckiz haftada bir degistirilmesi gerek-
mektedir (10). Silikon yapili iireteral
stentler, daha az komplikasyon riskine
sahip olmakla birlikte, diiz ve piirizsiiz
dis ylizeyi nedeni ile daha yiiksek oranda,
agagl ya da yukar1 dogru kagabilmektedir
(1,3).

Ureteral stentlerde nadir olarak sap-
tanan iceriden ya da disaridan kabuklan-
ma, ciddi klinik tablo ya da komplikas-
(11).
Unutulan veya normalden uzun stire

yonlara neden olabilmektedir

yerinde birakilan ¢ift J stentlerde liimen
icinde ya da diginda meydana gelen

kabuklanmalarin etiyolojisinde, alkali
idrar ile birlikte idrar yolu infeksiyonlari,
kalsiyum fosfat ve sitriivit birikiminin
roli  oldugu ileri siiriilmektedir.
Fonksiyonel olarak tamamen normal bir
tiretere, cift J tireteral stent yerlestirilirse,
kismi obstriiksiyon olugabilir. Normal bir
tiretere yerlestirilen ¢ift J iireteral stentin
etrafindaki idrar akimin liimenin i¢inden
gecen idrar akimma orani, %60/40'dir
(10). Bu nedenle, iireteral ¢ift J stent yer-
lestirilmig hastalarda olusabilecek stent
etrafindaki tikaniklik, stent icinde olusan
tikanikliga oranla, daha ciddi bir obstriik-
siyona olabilmektedir  (10).
Olgumuzda, unutulan stent ve tespit

neden

edilen bobrek taglari, infeksiyon igin
onemli risk faktorlerini olusturmaktadir
ve biitiin bu etkenler bébrek fonksiyon
kaybi ile sonuglanabilecek stireci hiz-
landirmaktadir. Bizim hastamizda dimer-
kaptosiiksinik asid ile yapilan sintigrafi
tetkikinde sol bobrek fraksiyone fonksi-
yonu % 30 olarak saptandu.

Unutulan stentlerin kirilmalar1 da
nadir olmayan bir komplikasyondur ve
planlanan cerrahi girisimi zorlagtirir.
Stent
sertlesmesi, altt aydan uzun stireyle

polimerlerinin  bozulmasi  ve

unutulan stentlerde kirilmalara yol agan
baglica etkenlerdir. El-Faqih ve ark. 309
olguluk serilerinde, bir yilin altinda bir
olguda (%0.3) (12), Richter ve ark. ise 110
olguluk serilerinde 11 olguda (%10) (1)
stent kirilmalarii saptamuglardir. Ote
yandan, sadece unutulmus ireteral ¢ift J
stentlerin yayimnlandig: bir ¢aligmada, stent
kirilma orani %59 olarak bildirilmistir (3).
Zisman ve ark., spontan kirilma saptanip
viicuttan c¢ikarilan stentler ile kullanil-
mamig yeni stentleri kargilagtirmuglar ve
kirilma olusan  stentlerde  kirilma
direncinin dramatik olarak distiigini
saptamuglardir (13). Stentin kirtlmasinda,
stentin imal edildigi madde de 6nemlidir.
Politiretan ve polictilen stentler daha
kolay erozyone olurken, silikon stentlerde
erozyon siiresi yirminci ay civarinda
baglamaktadir (3). Buna bagh olarak
politiretan stentlerdeki kirtlmalarin, sili-
kon stentlere gore dort kat daha fazla
oldugu bildirilmigtir (3). Olgumuzda on
yildir unutulmug olan silikon hammad-
deli stentte, aradan gecen uzun zamana

ragmen herhangi bir kirilma saptan-
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mamistir.

El-Faqih ve ark. (12) tavsanlarda yap-
tiklart galigmalarinda gift J tireteral stent-
lerin viicutta kalig siireleri uzadiginda ve
ozellikle infeksiyonun da tabloya eklen-
digi olgularda, bobrek ve iireterde geri
dontigimii olmayan bazi histopatolojik
degisikliklerin (pelvikalisiyel sistem ve
tiibiillerde bobrek
parankiminde ve ireterde inflamatuvar

renal dilatasyon,

infiltrasyon, mukozal {lserasyon ve
tireteral miskiiler hipertrofi) olugtugunu
saptamuglardir. Uzun siire kalan stentlerin
bu etkilerinin yaninda, bobrek fonksiyon-
larinin tamamen kaybi da s6z konusu ola-
bilmektedir. Soylu ve ark. da benzer sek-
ilde unutulmug {treteral stente bagh
bobrek  kaybinin

bildirmiglerdir (9). Olgumuzda on yil

oldugu iki olgu
boyunca unutulan ¢ift J stentin, taglagma
ve tireterde olugturdugu tikanikliga baglh
olarak bobrek fonksiyonlarinda kayba
neden oldugunu diigtiniiyoruz.
Unutulan ya da uzun siire iiriner sis-
temde kalan ve bunun sonucunda igeri-
den ve digariddan kabuklanma gelisen
stentli hastalarda, ¢ift J treteral stentin
¢ikarilmast da sorun olusturmaktadir.
Buna yonelik olarak; biitiin stente ESWL
uygulanmasi, elektrohidrolitotripsi, lazer-
litolapaksi, {ireterorenoskopi, perkiitan
nefrolitotomi, perkiitan nefrostomi ve
beraberinde kemoliz ile agik cerrahi gibi
tedavi modellerinin uygulandig: bildiril-
mektedir (1,2,14,15). Hastamizda ilk
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olarak minimal invaziv endoiirolojik yon-
temlerle stent alinmaya ¢aligildi. Bu yon-
temlerle stentin ¢ikarilmast miimkiin
olmayinca, agik cerrahi operasyon uygula-
mast ile hem ¢ift J tireteral stent, hem de
bobrek pelvisindeki taglar ¢ikartild.
Ureteral stent uygulamasina karar
verilen olgularda, hasta ve yakinlar1 stent
endikasyonlari, yapilacak girisim ve 6zel-
likle kontroller konusunda iyice bil-
gilendirilmeli ve stentin viicutta kalig
stiresi gereksiz yere uzatilmamahdir.
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