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Unutulan DJ Stentlere Bagh Olusan Uriner Taslarda Tedavi
Yaklagsimlari

Treatment Approaches to Urinary Stones Caused by Forgotten DJ Stents
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ABSTRACT

Ureteral DJ stents have been used widely for years in urology practice. With increased use, complications have been
increased and forgotton stents have started to cause problems. The most common complications are early pain and
irritative symptoms. Late complications are bacterial colonization and stone formation because of the biofilm covering
the stents. Treatment for a forgotten stent varies on many factors, such as stent localization and stone formation. In this
article, we aimed to discuss our clinic approach on two different cases in light to current literature.
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OZET
Ureteral DJ stentler uzun yillardir Groloji pratiginde siklikla kullaniimaktadir. Artan kullanima bagh olarak stentle ilgili
komplikasyonlarda da artis izlenmistir ve unutulan ureteral stentler ciddi bir klinik sorun olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bu komplikasyonlardan en sik rastladiklarimiz erken dénemde agri ve irritatif semptomlardir. Ge¢ dénemde ise unutulan
stentlerin etrafindaki bakteriyel kolonizasyon ve biofilm tabakasi tas olusumuna zemin hazirlamaktadir. Unutulan DJ
stentin tedavisi stentin lokalizasyonu, etrafinda tas olusumu gibi birgok faktére bagl olarak degisebilmektedir.
Makalemizde unutulan iki farkli DJ stente bagli olarak olusan tas tedavisine klinik yaklagsimimiz literatir esliginde
tartisiilmasi amaclanmistir.
Anahtar kelimeler: Stent, PCNL, Enkrustasyon, Uriner Tas

GiRiS , ,

. pratikte en sik olarak kullanilan stentlerin ana

Ureteral stentler 1967 yilinda Zimskind 455 geneliikle politretandir. Poliiretan yapidaki
tarafindan kullaniminin yayinlanmasi ve 1978'de  gtentier iiriner sistemde uzun siire kaldiginda veya
Finley'in modern double J (DJ) stenti kullanmasiyla unutuldugunda  enkrustasyon ve  taslasma
beraber birgok Urolojik prosedirde yaygin olarak istenmeyen bir yan etki olarak karsimiza

A
kullaniimaya  baglanmigtir'.  Ureteral  stentler ¢, maktadir. Bu durumunda yapilacak olan tedavi

trolitiazis ~ tedavisinde, benign yada malign s hastanin yasi ve komorbid hastalik varlig, tagin
obstruksiyonlarin giderilmesinde, Ureteral yeri ve boyutu, unutulan stentin biyikligi ve
yaralanmalarin tedavisinde, uriner sisteme ait idrar konumu gibi faktérlere bagli olarak degismektedir.

ekstravazasyonunu onlemek icin preoperatif yada g, makalede unutulmug DJ stent nedeni ile Griner
post operatif olarak yerlegtirilebilmektedir2. Ureteral

stentler birgok farli materyalden Uretilse de klinik

sistem tasi olusan iki hastamizin tedavisi ve klinik
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yonetiminin literatir egliginde degerlendirilmesi
amaglanmistir.

OLGU 1

56 yasindaki kadin hasta klinigimize sol yan
agrisi ve idrarda yanma sikayeti ile basvurdu.
Hastanin hikayesinde Ug¢ yil 6nce baska bir uroloji
kliniginde Ureter tasi nedeniyle sol endoskopik
ureter tasi ameliyati gecirdigi bilgisine ulasildi.
Direkt Uriner sistem grafisinde (DUSG) DJ stent
pargalari, sol renal pelvis ve mesanede DJ stent
pargalari etrafinda taglar izlendi. Stentin orta
ureterdeki yaklasikk 9 cm lik  bdlimu
izlenemedi.(Resim 1) Hastanin hikayesinde zaman
zaman DJ stent pargalarina ait oldugunu
dusundurecek plastik materyallerin idrar ile atildigi
ogrenildi. Sol renal pelvisteki tasin boyutu 21x16
mm, mesanedeki tasin boyutu ise 30x35 mm idi.
Mevcut bulgular kontrastsiz bilgisayarli tomografi
ile teyit edildi. idrar kiltirinde (reme olmayan
hastaya genel anestezi altinda transiretral
sistolitotripsi ve perkitan nefrolitotomi (PCNL)
planlandi. Once litotomi pozisyonunda transiiretral
yol ile 22 Fr sistoskop (Karl-Storz, Tuttlingen-
Germany) ile mesaneye girildi. Mesanedeki tas
Ho:YAG lazer (Sphinx, LISA, Katlenburg-Lindau,
Germany) ile fragmante edilerek gikarildi. Tasin
icinden c¢ikan DJ katater parcasi ve distal
ureterdeki DJ pargasi forseps yardimiyla cikarildi.
Daha sonra sol bobrek tasi ve DJ stent pargasinin
tedavisi igin, ayni cerrahi seansta agik uglu Ureter
katateri sol (Uretere yerlestirildi. Sonrasinda
hastaya prone pozisyonu verilerek perkitan
nefrolitotomi operasyonu yapildi. Tas ve stent
floroskopi esliginde tam olarak ¢ikartildi ve malecot
nefrostomi yerlestirilerek sistem butinligi kontrol
edilerek islem sonlandirildi. Hastanin postoperatif
cekilen DUS grafisinde tas ve stent pargalarinin
tamamen temizlendigi saptandi. (Resim 2)
Postoperatif takiplerinde komplikasyon olmayan
hastanin ikinci giin nefrostomisi gekilerek taburcu
edildi.
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Resim 2.0Igu 1 Postop.Disg

OLGU 2
26 yasinda erkek hasta sag yan agrisi, tekrarlayan
makroskopik  hematlri  ve  Uriner  sistem
enfeksiyonu ataklari sikayeti ile klinigimize

basvurdu. Hastanin hikayesinde iki yil 6nce bagka
bir droloji kliniginde sag bobrek pelvisindeki 10
mm'lik tas icin tas kirma tedavisi uygulanmig
oldugu ve daha sonra hastanin takiplerine
gitmedigi 6grenildi. DUSG'de sol bébrek orta pol
seviyesinde yaklasik 18 mm boyutunda tas,
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mesane bdlgesinde 1 cm uzunlugunda kivrik halde
DJ stentin distal pargasi ve 3 cm uzunlugunda sag
bobrek Ust poliine uzanan stente ait proximal
parca izlendi.(Resim 3) Hastanin hikayesinde DJ
stente ait fragmanlar olabilecegini disundulren
pargalarin idrarla atildigi bilgisine ulasildi. Mevcut
bulgular kontrastsiz bilgisayarli tomografi ve
ultrasonografi ile de teyit edildi. Klinigimizde
hastaya yapilan idrar kiltirinde 100.000 koloni
E.Coli Gremesi olan hastaya uygun antibiyotik
tedavisi ile idrari steril hale getirildi. Daha sonra
genel anestezi altinda 22 Fr sistoskop (Karl-Storz,
Tuttlingen-Germany) ile Uretradan girilerek mesane
icerisindeki DJ stent pargasi forceps yardimi ile
digart alindi. Sag Ureter orifisi DJ stent
irritasyonuna bagli olarak son derece 6demli idi.
Ardindan 9.5 Fr semirijid Ureteroskop ile sag
orifisten girilerek ureter Gst ucuna kadar ilerlendi. 2
adet guide —wire yerlestirilerek floroskopi altinda
9.5-11.5 Fr access sheath orta — st uretere kadar
rahatca ilerletildi. 7.5 Fr flexible Ureteroskop (Flex-
X2, Karl Storz, Tuttlingen, Germany) ile access
sheath iginden ilerlenerek Ureter Ust ugta izlenen
DJ stent parcgasi forseps ile disariya alindi.(Resim
4) Renal pelvise girilerek floroskopi esliginde
baska stent parcasi kalmadigindan emin
olunduktan sonra orta pol kaliksi icerisinde yer alan
18 mm'lik tas lazer ile fragmante edildi. Blyik tas
fragmanlari 3 Fr zero tip basket ile digari alindiktan
sonra kalan kuglk fragmanlar spontan dismeye
birakildi ve 4.8 Fr 26 cm DJ stent yerlestirildikten
sonra islem sonlandirildi. Post operatif birinci
giinde DUS grafide intraoperatif yerlestirilen DJ
stentin yerinde oldu izlendi. (Resim 5)Rezidiel tas
fragmani ve unutulan DJ stent pargasi saptanmadi
ve postoperatif komplikasyonu olmayan hasta
postop birinci giinde &nerilerle taburcu edildi. Iki
hafta sonra hastanin DJ stenti lokal anestezi
altinda fleksible sistoskop kullanilarak g¢ikarildi.
Sonrasinda yapilan kontrol DUSG ve renal
USG’de Uriner sistem igerisinde rezidiel tas ve
eski DJ stent pargasi saptanmadi.
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Resim 4. Olgu 2 Cikarilan Dj Pargalar
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Resim 5. Olgu 2 Post Op. Disg.

TARTISMA

Gunluk Uroloji pratiginde siklikla kullaniimakta
olan Ureteral stentler bazi komplikasyonlara yol
acabilmektedirler. Erken doénem komplikasyonlari
agn, irritatif mesane semptomlari, hematiri,
bakteritri, ates, flank agn iken, ge¢ doénem
komplikasyonlar ise hidronefroz, stent migrasyonu,
enkrustasyon ve tas olugsumu, fragmantasyon ve
kirilma olarak sayilabilir.

Ureteral stentlerin tedavideki faydalarinin
yaninda hastalarin yagam kalitesi Gizerine olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Adri ve huzursuzluk en
Onemlileri arasinda yer almaktadir®.Ureteral stent
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symptom questionnare (USSQ) anket
caligmasinda stentli hastalarda %80 nin Uzerinde
irritatif iseme semptomlari oldugu vurgulanm|§t|r4'5.
Siki ve yumusak polimer maddeden yapilan
stentlerin kullanildigi ve yasam kalitesi Uzerine
USSQ anketinin kullanildigi bir baska calismada
Ureteral stent kompozisyonunun hastalarin yasam
kalitesi  Uzerinde bir farkliik  yaratmadigi
bildirilmistir®.

Ureteral stent (zerinde (reaz Ureten
bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar ile olusan
ure ve amonyum idrari daha da alkali hale
getirmekte ve bu sebeple olusan cevre ,
bakterilerin kolonizasyonu ve striivit presipitasyonu
icin daha uygun olmaktadir’. Lauben ve
arkadaslari, elmas benzeri karbon kapl Ureteral
stentlerin  bakteriyel  biofilm  formasyonunu
azalttigini, ayrica enkrustasyon ve biofilm
tabakasinin blokajinin hastalarda major
komplikasyonlari dnleyebilecegini biIdirmisIerdirg.
Hildebrandt yaptigi calismada ise , heparin ile kapli
olan ve olmayan stentleri yedi gun suni idrara
maruz biraktiginda ,heparin ile kapl olmayan
stentlerde belirgin enkrustasyon tespit etmistir. In
vivo deneyinde ise 20 heparin ile kapl olmayan
stent grubunda 120. gunde belirgin enkrustasyon
ve iki tanesinde ise komplet obstruksiyon tespit
etmistir. Heparinle kaplh olanlarda ise kugik
miktarda ylizey depoziti tespit etmis iken
obstruksiyon ise bu grupta geli§memi§tir9.

Son yillarda gelistiriimekte olan biodegredable
Ureteral stentler ileride daha ¢ok tartisiimaya ve
Uzerinde calismalar yapilmaya agik bir durumdur.
Bu stentler genellikle 28. giine kadar kendiliginden
¢oziinebilmektedirler. Yapilan hayvan
c¢alismalarinda 14. giinde ¢oziinmelerin basladigi
belirtiimektedir. Stentler Ureterde homojen olarak
¢6zunmekte ve Ureteral obstriiksiyon
gelismemektedir. Ayrica kontrol gruplarina gére
daha az mesane irritasyonu ve inflamasyonu
gelismektedir. Drenajda kontrol grubuna gére daha
iyi olarak degerlendirilmistirm.

Unutulan stentlerin tedavisinde halen cesitli
prosedirler uygulanmaktadir. Zaman igerisinde bu
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teknikler minimal invaziv yéntemlere dogru gidisat
goOstermistir. PCNL, sistolitotripsi,
litotripsi, retrograd Ureteroskopi ve son yillarda
giderek artan popdilaritesi ile retrograd intrarenal
cerrahi sayilabilir. Literatlirde unutulan stentler ile
ilgili birgok yayin bulunmakla beraber Rabani’nin
farkli ameliyatlar gecgiren 74 hastadaki unutulan
Ureteral stentleri degerlendirildigi c¢alisma ilgi
cekicidir. Hastalarin 11’inde 35 mm den buylk

transuretral

enkrustasyon gelistigi ve tedavide cesitli
prosedurlerin uygulandidi hastalardan en ilginci 24
sene Once proximal Ureter tasi nedeniyle

Ureterorenoskopi sonrasi agik nefrolitotomi yapilan
ve renal pelvise feeding tlp vyerlestirlen kadin
hastada renal pelvis dizeyinde enkruste olmamis
katater parcasinin tespit edilmesidir™. Unutululan
stentler renal transplant alicilarinda ve soliter
bbébrekli hastalarda ayrica daha ciddi sorunlara
neden olabilmektedir. Soliter bobrekli hastalarda
enkrustasyon ve tas olusumuna bagh siddetli
hidronefroz sekonder renal yetmezlige neden
olabilmektedir'?>. Renal transplant alicilarinda
unutulan stentin tedavisinde ESWL basarili
sonuglar saglayabilmektedirl3.

Unutulan Ureteral stentler hem hasta hem

doktor icin ciddi klinik ve vyasal sonuclar
olusturabilmektedir. Bu amacgla Lynch ve
arkadaslari stent c¢ikarma uyarisi veren bir

bilgisayar yazilimi gelistirmiglerdir. Bu yazilimin
klinik kullanimda ureteral stent ¢ikarilmasi uyarisini
basarli sekilde yaptigini, hem hasta guvenligini
saglamada hemde doktoru yasal problemlerden
korumada basarili oldugunu bildirmislerdir'.
Glnumuaz Uroloji  pratiginde unutulan Ureteral
stentler halen klinik bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Unutulan Uretral stente bagl olusan
komplikasyonlarda her hastanin uygun sekilde
dederlendirilip en az invaziv tedavi yonteminin
tercih edilmesi gerekmektedir.
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