
250 
 

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 2017;9(4):250-258 

Orijinal Makale                                                                                               Kölükçü ve ark. 

Unutulan Double-J Stentlere Bağlı Gelişen Stent Enkrustasyonlarının Tedavisinde 

Holmium Lazer Litotripsinin Etkinliği 

Effectiveness of Holmium Laser Lithotripsy Treatment on Forgotten Double-J Stents 

With Encrustations 
1
Engin Kölükçü, 

2
Bekir Süha Parlaktaş,

 3
Şahin Kılıç,

2
Fikret Erdemir, 

1
Yahya Doğanay 

 

 

Özet 

Amaç: Çalışmamızda unutulan D-J stentlere bağlı 

gelişen stent enkrustasyonu tespit edilen 14 hastaya 

uyguladığımız üreterorenoskopik holmiyum lazer 

litotripsi sonuçlarını sunmayı hedefledik. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2015-Mayıs 2017 yılları 

arasında unutulan D-J stent enkrustasyonu nedeniyle 

holmiyumlazer litotripsi uygulunan 14 hastanın verileri 

retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya alınan hastaların 

yaşı, hastaneye başvuru şikayetleri, üreteral stentlerin 

kalış süreleri, enkrustasyon boyutu, yerleşimi, operasyon 

süreleri ve modifiye Clavien sınıflamasına göre 

komplikasyonları değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 59.41±5.23 yıl idi. 3 

hasta idrarda kanama, 2 hasta sık idrara çıkma ve urge 

inkontinans gibi alt üriner sistem yakınması ile, 5 hasta 

yan ağrısı, 1 hasta idrarda kanama ile birlikte olan yan 

ağrısı, 1 hasta idrar yolu enfeksiyonu ve 2 hasta ise 

idrarda kanama ile birlikte olan alt üriner sistem 

yakınması ile kliniğimize başvurdu.Stentlerin ortalama 

kalış süreleri 20.5±6.11 aydı. Ortalama enkrustasyon 

boyutu 311±43 mm
2
 idi.Hastaların 11’inde distal ve 

3’ünde ise proksimal stent enkrustasyonu izlendi. 

Ortalama operasyon süresi 63.12±9.48   dakika olarak 

hesaplandı. Modifiye Clavien sınıflamasına göre 

operasyon komplikasyonları değerlendirildi.2 hastada 1. 

düzeyde, 1 hastada 2. düzeyde ve 1 hastada ise 3a 

düzeyinde komplikasyon izlendi. 

Sonuç: Çalışmamızda elde edilen verilere göre; unutulan 

üreteral stentlere bağlı oluşan stent enkrustasyonlarının 

tedavisinde üreterorenoskopik holmiyum lazer litotripsi 

kulanımının etkin ve güvenilir bir yöntem olduğu 

sonucuna varılmıştır.  

Anahtar Kelimeler:Double-J stent, enkrustasyon, 

holmiyum lazer litotripsi 
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Abstract  

Aim: In our study, we aimed to present the 

results of ureterorenoscopic holmium laser 

lithotripsy treatment on 14 forgoten 

double-j stents with encrustations. 

Material and Methods: The data of 14 

patients who underwent holmium laser 

lithotripsy treatment for forgotten D-J stent 

encrustations between January 2015 and 

May 2017 were reviewed retrospectively. 

The patients' age, symptoms, length of stay 

of ureteral stents, size of encrustations, 

locations, duration of operation and 

complications according to modified 

Clavien classification were evaluated. 

Results: The mean age of the patients was 

59.41 ± 5.23 years. 2 patients admitted to 

our clinic with lower urinary tract 

complaints such as frequent urination, 

urinary incontinence, 5 patients admitted 

with side pain, 3 patients admitted with 

hematuria, 1 patient admitted with 

hematuria and side pain, 1 patient admitted 

with urinary tract infection and 2 patients 

admitted with lower urinary tract 

complaints and hematuria. The mean 

length of stay of stents was 20.5 ± 6.11 

months. The mean size of the encrustations 

was 311±43 mm
2
. Operation complications 

were evaluated according to modified 

Clavien classification. Proximal stent 

encrustation was observed in 3 patients and 

distal in 11 patients. The mean duration of 

operation was calculated as 63.12 ± 9.48 

minutes. Complications were observed in 

1.level in 2 patient, 2. level in 1 patient and 

3a level in 1 patient. 

Conclusion: According to the results 

obtained in our study; the use of 

ureterorenoscopic holmium laser 

lithotripsy is an effective and reliable 

method for the treatment of forgotten 

double-J stents with encrustations. 

Key Words: Double-J stent, encrustations, 

holmium laser lithotripsy 

 

Giriş 

Üreteral stentler üroloji pratiğinde 1967 

yıllında Zimskind ve arkadaşları tarafından 

ilk defa uygulanmış olup günümüzde 

kulanılan D-J stentler ise 1978 yılında 

Finney tarafından tanımlanmıştır (14,15). 

Günümüzde böbrek ve üreter taş cerrahisi, 

genitoüriner sistem travmaları, renal 

transplantasyon, üreter darlıkları ve 

genitoüriner sistem rekonstrüktif cerrahisi 

gibi birçok durumda pelvis renalis ile 

mesane arasındaki idrar akışı sürekliliğinin 

temin edilmesi amacı ile D-Jstentler üroloji 

kliniklerinde yaygın olarak 

kulanılmaktadırlar (1,4,10,16). Üroloji 

kliniklerinde yaygınlaşan D-J stent 

kullanımıyla birlikte üreteral stentlere bağlı 

üriner sistem enfeksiyonu, hematüri, 

irritatif işeme semptomları, stent 
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migrasyonu, kopması ve enkrustasyonu 

gibi komplikasyonlarda ve yan etkilerde 

belirgin artış izlenmektedir (17). Bu 

komplikasyonlar arasında sonuçları ile en 

önemlilerinden biri uygulanan üreteral 

stentlerin unutulma veya uzun süre 

kalmasına bağlı gelişen stent 

enkrustasyonlarıdır. Stent 

enkrustasyonlarına bağlı üriner 

obstruksiyon sonucu hidronefroz, renal 

fonksiyon kaybı ve ürosepsis gibi ciddi 

sorunlar gelişebilmektedir (2,18). 

Literatürde unutulmuş D-J stentlere bağlı 

gelişen stent enkrüstasyonlarının 

tedavisinde ESWL, üreterorenoskopik 

litotripsi, perkütan nefrolitotomi (PNL), 

perkütan nefrostomi tüpü yardımı ile çeşitli 

ajanlarla kemolizis uygulaması gibi 

minimal invaziv girişimlerden açık cerrahi 

yöntemlere kadar çok sayıda metod 

tanımlanmıştır (3-13). 

Bu çalışmamızda unutulan D-J stentlere 

bağlı gelişen stent enkrustasyonlarının 

tedavisinde 14 hastada kulandığımız 

üreterorenoskopik holmium lazer 

litotripsinin etkinlik ve güvenilirliğini 

litaratür bilgileri ışığında analiz ettik. 

 

Gereç ve Yöntem  

Ocak 2015- Mayıs 2017 tarihleri arasında 

kliniğimizde unutulan D-J stent nedeni ile 

stent enkrustasyonu tespit edilen 14 

hastada uyguladığımız üreteroskopik 

holiyum lazer litotripsi işleminin dataları 

geriye dönük olarak incelendi. Çalışmaya 

alınan hastalarının yaşı, hastaneye başvuru 

şikayetleri, üreteral stentlerin kalış süreleri, 

enkrustasyon boyutu, yerleşimi, operasyon 

süreleri ve komplikasyonları modifiye 

Clavien sınıflamasına göre değerlendirildi. 

Preoperatif görüntülemeleri yeterli 

olmayan hastalar çalışma dışı 

bırakıldı.Ameliyat öncesi değerlendirme, 

hekim tarafından kayıt edilen anamnez 

formu, idrar kültürü, direk üriner sistem 

grafisi ve kontrastsız tüm batın tomografi 

ile yapıldı. Stent enkrustasyonlarındaki taş 

yükü; taş yükü = uzunluk × düz grafideki 

taş genişliği formülü ile hesaplandı (19). 

Stent enkrustasyon miktarı; 100 mm
2
'den 

az ise düşük, 101 ile 400 mm
2 

arasındaysa 

orta, 401 mm
2
'den büyük ise şiddetli olarak 

kabul edildi (20). 

 

Bulgular 

Hastaların ortalama yaşı 59.41±5.23 yıl 

idi.Unutulmuş D-J stent tanısı alınan 

anamnez, direk üriner sistem grafisi ve tüm 

batın tomografi ile konuldu. 3 hasta idrarda 

kanama, 2 hasta sık idrara çıkma, urge 

inkontinans gibi alt üriner sistem 

yakınması, 5 hasta yan ağrısı, 1 hasta 

idrarda kanama ve yan ağrısı, 1 hasta idrar 

yolu enfeksiyonu, 2 hasta ise alt üriner 

sistem yakınları ve idrarda kanama ile 

kliniğimize başvurdu. İdrarda kanama ile 

başvuran toplam 6 hastanın semptomları 

intermitant karakterde olup kan 
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tranfüzyonu gerekmedi. Alt üriner sistem 

yakınması ile başvuran tüm hastaların stent 

enkrustasyonları distal bölümdeydi. İdrar 

yolu enfeksiyonu ile başvuran 1 hastanın 

alınan idrar kültüründe  Pseudomonas türü 

bakteri üredi ve stent enkrustasyonun üst 

kısımda olduğu tespit edildi. Unutulan D-J 

stentlerin tümü tek taraflı olup 10 tanesi 

sol, 4 tanesi ise sağ taraf yerleşimli 

idi.Unutulmuş uzun süreli üreteral stentleri 

Kehinde ve arkadaşları üreteral stentlerin 

takıldıktan 12 aydan daha uzun süreyle 

çıkarılmadığı durum olarak 

tanımlamışlardır (21). Çalışmaya dahil 

edilen hastaların D-J stent kalış süreleri 

ortalama 20.5±6.11(14-30) aydı. 

Unutulmuş D-J stent tespit edilen tüm 

hastaların geçirilmiş endoskopik üreter taşı 

tedavisi öyküsü mevcuttu.Tüm hastaların 

batın tomografi incelemelerinde 7 hastada 

grade 1, 3 hastada grade 2 hidronefroz 

izlenirken 4 hastada pelvikaliksiyel 

sistemde hidronefroz izlenmedi.Ortalama 

enkrustasyon boyutu 311±43 mm
2
 

idi.Hastaların 11’inde distal ve 3’ünde ise 

proksimal stent enkrustasyonu izlendi. 

Proksimal stent enkrustasyonu izlenen tüm 

hastalarının enkrustasyon yükü düşük 

düzeyde olarak izlenirken, distal stent 

enkrustasyonu izlenen 8 hastanın 

enrkustasyon yükü şiddetli ve 3 hastanın 

ise düşük düzeyde tespit edildi.Tüm 

hastalarda üreterorenoskopi için 4.5 F 

semirijit üreteroskop (Ultrathin 4.5/6.5 Fr, 

Wolf) kullanıldı. Bu enstrümanın dış 

kalınlığı en distalde 4.5 F ve giderek 

kademesiz şekilde kalınlaşarak en 

proksimal uçta 6.5 F olup, çalışma kanalı 4 

Fr dir. Litotriptör olarak Holmium:YAG 

lazer cihazı (Lisa Laser Spihinx 60) 

kullanıldı. Litotripsi sırasında 272 µ 

kalınlığında prob tercih edildi.Tüm 

hastalara uygulanan işlemler genel anestezi 

altında yapıldı.Üreterorenoskopik 

holmiyum lazer litotripsi ile D-Jstentler 

enkrustasyonlardan tamamen 

arındırıldı.Ortalama operasyon süresi 

63.12±9.48 dakika olarak hesaplandı. 

Postoperatif; 2 hastada kan tranfüzyonu 

gerektirmeyen geçici hematüri, 1 hastada 

üriner sistem enfeksiyonu, 1 hastadadistal 

üreter ödemine bağlı meydana geldiği 

düşünülen 24 saaten kısasüreli renal kolik 

izlendi. Modifiye Clavien sınıflamasına 

göre postoperatif komplikasyonlar 

değerlendirildiğinde 2 hastada 1.düzeyde, 

1 hastada 2. düzeyde ve 1 hastada ise 3a 

düzeyinde komplikasyon izlendi. Tüm 

hastalarda stent bütünlüğü korundu ve 

postoperatif hiçbir hastaya tekrar üreteral 

stent takılması gerekmedi. 

 

Tartışma  

Üreteral stentler üroloji kliniklerinde 1967 

yıllında Zimskind ve arkadaşları tarafından 

ilk defa uygulanmış olup günümüzde 

kulanılan D-J stentler ise 1978 yılında 

Finney tarafından tanımlanmıştır. İki ucu 
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kıvrık olarak tasarlanmış ureteral stentler 

ile stenlerin üreterden migrate olmasının 

engelenmesi amaçlanmıştır (1,14,15). 

Üreteral stentler poliüretan, polietilen, 

silikon gibi farklı malzemeler kullanılarak 

üretilmelerine karşın, üroloji pratiğinde en 

sık uygulanan stentlerin ana yapısı 

çoğunlukla poliüretandır.Üreteral stent 

materyalinin türü stentin erozyone ve 

enkruste olmasında belirleyici bir 

faktördür. Silikon stentlerde gerek stent 

erozyonu gereksede stent enkrustasyonu 

poliüretan ve polietilen stentlere göre daha 

az oranda izlenmektedir. Üreteral stentlerin 

üretildiği materyale göre vucutta kalış 

süreleri farklılık göstermektedir. Silikon 

stentler 12 ay, poliüretan ya da 

polietilenden stentler ise 2 aya kadar 

vücutta kalabilmektedir. Silikon yapılı 

üreteral stentler vücutta daha uzun süre 

kalabilmekte olup komplikasyon riskleri 

düşüktür. Bununla birlikte silikon stentler, 

dış yüzlerinin düz ve pürüzsüz olması 

sebebiyle yüksek oranda yukarı veya aşağı 

yönde hareket edebilmektedirler 

(1,3,10,16). 

   D-J stentler üroloji kliniklerinde pelvis 

renalis ile mesane arasındaki idrar akışının 

sürekliliğini sağlamak amacıyla ürolitiazis 

cerrahisinde, ESWL, retroperitoneal 

fibrosis, malignensi gibi nedenlerle gelişen 

üreter darlıkları, genitoüriner sistem 

yaralanmaları, gebeliğe bağlı hidronefroz, 

üriner sisteme ait idrar ekstravazasyonunu 

önlenmesi, renal transplantasyon,  

rekonstrüktif (pyeloplasti, 

üreteroüreterostomi) cerrahi işlemler gibi 

çok çeşitli operasyonlarda 

uygulanmaktadırlar (11,16,22,23). D-J 

stent uygulamalarının irritatif mesane 

semptomları, hematüri, bakteriüri, ateş, 

yan ağrısı gibi stent yerleştirildikten 

sonraki ilk 4 hafta içindeki erken dönem 

komplikasyonları ve hidronefroz, stent 

migrasyonu, enkrustasyon, fragmantasyon 

ve kırılması gibi geç dönem 

komplikasyonları mevcuttur (24,25). 

Geçmiş yıllarda yapılan çalışmalarda D-J 

stentlerin geç dönemde istenmeyen 

etkilerinin stentlerin kalış süreleri ile doğru 

orantılı olarak arttığı gösterilmiştir (26). 

Ringel ve arkadaşlarının 3 ay ile 12 ay 

arası üreteral stenti bulunan 90 hastada 

yapmış oldukları çalışmada; %10 hastada 

kateter fragmantasyonu, %8,2’sinde kateter 

migrasyonu, %5,4’ünde düzelmeyen 

hidronefroz ve %9,1’inde üriner 

enfeksiyon izlenmiş ve ortaya çıkan 

komplikasyonlar nedeni ile hastaların 

ortalama %32,7’sinde üreteral  kateterlerin 

çıkarıldığını bildirmişlerdir (27). Bir başka 

çalışmada Joshi ve arkadaşları çalışmaya 

dahil ettikleri 40 hastanın; %78’inde 

irritatif üriner semptomlar, inkontinans ve 

hematüri görüldüğünü, %80’inden 

fazlasında katetere bağlı ağrı nedeni ile 

günlük aktivitelerinin etkilendiğini, 

%38’inde cinsel disfonksiyon ve %58’inde 
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çalışma performansında düşüş olduğunu 

bildirmişlerdir (28). Bu komplikasyonlar 

arasında sonuçları ile en önemlilerinden 

biri uygulanan üreteral stentlerin uzun süre 

unutulmasına bağlı gelişebilen stent 

enkrustasyonlarıdır. Stent 

enkrustasyonlarına bağlı üriner 

obstruksiyon sonucu hidronefroz, renal 

fonksiyon kayıp ve ürosepsis gibi ciddi 

sorunlar gelişebilmektedir (2,18). 

Enkrustasyon etiyolojisinde alkali idrar ile 

beraber idrar yolu enfeksiyonları, sitrüvit 

ve kalsiyum fosfat birikimleri 

suçlanmaktadır. Sağlıklı ve tamamen 

normal bir üretere uygulanan D-J stentin, 

lumen içinden drene olan idrarın stentin 

etrafından drene olan idrara oranı %40/60 

tır. Bu sebeple D-J stenlerin etrafında idrar 

akışını engeleyecek şekilde oluşacak 

tıkanıklar, stent içi tıkanıklara oranla daha 

ciddi bir obstrüksiyana sebep 

olabilmektedirler (3,10,29). 

Unutulmaları veya uzun süreli 

uygulamaları sonrasında D-J stentlerde 

gelişen enkrustasyonlar stentin 

çıkartılmasında sorun oluşturabilmektedir. 

Buna yönelik ESWL, perkutan nefrostomi, 

açık cerrahi yöntemler, üreterorenoskopik 

pnömotik litotripsi ve lazer litotripsi gibi 

tedavi yöntemleri uygulandığı 

bilinmektedir (3-13). 

     Çalışmamızda stent enkrustasyonlarının 

distal ağırlıklı olması, proksimal stent 

enkrustasyonlarının taş yükünün az olması, 

kulandığımız üreterorenoskopun gelişmiş 

teknoloji ile uyumlu olarak düşük kalınlığa 

sahip olması, üreterorenoskopik holmiyum 

lazer litotripsiden başarılı sonuçlar 

almamıza katkı sağladı. 

 

Sonuç 

Stent enkrustasyonu D-J stentlerin ciddi ve 

istenmeyen yan etkilerinden biridir. 

Stentlerin zamanında çıkarılmamalarının 

sonucu olan enkrustasyon şiddetli 

morbiditeye ve ürosepsise sebep 

olabilmektedir. Stent enkrustasyonlarının 

tedavisinde literatürde birçok çalışma 

yayınlanmıştır. Endoürolojide son yıllarda 

gerçekleşen teknolojik yenilikler de göz 

önünde tutulduğunda üreterorenoskopik 

holmiyum lazer litotripsi, stent 

enkrustasyonlarının tedavisinde düşük 

komplikasyon oranları ve başarılı sonuçları 

ile etkili bir tedavi yöntemidir.Üreteral 

stent takılan hasta ve yakınları stent 

konusunda ayrıntılı olarak bilgilendirilmeli 

ve üreteral stent mümkün olan en kısa 

zaman zarfında çıkartılmalıdır. 
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