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Unutulmus Cift J Stentlere Bagh Gelisen Bilateral Koraliform
Bobrek ve Ureter Taslari: Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden

Gegirilmesi

Cetin Yesilli(*), Gokhan Hadi Komesli(**)

OZET

Ureteral stentler uzun yillardir Groloji pratiginde kullaniimaktadir.Kullanimdaki
sikhgin artmasina bagh olarak stente ait komplikasyonlarda da artis
gozlemlenmektedir.Unutulan stentler urologlar icin buytk sorun olusturur
ve kalsifikasyon, migrasyon, kopma, enfeksiyon bobrek yetmezligi ve Ureteral
obstriiksiyona sebep olabilir. Bu olgu sunumunda, unutulan bilateral ¢ift j stent ve
buna bagl olarak gelisen bilateral koraliform bobrek tasi ve tireter tasi olgusunu ve
uyguladigimiz tedavi yontemlerini literatir esliginde tartismayr amagladik.
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SUMMARY

Bilateral Coraliform Kidney and Ureteral Stone due to The Forgotten
Indwelling Double J Stents: A Case Report and Review of The Literature
Ureteral stents have been used in urological practice for a long time. The indications
for stent insertion have increased in recent years, leading to a subsequent increase in
stent complications as well. Forgotten ureteral stents are a big problem for urologist
and can cause complications such as calcification, migration, fragmentation,infection,
renal failure and ureteral obstruction. In this case, we discuss a forgotten double j stents
and related bilateral coraliform kidney and ureteral stone formation development and
the treatment methods used, in light of the related literature.

Key words: Forgotten double J stent, coraliform kidney stone, ureteral stone

*Eskisehir Ozel Medline Hastanesi, Uroloji Klinigi
**Eskisehir Askeri Hastanesi Uroloji Klinigi

Ayri Basim istegi: Getin YESILLI
Adres: Eskisehir Ozel Medline Hastanesi, Uroloji Klinigi
e-mail: cyesilli@hotmail.com

Makalenin Gelis Tarihi: Mar 17, 2012  Kabul Tarihi: Nov 05, 2012 « Gevrim igi Basim Tarihi: 30 MART2015

86 ® Mart 2015 ¢ Giilhane Tip Derg

Giris

Ureteral stentler ilk olarak Zimskind ve ark. tarafindan
1967°de kullanildigindan bu guine kadar Uroloji pratiginde id-
rar drenajini saglamak icin yaygin olarak kullaniimaktadir.
(1). Gunimuzde kullanilan ¢ift j stentler ise ilk olarak Finney
tarafindan tanimlanmistir(2). Stentlerin yaygin olarak kulla-
nilmasiyla birlikte komplikasyonlar da eskiye oranla artmistir.
Stentlere bagli komplikasyon olarak Ureter perforasyonu,
stent migrasyonu, stent kopmasi, enkrustasyon, taslasma ve
renal ven perforasyonu gorilebilir(3,4). Stentlerin optimum
vicutta kalma stresi etiyolojiye baglidir ve 2-4 ay arasinda
degismektedir(5,6).

Bu olgu sunumunda unutulan ¢ift j stentlere bagl olarak
gelisen bilateral koraliform bdbrek tasi ve renal pelvisten
Ureter distal boélime kadar stent tGzerinde boylu boyunca tas
olusmus ve koparak distale dogru yerdegistirmis Urter tasi ol-
gusu ve uygulanan tedaviler tartisildi.

Olgu Sunumu

Kirklic yasinda erkek hasta, bilateral lomber agri, dizuri,
halsizlik, bulanti, hematuri sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Hastadan alinan anamnezde baska bir merkezde (¢ yil 6nce
bilateral bobrek tagi nedeni ile 6nce bilateral ¢ift j stent konu-
lup daha sonra sag bébrek tasina 3 seans, sol bobrek tasina
4 seans vicut disi sok dalgalari ile taglarin kirilmasi (ESWL)
tedavisi uygulanmig.Son ESWL seansindan sonra hasta
kontrole gitmemis ve mevcut olan stentlerini unutmus.Ayrica
bu konuda herhangi bir bilgilendirme yapiimadigi igin doktor
kontroliine gitmemis.

Yapilan fizik muayenede, bilateral kostavertebral agida ve
inguinal bélgede palpasyonla hassasiyet saptandi. Laboratu-
var bulgularinda hemoglobin 11 g/dl., hematokrit %33, beyaz
kiire sayisi 11.600/ml., serum Ure degeri 72mg/dl., kreatinin
2.8 mg/dl., tespit edildi. Serum elektrolit seviyelerinde herhan-
gi bir anormallik saptanmadi. Yapilan idrar analizinde her sa-
hada bol I6kosit ve eritrosit gériildi. idrar kiiltiiriinde 100.000
koloni/ml. E.coli iiredi. Direkt Uriner Sistem Grafisinde (DUSG)
(Resim 1.a) , sagda bobrek lojundan mesane lojuna kadar
uzanan Gift j stent, bobrek lojunda geyik boynuzu (staghorn)
tas goérinumiinde opasite, stent tizerinde boylu boyunca sak-
roiliak bdlgeye kadar uzanan tas olusumu oldugu dustnilen
opak gorinim tespit edildi. Solda bobrek lojunda , lumbal 4.
vertebra seviyesine kadar uzanan gift j stent parcgasi, sakroili-
ak bolgeden baslayip mesane lojuna kadar uzanan ¢ift j stent
parcasi ve bu stent parcalari Uzerinde bdbrek lojunda korali-
form , lumbal 4.vertebra seviyesinde , en buyigu 1.5 x 1 cm.
c¢apinda cok sayida tas oldugu dustnulen opasiteler izlendi.
Ayrica sakroiliak eklemden mesane lojuna kadar , stentle bir-
likte uzanim gosteren Ureter tasi oldugu dislnilen opasite
izlendi. ilging olarak , solda lumbal 4. vertebra seviyesi ile sak-
roiliak eklem duzeyi arasinda , stentin devamliliginin olmadigi
goruldi. Bu durumun taglasmis cift j stentin bu noktadan ko-
pup distale dogru yerdegistirmesine bagh oldugu disunuldu.
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Serum Ure ve kreatinin degerlerinin ylksek olmasi nedeni
ile hastaya intravendz pyelografi (IVP) tetkiki yapiimadi. Uriner
USG ‘de sagda bdbrek boyutlari hafif artmis, parankim kalin-
liklari normal, toplayici sistemi dolduran staghorn tas mevcut
olup renal pelvisten Ureter 2. darlik bélgesine kadar ureter tra-
sesini takip eden Ureter tasi tespit edildi. Solda renal pelviste
3cm x 3.5 cm ebadinda tas, alt polde en blyigid 1.5 cm x 1
cm. ¢apinda ¢ok sayida tas ve Ureter proksimal trasesi bo-
yunca uzanim gdsteren tas olusumu ve Ureter 2. darlik sevi-
yesinden Ureterovezikal bilegskeye kadar uzanim gosteren tas
olusumu tespit edildi. Sol bébrekte parankim kalinligi en kalin
yerinde 9mm olup 3.derece hidronefroz izlendi.

Renal Sintigrafi (Tc 99 m MAG3) calismasinda, sol bobregin
konsantrasyon ve ekskresyonu azalmis ,total renal fonksiyon-
lara sag bobregin katkisi %65.4 sol bobregin katkisi %34 .6
olarak tespit edildi. Tc99m DMSA tutulumu sol bébrekte %35,
sag bobrekte %65 tespit edildi.

Hastaya parenteral 3.kusak sefalosporin baslandi ve énce
sola 1 ay sonra saga anatrofik nefrolitotomi ve Ureterolitotomi
operasyonlari yapildi.

Cerrahi Girisim

Hastaya genel anestezi altinda sag lateral dekibit pozisyo-
nu verildi. Sol Flank insizyon yapilarak sol Ureter ve sol bobrek
serbestlendi. Renal pelvisin intrarenal yerlesimli ve tasin
blyuk ebatta olmasi nedeni ile anatrofik nefrolitotomi yapilma-
sI kararlastirildi.Renal artere turnike koulup sikistirildi. Brodel
hattina nefrotomi insizyonu yapilip toplayici sitem insize edildi
ve renal pelvisteki tas ile birlikte alt kaliksteki taslar ¢ikarildi.
Once renal toplayici sistem sonra da parankim siitiire edilip
renal arterdeki turnike agildi. Sicak iskemi zamani 20 daki-
ka olup kan transflizyonu yapilmadi. Daha sonra Uretere re-
nal sindsun 1cm altindan yaklasik 2cm longitldinal insizyon
yaplilip Ureterdeki tas stentle birlikte gikarildi. Distalde kalan
taslasmis stent pargasi sakroiliak eklem seviyesinde uretere
2cm. insizyon yapilip boylu boyunca ¢ikarildi. (Resim 2.a). 6F
Cift J stent konulup Ureter insizyonlari sitire edilerek kapatil-
di. Postoperatif 1. giin Uretral sondasi, 3. gun loj dreni alinan
hastanin postoperatif 4. giinde cekilen DUSG’ de opere edi-
len tarafta sol bobrek alt pole uyan lokalizasyonda, lumbal 4.
vertebra seviyesinde 1cm x 1 cm ve 0.5 cm x 0.5 cm. iki adet
rezidl tas kaldigi izlendi ve bu taslara ESWL tedavisi planlan-
di. Sag tarafta taslasmis cift j stentin lumbal 4. vertebra sevi-
yesinden itibaren koparak distale dogru yer degistirdigi izlendi
(Resim 1.b). Bir ay sonra hastaya sol tarafa uygulanan teknik-
le sag anatrofik nefrolitotomi ve ureterolitotomi yapilip stent
parcalari ile birlikte taslar ¢ikarildi (Resim 2.b) ve 6 Fr. gift j
stent konuldu. Operasyonda sicak iskemi zamani 25 dakika
olup kan tranflizyonu gerekmedi. Postoperatif 1. giin uretral
sondasi ve 4. gun loj dreni alindi. Yapilan kan biyokimya ana-
lizinde serum Ure degeri 45 mg/dl., kreatinin 1.7 mg/dl. tespit
edildi. Postoperatif 5. giin gekilen DUSG’de (Resim 3) sagda
rezidu tas kalmadigi goérilen hasta 4 hafta sonra sol bdbrek
taslarina ESWL yapilacagi ve stentlerinin ESWL sonrasinda
cikarilacagi konusunda bilgilendirilip taburcu edildi.

Tartisma

Uroloji pratiginde baslica ireteral stent kullanim endikas-
yonlari arasinda bdbrek ve Ureter tas cerrahisi, Ureteral trav-
ma ve darliklari, genitolriner sistem rekonstriktif cerrahileri,
gebelige bagl hidronefroz, ve malignensi veya retroperitone-
al fibrozis nedeni ile gelisen ureteral obstriiksiyonlar sayila-
bilir. 2 cm. den buyuUk soliter veya bilateral bdbrek taslarinin
ESWL ile tedavisinden once de stent konulabilmektedir.
(6,12). Stentin vicutta kalabilecegi sure stentin tirtine bagh
olmakla birlikte tam olarak tanimlanmamistir(7,8). Stentlerin
optimum kalma zamani etiyolojiye baghdir ve 2-4 ay arasin-
da degismektedir(5). El Faqgih ve ark. 6 haftaya kadar stent
kalanlarda %9.2, 6-12 hafta arasinda %47.5 ve 12 haftadan

uzun sure kalanlarda ise %76.3 oraninda stent enkrustasyonu
olustugunu bildirmislerdir.

Resim 1: DUSG ‘de unutulmus ift J ireteral stentlere bagli gelisen bilateral bbrek ve
lireter taglari b. Sol nefrolitotomi ve (ireterolitotomi sonrasi gekilen DUSG

Resim 2: Sol nefrolitotomi ve Ureterolitotomi ile gikarilan taslar ve cift J stent b. Sag nefro-
litotomi ve Ureterolitotomi ile ¢ikarilan taslar ve cift J stent

Resim 3: Sag nefrolitotomi ve reterolitotomi sonrasi gekilen DUSG

(7) Singh ve ark. enkruste ve lzerinde tas olusmus cift |
stentli 15 olguluk serilerinde enkrustasyonun en yogun olarak
stentin Ust kiviiminda , sonra Ust ve orta segmentinde ve en
az oranda da alt kivriminda olustugunu bildirmislerdir (9).
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(9) Bakteriuri enkrustasyon igin kolaylastirici bir faktor olarak
bildirilmis olsa da idrar kulttrtnin temiz oldugu enkrustasyon
vakalari da bildirilmistir(1). Gegici Ureteral stentlerde daha az
reaksiyona yol acan materyaller segilse de epitelyal hiperp-
lazi , 6dem, mukozal displazi ile kendini gosteren Ureteral
reaksiyonlarin oldugu bilinmektedir(10). Ramsay ve ark. bu
ureteral reaksiyonun kristaloid agregasyonuna neden olan
on faktor oldugunu , uzayan silrelerde enkrustasyon ve se-
konder tas olusumuna neden oldugunu ileri sirmuslerdir(10).
Bizim olgumuzda da idrar kiltirinde E.coli tremesi tas
olusumunu kolaylastirici bir faktor olarak rol oynayabilecegini
distndirmektedir.

Spirnak ve ark. Uriner tas hastaliyi nedeni ile gift j stent
koyduklari 5 hastada 3 hafta gibi kisa slrede kalsifikasyon
g6zlemlemisler ve Uriner sistem tas hastaligi nedeni ile konu-
lan cift j stentlerde enkrustasyon riskinin daha ytiksek oldugunu
bildirilmislerdir(11). Bu nedenle yazarlar, tag hastaligi olan veya
tas olusumu igin metebolik risk faktorleri bulunan hastalarda
enkrustasyon igin artmis riskin oldugunu ve stent kullanimi
gerektiginde stentlerin 3 haftada bir degistiriimesi gerektigini
bildirmiglerdir(3,11).

Bierkens ve ark. ESWL tedavisi 0ncesi Gift j stent konulan has-
talarin %17’sinde kalsifikasyon gézlendigini bildirmislerdir(12).
Bizim olgumuz da bilateral bobrek tasi nedeni ile ESWL dncesi
bilateral ¢ift j stent konulan bir hasta idi.

Stent fragmantasyonu stentlere ait diger komplikasyonlar-
dan olup, bu durumun stent polimerinde olusan sertlesme ve
dejenerasyona bagli olarak stentin gerilim kuvvetindeki kaybi
sonucu gelistigi bildirilmistir(13). Olgumuzda da bilateral stent-
lerin fragmante olup distale dogru yer degistirdigi gézlenmistir.

Unutulan stentlere bagli gelisen enkrustasyon ve buylk
taslarin tekrarlayan Uriner enfeksiyon, hematuri, obstriiksiyon
ve bdbrek yetmezligine sebep olabilecegi bildirilmistir(14). Bi-
zim olgumuzda da buyik tas volimi ve bébrek yetmezligi tab-
losu mevcut olup operasyondan sonra bu durum bulylk oranda
dizelmistir.

Unutulmus, enkruste veya taslasmis stentlerin tedavisinde
tek veya cok sayida endodurolojik yontemler ve nadir olarak
acik operasyonlar uygulanmigtir(9,15-19). Ozcan ve ark. 1
yil stenti kalan ve stent lzerinde boylu boyunca tas olusmus
bir olguda pyelolitotomi, Ureterolitotomi ve sistolitotripsi
uygulamislardir(18). Unal ve ark. unutulan cift j stenti {c yil
sonra Ureterolitotomi, pyelolitotomi ve sistolitotomi yontemlerini
birlikte kullanarak ¢ikarmislardir.
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