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Unutulmuþ üreteral çift J stentin piyelolitotomi ile
çýkarýlmasý

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

yukarý doðru kaçmasý, parçalanmasý, iç ya
da dýþ kýsýmdan kabuklanma oluþmasý,
üreteral týkanýklýða neden olmasý, tekrar-
layan semptomatik üriner infeksiyon ve
asemptomatik bakteriüri oluþturmasý,
hatta ürosepsis görülmesi, üriner sis-
temde normalden uzun süre kalan ya da
unutulan stentlere ikincil geliþen baþlýca
komplikasyonlarý oluþturmaktadýr (4-6).

Çift J stentler, normalde çeþitli
nedenlere baðlý olarak yerleþtirildikten
sonraki altý ile sekiz hafta içinde çýkartýlýr.
Ancak stent uzun süre kalmýþ ya da
unutulmuþ ise, bu stentlerin alýnmasý
sorun oluþturabilir. Bu durumda, mini-
mal invaziv giriþimlerden açýk cerrahi gir-
iþimlere kadar pek çok yöntem, litera-
türde tanýmlanarak uygulanmýþtýr (2,7-9).

Biz bu çalýþmada, unutulmuþ çift J
stentli hasta ile birlikte, bu duruma ikincil
geliþen komplikasyonlarý ve tedavi yön-
temlerini literatür eþliðinde tartýþtýk.

Olgu Sunumu
Yirmi yaþýnda erkek hasta, bir aydan

beri devam eden sol yan aðrýsýnýn yaný
sýra, son 24 saatte bu tabloya eklenen
bulantý, kusma ve yüksek ateþ þikayetleri
ile polikliniðimize müracaat etti. Yapýlan
deðerlendirmeler sonucu, fizik muaye-
nede solda kostolomber açý hassasiyeti
saptandý. Hastanýn klinik deðerlendir-
mesinde vücut ýsýsý 38.4°C olarak sap-
tanýrken, rutin hematolojik tetkikinde
beyaz küre sayýsý 17000/mm³ olarak belir-
lendi. Hastanýn idrar tetkikinde, bol
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Özet
Çift J üreteral stentler, 25 yýldan fazla
süredir üroloji pratiðinde kullanýlmak-
tadýr. Son yýllarda, çift J stentlerin kulla-
ným endikasyonlarý ve buna paralel olarak
kullaným sýklýðý da artmýþtýr. Buna baðlý
olarak, çift J stentlerin kullanýmýndan
kaynaklanan yan etki ve komplikasyonlara
da, önceki dönemlere göre daha sýk rast-
lanmaktadýr. Stent kullanýmýnýn hastayý
rahatsýz edici özelliklerinin yaný sýra, üre-
terde uzun süre kalmalarýna veya unutul-
malarýna baðlý ciddi komplikasyonlar da
geliþebilmektedir. Bu yazýda, on yýl önce
uygulanan ve daha sonra hastada unutu-
lan çift J stentin, baþarýsýzlýkla sonuçla-
nan endoskopik ekstraksiyon denemesini
takiben piyelolitotomi operasyonu ile
çýkarýlmasý sunulmuþtur.
Anahtar kelimeler: Çift J stent, kompli-
kasyonlar, piyelolitotomi, üreter

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

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

Giriþ
Çift J üreteral stentler, üroloji

pratiðinde böbrek pelvisi ile mesane
arasýndaki pasajýn açýk kalarak idrar
akýmýnýn devamlýlýðýnýn saðlanmasý
amacý ile renal transplantasyon, üriner
sistem taþ cerrahisi, vücut dýþý þok dal-
galarý ile litotripsi ("extracorporeal shock
wave lithotripsy" [ESWL]), genitoüriner
sistem travmalarý, onkolojik ve rekon-
strüktif (pyeloplasti, üreteroüreterosto-
mi) cerrahi giriþimler gibi çok çeþitli
ürolojik operasyonlarda yaklaþýk 25 yýldýr
kullanýlmaktadýr (1-3). Ayrýca, retroperi-
toneal fibrozis ve gebelik sonucu oluþan
hidronefroz gibi dýþarýdan basýya baðlý
olarak meydana gelen üreteral týkanýklýk-
larýn giderilmesine yönelik ürolojik gir-
iþimlerde de kullanýlmaktadýr. Son
dönemlerde üreteral stentlerin kul-
lanýmýnýn giderek yaygýnlaþmasýna para-
lel olarak, komplikasyonlarýnýn görülme
sýklýðý da artmýþtýr. Stentin aþaðý ya da
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eritrosit ve bol lökosit saptandý.
Kliniðimize yatýrýlan hastada, uygun
intravenöz sývý desteði ile birlikte paran-
teral antibiyotik tedavisi baþlandý.
Hastanýn öyküsünde, on yýl önce baþka
bir merkezde sol böbrek taþý tanýsýyla sol
nefrolitotomi ameliyatý geçirdiði, ameliyat
esnasýnda çift J üreteral stent uygulandýðý
ve hastaneden taburcu olmasýný takiben
hiç kontrole gitmediði öðrenildi. Direkt
üriner sistem grafisinde (DÜSG), sol
üretere daha önce yerleþtirilerek unutul-
muþ çift J üreteral stent ve üzerindeki
multipl opasiteler izlendi (Þekil 1).
Hastanýn böbrek ultrasonografisinde, sað
böbrek normal yapýda gözlenirken, sol
böbrekte "grade" 3 pelvikaliektazi sap-
tandý. Ayrýca sol böbrek pelvisinde, en
büyüðü üç cm olmak üzere, birden fazla
ve ekojen gölge veren taþla uyumlu
yapýlar izlendi. Ýnfeksiyon bulgularýnýn
düzelmesini takiben yapýlan sistoskopide,
üretra, mesane boynu ve mesane muko-
zasý ile sað üreter orifisinin normal oldu-
ðu, buna karþýlýk sol üreter orifisinin ileri
derecede ödemli ve inflame olduðu
görüldü. Bu sýrada, ödemli ve inflame sol
üreter orifisi lokalizasyonunda, çift J
üreteral stentin ucu izlendi. Yabancý cisim
pensi ile stent çýkarýlmaya çalýþýldý, ancak
baþarýlý olunamadý. Daha sonra iki seans
olmak üzere, çift J üreteral stent
üzerindeki bütün taþlara ESWL giriþimi
uygulandý. Yeniden sistoskopi yapýlarak,
yabancý cisim pensi ile çift J üreteral stent
alýnmaya çalýþýldý, ancak yine baþarýlý olu-
namadý ve açýk ameliyat ile stentin çýkarýl-
masýna karar verildi. Operasyonda, sol
üreterin dilate ve sol böbreðin atrofik
olduðu gözlendi. Çift J üreteral stentin
ucundaki ve pelvisteki taþlar temizlendik-
ten sonra, stent insizyon hattýndan alýndý
(Þekil 2). Ameliyat sonrasý dönemdeki
takiplerde herhangi bir komplikasyon
geliþmeyen hasta, beþinci günde taburcu
edildi.

Tartýþma
Ýlk olarak 1978 yýlýnda klinik kullaný-

ma giren çift J üreteral stentin yapýsýnda
ve þeklinde, yýllar içerisinde deðiþimler ve
geliþmeler olmuþtur (3). Stentler, genel
olarak poliüretan, polietilen ve silikon
malzemeler kullanýlarak yapýlmaktadýr.
Silikondan yapýlan stentler daha uzun

süreler vücutta tutulabilirken, poliüretan
ya da polietilenden yapýlmýþ stentlerin en
geç sekiz haftada bir deðiþtirilmesi gerek-
mektedir (10). Silikon yapýlý üreteral
stentler, daha az komplikasyon riskine
sahip olmakla birlikte, düz ve pürüzsüz
dýþ yüzeyi nedeni ile daha yüksek oranda,
aþaðý ya da yukarý doðru kaçabilmektedir
(1,3).

Üreteral stentlerde nadir olarak sap-
tanan içeriden ya da dýþarýdan kabuklan-
ma, ciddi klinik tablo ya da komplikas-
yonlara neden olabilmektedir (11).
Unutulan veya normalden uzun süre
yerinde býrakýlan çift J stentlerde lümen
içinde ya da dýþýnda meydana gelen

kabuklanmalarýn etiyolojisinde, alkali
idrar ile birlikte idrar yolu infeksiyonlarý,
kalsiyum fosfat ve sitrüvit birikiminin
rolü olduðu ileri sürülmektedir.
Fonksiyonel olarak tamamen normal bir
üretere, çift J üreteral stent yerleþtirilirse,
kýsmi obstrüksiyon oluþabilir. Normal bir
üretere yerleþtirilen çift J üreteral stentin
etrafýndaki idrar akýmýn lümenin içinden
geçen idrar akýmýna oraný, %60/40'dýr
(10). Bu nedenle, üreteral çift J stent yer-
leþtirilmiþ hastalarda oluþabilecek stent
etrafýndaki týkanýklýk, stent içinde oluþan
týkanýklýða oranla, daha ciddi bir obstrük-
siyona neden olabilmektedir (10).
Olgumuzda, unutulan stent ve tespit
edilen böbrek taþlarý, infeksiyon için
önemli risk faktörlerini oluþturmaktadýr
ve bütün bu etkenler böbrek fonksiyon
kaybý ile sonuçlanabilecek süreci hýz-
landýrmaktadýr. Bizim hastamýzda dimer-
kaptosüksinik asid ile yapýlan sintigrafi
tetkikinde sol böbrek fraksiyone fonksi-
yonu % 30 olarak saptandý.

Unutulan stentlerin kýrýlmalarý da
nadir olmayan bir komplikasyondur ve
planlanan cerrahi giriþimi zorlaþtýrýr.
Stent polimerlerinin bozulmasý ve
sertleþmesi, altý aydan uzun süreyle
unutulan stentlerde kýrýlmalara yol açan
baþlýca etkenlerdir. El-Faqih ve ark. 309
olguluk serilerinde, bir yýlýn altýnda bir
olguda (%0.3) (12), Richter ve ark. ise 110
olguluk serilerinde 11 olguda (%10) (1)
stent kýrýlmalarýný saptamýþlardýr. Öte
yandan, sadece unutulmuþ üreteral çift J
stentlerin yayýnlandýðý bir çalýþmada, stent
kýrýlma oraný %59 olarak bildirilmiþtir (3).
Zisman ve ark., spontan kýrýlma saptanýp
vücuttan çýkarýlan stentler ile kullanýl-
mamýþ yeni stentleri karþýlaþtýrmýþlar ve
kýrýlma oluþan stentlerde kýrýlma
direncinin dramatik olarak düþtüðünü
saptamýþlardýr (13). Stentin kýrýlmasýnda,
stentin imal edildiði madde de önemlidir.
Poliüretan ve polietilen stentler daha
kolay erozyone olurken, silikon stentlerde
erozyon süresi yirminci ay civarýnda
baþlamaktadýr (3). Buna baðlý olarak
poliüretan stentlerdeki kýrýlmalarýn, sili-
kon stentlere göre dört kat daha fazla
olduðu bildirilmiþtir (3). Olgumuzda on
yýldýr unutulmuþ olan silikon hammad-
deli stentte, aradan geçen uzun zamana
raðmen herhangi bir kýrýlma saptan-

Þekil 1. Unutulmuþ çift J üreteral stentin
direkt üriner sistem grafisindeki görünümü

Þekil 2. Açýk operasyon ile çýkarýlan stentin
makroskopik görünümü
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mamýþtýr.
El-Faqih ve ark. (12) tavþanlarda yap-

týklarý çalýþmalarýnda çift J üreteral stent-
lerin vücutta kalýþ süreleri uzadýðýnda ve
özellikle infeksiyonun da tabloya eklen-
diði olgularda, böbrek ve üreterde geri
dönüþümü olmayan bazý histopatolojik
deðiþikliklerin (pelvikalisiyel sistem ve
renal tübüllerde dilatasyon, böbrek
parankiminde ve üreterde inflamatuvar
infiltrasyon, mukozal ülserasyon ve
üreteral müsküler hipertrofi) oluþtuðunu
saptamýþlardýr. Uzun süre kalan stentlerin
bu etkilerinin yanýnda, böbrek fonksiyon-
larýnýn tamamen kaybý da söz konusu ola-
bilmektedir. Soylu ve ark. da benzer þek-
ilde unutulmuþ üreteral stente baðlý
böbrek kaybýnýn olduðu iki olgu
bildirmiþlerdir (9). Olgumuzda on yýl
boyunca unutulan çift J stentin, taþlaþma
ve üreterde oluþturduðu týkanýklýða baðlý
olarak böbrek fonksiyonlarýnda kayba
neden olduðunu düþünüyoruz.

Unutulan ya da uzun süre üriner sis-
temde kalan ve bunun sonucunda içeri-
den ve dýþarýdan kabuklanma geliþen
stentli hastalarda, çift J üreteral stentin
çýkarýlmasý da sorun oluþturmaktadýr.
Buna yönelik olarak; bütün stente ESWL
uygulanmasý, elektrohidrolitotripsi, lazer-
litolapaksi, üreterorenoskopi, perkütan
nefrolitotomi, perkütan nefrostomi ve
beraberinde kemoliz ile açýk cerrahi gibi
tedavi modellerinin uygulandýðý bildiril-
mektedir (1,2,14,15). Hastamýzda ilk

olarak minimal invaziv endoürolojik yön-
temlerle stent alýnmaya çalýþýldý. Bu yön-
temlerle stentin çýkarýlmasý mümkün
olmayýnca, açýk cerrahi operasyon uygula-
masý ile hem çift J üreteral stent, hem de
böbrek pelvisindeki taþlar çýkartýldý.

Üreteral stent uygulamasýna karar
verilen olgularda, hasta ve yakýnlarý stent
endikasyonlarý, yapýlacak giriþim ve özel-
likle kontroller konusunda iyice bil-
gilendirilmeli ve stentin vücutta kalýþ
süresi gereksiz yere uzatýlmamalýdýr.

Kaynaklar
1. Richter S, Ringel A, Shalev M, Nissenkom

I. The indwelling ureteric stent: a 'friendly'
procedure with unfriendly high morbidity.
BJU Int 2000; 85: 408-411.

2. Yeh CC, Chen CH, Lin CH, Chang CH,
Wu HC. A new technique for treating for-
gotten indwelling ureteral stents: silk loop
assisted ureterorenoscopic lithotripsy. J
Urol 2004; 171: 719-721.

3. Monga M, Klein E, Castaneda-Zuniga WR,
Thomas R. The forgotten indwelling
ureteral stent: a urological dilemma. J Urol
1995; 153: 1817-1819.

4. Bierkens AF, Hendrix AJM, Lemmens
WAJG, Debruyne FMJ. Extracorporeal
shock wave lithotripsy for large renal cal-
culi: the role of ureteral stents. A random-
ized trial. J Urol 1991; 145: 699-702.

5. Bukkapatnam R, Seigne J, Helal M. One-
step removal of encrusted retained ureteral
stents. J Urol 2003; 170: 1111-1114. 

6. Borboroglu PG, Kane CJ. Current manage-
ment of severely encrusted ureteral stents

with a large associated stone burden. J Urol
2000; 164: 648-650.

7. Flan T, Brochard M, Zerbib M, Debre B,
Steg A. Extracorporeal shock wave
lithotripsy to remove calcified ureteral
stents. Urology 1990; 36: 164-165.

8. Bregg K, Riehle RA Jr. Morbidity associat-
ed with indwelling internal ureteral stents
after shock wave lithotripsy. J Urol 1989;
141: 510-512.

9. Soylu A, Altunoluk B, Güneþ A, Baydinç
YC. Unutulmuþ üreteral stente baðlý
böbrek kaybý. Türk Üroloji Dergisi 2004;
30: 245-248.

10. Singh I, Grupta NP, Hemal AK, Aron M,
Seth A, Dogra PN. Severely encrusted
polyurethane ureteral stents. Management
and analysis of potential risk factors.
Urology 2001; 58: 526-531.

11. Somers W. Management of forgotten
retained indwelling üreteral stents. Urology
1996; 47: 431-435.

12. El-Faqih SR, Shamsuddin AB, Chakrabarti
A, et al. Polyurethane internal ureteral
stents in treatment of stone patients: mor-
bidity related to indwelling times. J Urol
1991; 146: 1487-1491.

13. Zisman A, Siegel YI, Siegmann A, Lindner
A. Spontaneous ureteral stent fragmenta-
tion. J Urol 1995; 153: 718-721.

14. Witjes JA. Breakage of a silicone double
pigtail ureteral stent as a long-term compli-
cation. J Urol 1993; 150: 1898-1899.

15. Canby-Hagino ED, Caballero RD,
Harmon WJ. Intraluminal pneumatic
lithotripsy for the removal of encrusted uri-
nary catheters. J Urol 1999; 162: 2058-
2060.




