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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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ÖZET 
Üreteral DJ stentler uzun yıllardır üroloji pratiğinde sıklıkla kullanılmaktadır. Artan kullanıma bağlı olarak stentle ilgili 
komplikasyonlarda da artış izlenmiştir ve unutulan üreteral stentler ciddi bir klinik sorun olarak karşımıza çıkabilmektedir. 
Bu komplikasyonlardan en sık rastladıklarımız erken dönemde ağrı ve irritatif semptomlardır. Geç dönemde ise unutulan 
stentlerin etrafındaki bakteriyel kolonizasyon ve biofilm tabakası taş oluşumuna zemin hazırlamaktadır. Unutulan DJ 
stentin tedavisi stentin lokalizasyonu, etrafında taş oluşumu gibi birçok faktöre bağlı olarak değişebilmektedir. 
Makalemizde unutulan iki farklı DJ stente bağlı olarak oluşan taş tedavisine klinik yaklaşımımız literatür eşliğinde 
tartışılması amaçlanmıştır.  
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GİRİŞ 
 Üreteral stentler 1967 yılında Zimskind 
tarafından kullanımının yayınlanması ve 1978‘de 
Finley'in modern double J (DJ) stenti kullanmasıyla 
beraber birçok ürolojik prosedürde yaygın olarak 
kullanılmaya başlanmıştır1. Üreteral stentler 
ürolitiazis tedavisinde, benign yada malign 
obstruksiyonların giderilmesinde, üreteral 
yaralanmaların tedavisinde, üriner sisteme ait idrar 
ekstravazasyonunu önlemek için preoperatif yada 
post operatif olarak yerleştirilebilmektedir2. Üreteral 
stentler birçok farlı materyalden üretilse de klinik  

 
pratikte en sık olarak kullanılan stentlerin ana 
yapısı genellikle poliüretandır. Poliüretan yapıdaki 
stentler üriner sistemde uzun süre kaldığında veya 
unutulduğunda enkrustasyon ve taşlaşma 
istenmeyen bir yan etki olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bu durumunda yapılacak olan tedavi 
ise hastanın yaşı ve komorbid hastalık varlığı, taşın 
yeri ve boyutu, unutulan stentin büyüklüğü ve 
konumu gibi faktörlere bağlı olarak değişmektedir. 
Bu makalede unutulmuş DJ stent nedeni ile üriner 
sistem taşı oluşan iki hastamızın tedavisi ve klinik 
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yönetiminin literatür eşliğinde değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

OLGU 1 
 56 yaşındaki kadın hasta kliniğimize sol yan 
ağrısı ve idrarda yanma şikayeti ile başvurdu. 
Hastanın hikayesinde üç yıl önce başka bir üroloji 
kliniğinde üreter taşı nedeniyle sol endoskopik 
üreter taşı ameliyatı geçirdiği bilgisine ulaşıldı. 
Direkt üriner sistem grafisinde (DÜSG) DJ stent 
parçaları, sol renal pelvis ve mesanede DJ stent 
parçaları etrafında taşlar izlendi. Stentin orta 
üreterdeki yaklaşık 9 cm lik bölümü 
izlenemedi.(Resim 1) Hastanın hikayesinde zaman 
zaman DJ stent parçalarına ait olduğunu 
düşündürecek plastik materyallerin idrar ile atıldığı 
öğrenildi. Sol renal pelvisteki taşın boyutu 21x16 
mm, mesanedeki taşın boyutu ise 30x35 mm idi. 
Mevcut bulgular kontrastsız bilgisayarlı tomografi 
ile teyit edildi. İdrar kültüründe üreme olmayan 
hastaya genel anestezi altında transüretral 
sistolitotripsi ve perkütan nefrolitotomi (PCNL) 
planlandı. Önce litotomi pozisyonunda transüretral 
yol ile 22 Fr sistoskop (Karl-Storz, Tuttlingen-
Germany) ile mesaneye girildi. Mesanedeki taş 
Ho:YAG lazer (Sphinx, LISA, Katlenburg-Lindau, 
Germany) ile fragmante edilerek çıkarıldı. Taşın 
içinden çıkan DJ katater parçası ve distal 
üreterdeki DJ parçası forseps yardımıyla çıkarıldı. 
Daha sonra sol böbrek taşı ve DJ stent parçasının 
tedavisi için, aynı cerrahi seansta açık uçlu üreter 
katateri sol üretere yerleştirildi. Sonrasında 
hastaya prone pozisyonu verilerek perkütan 
nefrolitotomi operasyonu yapıldı. Taş ve stent 
floroskopi eşliğinde tam olarak çıkartıldı ve malecot 
nefrostomi yerleştirilerek sistem bütünlüğü kontrol 
edilerek işlem sonlandırıldı. Hastanın postoperatif 
çekilen DÜS grafisinde taş ve stent parçalarının 
tamamen temizlendiği saptandı. (Resim 2) 
Postoperatif takiplerinde komplikasyon olmayan 
hastanın ikinci gün nefrostomisi çekilerek taburcu 
edildi.  

Resim 1.Olgu 1 Preop.Düsg 

Resim 2.Olgu 1 Postop.Düsg 

OLGU 2 
26 yaşında erkek hasta sağ yan ağrısı, tekrarlayan 
makroskopik hematüri ve üriner sistem 
enfeksiyonu atakları şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Hastanın hikayesinde iki yıl önce başka 
bir üroloji kliniğinde sağ böbrek pelvisindeki 10 
mm'lik taş için taş kırma tedavisi uygulanmış 
olduğu ve daha sonra hastanın takiplerine 
gitmediği öğrenildi. DÜSG’de sol böbrek orta pol 
seviyesinde yaklaşık 18 mm boyutunda taş,  
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mesane bölgesinde 1 cm uzunluğunda kıvrık halde 
DJ stentin distal parçası ve 3 cm uzunluğunda sağ 
böbrek üst polüne uzanan stente ait proximal 
parça izlendi.(Resim 3) Hastanın hikayesinde DJ 
stente ait fragmanlar olabileceğini düşündüren 
parçaların idrarla atıldığı bilgisine ulaşıldı. Mevcut 
bulgular kontrastsız bilgisayarlı tomografi ve 
ultrasonografi ile de teyit edildi. Kliniğimizde 
hastaya yapılan idrar kültüründe 100.000 koloni 
E.Coli üremesi olan hastaya uygun antibiyotik 
tedavisi ile idrarı steril hale getirildi. Daha sonra 
genel anestezi altında 22 Fr sistoskop (Karl-Storz, 
Tuttlingen-Germany) ile üretradan girilerek mesane 
içerisindeki DJ stent parçası forceps yardımı ile 
dışarı alındı. Sağ üreter orifisi DJ stent 
irritasyonuna bağlı olarak son derece ödemli idi. 
Ardından 9.5 Fr semirijid üreteroskop ile sağ 
orifisten girilerek üreter üst ucuna kadar ilerlendi. 2 
adet guide –wire yerleştirilerek floroskopi altında 
9.5-11.5 Fr access sheath orta – üst üretere kadar 
rahatça ilerletildi. 7.5 Fr flexible üreteroskop (Flex-
X2, Karl Storz, Tuttlingen, Germany) ile access 
sheath içinden ilerlenerek üreter üst uçta izlenen 
DJ stent parçası forseps ile dışarıya alındı.(Resim 
4) Renal pelvise girilerek floroskopi eşliğinde 
başka stent parçası kalmadığından emin 
olunduktan sonra orta pol kaliksi içerisinde yer alan 
18 mm'lik taş lazer ile fragmante edildi. Büyük taş 
fragmanları 3 Fr zero tip basket ile dışarı alındıktan 
sonra kalan küçük fragmanlar spontan düşmeye 
bırakıldı ve 4.8 Fr 26 cm DJ stent yerleştirildikten 
sonra işlem sonlandırıldı. Post operatif birinci 
günde DÜS grafide intraoperatif yerleştirilen DJ 
stentin yerinde oldu izlendi. (Resim 5)Rezidüel taş 
fragmanı ve unutulan DJ stent parçası saptanmadı 
ve postoperatif komplikasyonu olmayan hasta 
postop birinci günde önerilerle taburcu edildi. İki 
hafta sonra hastanın DJ stenti lokal anestezi 
altında fleksible sistoskop kullanılarak çıkarıldı. 
Sonrasında yapılan kontrol DÜSG ve renal 
USG’de üriner sistem içerisinde rezidüel taş ve 
eski DJ stent parçası saptanmadı. 
 
 

 

Resim 3. Olgu 2 Preop.Düsg 

 

Resim 4. Olgu 2 Çikarilan Dj Parçaları 
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Resim 5. Olgu 2 Post Op. Düsg. 

TARTIŞMA  
 Günlük üroloji pratiğinde sıklıkla kullanılmakta 
olan üreteral stentler bazı komplikasyonlara yol 
açabilmektedirler. Erken dönem komplikasyonları 
ağrı, irritatif mesane semptomları, hematüri, 
bakteriüri, ateş, flank ağrı iken, geç dönem 
komplikasyonlar ise hidronefroz, stent migrasyonu, 
enkrustasyon ve taş oluşumu, fragmantasyon ve 
kırılma olarak sayılabilir3. 
 Üreteral stentlerin tedavideki faydalarının 
yanında hastaların yaşam kalitesi üzerine olumsuz 
etkileri bulunmaktadır. Ağrı ve huzursuzluk en 
önemlileri arasında yer almaktadır3.Ureteral stent 

symptom questionnare (USSQ) anket 
çalışmasında stentli hastalarda %80 nin üzerinde 
irritatif işeme semptomları olduğu vurgulanmıştır4-5. 

Sıkı ve yumuşak polimer maddeden yapılan 
stentlerin kullanıldığı ve yaşam kalitesi üzerine 
USSQ anketinin kullanıldığı bir başka çalışmada 
üreteral stent kompozisyonunun hastaların yaşam 
kalitesi üzerinde bir farklılık yaratmadığı 
bildirilmiştir6. 
 Üreteral stent üzerinde üreaz üreten 
bakterilerin neden olduğu enfeksiyonlar ile oluşan 
üre ve amonyum idrarı daha da alkali hale 
getirmekte ve bu sebeple oluşan çevre , 
bakterilerin kolonizasyonu ve strüvit presipitasyonu 
için daha uygun olmaktadır7. Lauben ve 
arkadaşları, elmas benzeri karbon kaplı üreteral 
stentlerin bakteriyel biofilm formasyonunu 
azalttığını, ayrıca enkrustasyon ve biofilm 
tabakasının blokajının hastalarda majör 
komplikasyonları önleyebileceğini bildirmişlerdir8. 

Hildebrandt yaptığı çalışmada ise , heparin ile kaplı 
olan ve olmayan stentleri yedi gün suni idrara 
maruz bıraktığında ,heparin ile kaplı olmayan 
stentlerde belirgin enkrustasyon tespit etmiştir. İn 
vivo deneyinde ise 20 heparin ile kaplı olmayan 
stent grubunda 120. günde belirgin enkrustasyon 
ve iki tanesinde ise komplet obstruksiyon tespit 
etmiştir. Heparinle kaplı olanlarda ise küçük 
miktarda yüzey depoziti tespit etmiş iken 
obstruksiyon ise bu grupta gelişmemiştir9. 
 Son yıllarda geliştirilmekte olan biodegredable 
üreteral stentler ileride daha çok tartışılmaya ve 
üzerinde çalışmalar yapılmaya açık bir durumdur. 
Bu stentler genellikle 28. güne kadar kendiliğinden 
çözünebilmektedirler. Yapılan hayvan 
çalışmalarında 14. günde çözünmelerin başladığı 
belirtilmektedir. Stentler üreterde homojen olarak 
çözünmekte ve üreteral obstrüksiyon 
gelişmemektedir. Ayrıca kontrol gruplarına göre 
daha az mesane irritasyonu ve inflamasyonu 
gelişmektedir. Drenajda kontrol grubuna göre daha 
iyi olarak değerlendirilmiştir10. 
 Unutulan stentlerin tedavisinde halen çeşitli 
prosedürler uygulanmaktadır. Zaman içerisinde bu 

 61 



Cilt/Volume 40 Yıl/Year 2015.       Unutulan DJ Stentler 
 

teknikler minimal invaziv yöntemlere doğru gidişat 
göstermiştir. PCNL, sistolitotripsi, transüretral 
litotripsi, retrograd üreteroskopi ve son yıllarda 
giderek artan popülaritesi ile retrograd intrarenal 
cerrahi sayılabilir. Literatürde unutulan stentler ile 
ilgili birçok yayın bulunmakla beraber Rabani’nin 
farklı ameliyatlar geçiren 74 hastadaki unutulan 
üreteral stentleri değerlendirildiği çalışma ilgi 
çekicidir. Hastaların 11’inde 35 mm den büyük 
enkrustasyon geliştiği ve tedavide çeşitli 
prosedürlerin uygulandığı hastalardan en ilginci 24 
sene önce proximal üreter taşı nedeniyle 
üreterorenoskopi sonrası açık nefrolitotomi yapılan 
ve renal pelvise feeding tüp yerleştirlen kadın 
hastada renal pelvis düzeyinde enkruste olmamış 
katater parçasının tespit edilmesidir11. Unutululan 
stentler renal transplant alıcılarında ve soliter 
böbrekli hastalarda ayrıca daha ciddi sorunlara 
neden olabilmektedir. Soliter böbrekli hastalarda 
enkrustasyon ve taş oluşumuna bağlı şiddetli 
hidronefroz sekonder renal yetmezliğe neden 
olabilmektedir12. Renal transplant alıcılarında 
unutulan stentin tedavisinde ESWL başarılı 
sonuçlar sağlayabilmektedir13. 
 Unutulan üreteral stentler hem hasta hem 
doktor için ciddi klinik ve yasal sonuçlar 
oluşturabilmektedir. Bu amaçla Lynch ve 
arkadaşları stent çıkarma uyarısı veren bir 
bilgisayar yazılımı geliştirmişlerdir. Bu yazılımın 
klinik kullanımda üreteral stent çıkarılması uyarısını 
başarılı şekilde yaptığını, hem hasta güvenliğini 
sağlamada hemde doktoru yasal problemlerden 
korumada başarılı olduğunu bildirmişlerdir14.  
Günümüz üroloji pratiğinde unutulan üreteral 
stentler halen klinik bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Unutulan üretral stente bağlı oluşan 
komplikasyonlarda her hastanın uygun şekilde 
değerlendirilip en az invaziv tedavi yönteminin 
tercih edilmesi gerekmektedir.  
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