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DOUBLE-J URETERAL STENT UYGULANAN HASTALARDA
STENT CEVRESINDE TAS OLUSUMU VE TEDAVISI
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Gunumiuzde Double-j lireteral stentler, lireter obstriiksiyonlarinin
ortadan kaldirilmasinda, tirologlarin énemli bir silahi olarak, yaygin
sekilde kullamilmaktadir. Bu fikir ilk kez 1967 yilinda Zimskind ve
arkadaslarinca ortaya atilmis (12), daha sonra bircok arastirici ben-
zer makalelerde double-j tireteral stent kullanimina ait gorisler orta-
va koymustur. Hepperlen ve Mordis (5) lokal rekiirren kanserlere se-
konder olarak gelisen ureter obstriiksiyvonlarinda, Andriol ve arka-
daslar1 da (1), Ureteral fistiillerde stent kullanilmasinin sonuglarini
bildirmislerdir. Gtinimuzde kullanmilan double-j tireteral stentler 1978
yilinda Finney tarafindan gelistirilmistir (3).

ESWL'nin yayginlagmasiyla birlikte double-j tireteral stent kulla-
nimmi da artmistir. Double-j treteral stentler ozellikle staghorn tipi
taslarda, soliter boébrek taslarmda ve ESWL tedavisi esnasmda tire-
terdeki idrar pasajim acgik tutmak amaciyla kullanilmaktadir (9).

Double-j treteral stentler lretere antegrad, retrograd veya agik
cerrahi girisimlerle yerlestirilebilir ve yapilarmma gore ¢ ila sekiz
ay ureterde kalabilirler (2). Stentler de yapisal olarak latex, teflon,
silikon gibi sentetik maddeler kullanilir ve bunlarin doku tizerindeki
reaksiyonlar: kismen degisik 6zellikler gosterebilmektedir (4,10).

Biz de makalemizde uzun siire tireterde kalan stentler cevresinde
tag formasyonu gelisen dort olguyu ve bunlara uygulanan tedavi me-
todlarmi inceledik.
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1. Olgu

Otuzsekiz yasinda, erkek hasta. 1989 yilinda sol pyelolitotomi, 1290
yilinda sol afonksiyone hidronefrotik bobrek nedeni ile nefrektomi
geciren hastaya, Eylul 1990'da sag hidronefroz nedeni ile double-j tire-
teral kateter yerlestirildi. Alt1 ay sonra Mart-1991’de gekilen grafiler-
de stentin cevresinde tas formasyonu gorildi. Stent sistoskopik ola-
rak cgekilirken distalden koptu, daha sonra proximal parcayi almak
ve tasit kirmak amaciyla perkitan nefrolitotripsi yapildi (Sekil 1).

2. Olgu

Onsekiz yasinda, kadin hasta. Mart 1992’de hastaya bilateral tire-
teropelvik darlik nedeni ile bilateral dismembered pyeloplasti+doub-
le-j stent uygulandi. Postoperatif ikinci ayda sol treter lomber bol-
gede stent cevresinde tas olusumu gorildii. Sag Ureterdeki double-j
cekildi. Soldaki tas icin hastaya bir seans ESWL uygulandi. ESWL
sonrasi kateter ¢ekildi. Ancak tUireter alt ucunda tas yolu olustu ve iki
gunluk forse diturez sonucu taslarin spontan dustigi gozlendi.

3. Olgu

Altmisalt: yasinda, erkek hasta. 1989 yilinda sag tash afonksiyo-
ne bobrek nedeni ile sag nefrektomi yvapilan hastada, 1992 yilinda sol
bobrekte tas formasyonu nedeniyle double-j lireteral stent yerlestirile-
rek ESWL'ye goénderildi. ESWL tedavisi 1 yil stiren hasta, Mart 1993’
te sol yan agrisi ve aniiri ile klinigimize tekrar basvurdu. Ure 205 mg/
dl, kreatinin 10 mg/dl idi. DUS grafisinde sol tireter alt ve iist ucunda
stent cevresinde tas formasyvonu gozlendi. Hastaya acil perkiitan nef-
rostomi yerlestirildi. Ureter alt ucundaki taslara tireterorenoskopik
olarak laser litotripsi, tist ugtaki taslara ESWL uygulandi. Daha son-
ra sistoskopik olarak stent cekilerek silikonlu double-j yerlestirildi.
Hastaya U¢ kez hemodializ uygulandi. Bir ay icinde stone-free hale
gelen hasta lire-kreatinin degerleri normale distirtildiikten sonra ta-
burcu edildi (Sekil 2, Sekil 3).

4, Olgu

Yirmidokuz yasinda, erkek hasta. Bes yil énce sol bdbrek tasi
tanisi alan hastaya, bu stire icinde iki kez perkiutan nefrolitotomi bir
kez de nefrolitotomi uygulanip double-j ureteral stent yerlestirilmis.
Bir bucuk yil kontrollere gelmeyen hastanin cekilen DUS grafilerin-
de stentin Ust ve alt ucunda tas formasyonu ve mesanede multiple tas
tespit edilerek servisimize vatirildi. IVP de sag bobrek normal, solda
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ise fonksiyon yoktu. Tum kaliksiel yapilar tasla kapliydi. Ultraso-
nografide bobregin parankim kalinligi incelmis ekosu artmis ola-
rak bulundu.

Mesanedeki taslar, sistoskopik olarak mekanik litotriptorle kiril-
di. Bobrek fonksiyonundaki bozulma dikkate alinarak, hastada nef-
rektomiye karar verildi. Nefrektomi sonrasi postoperatif yedinci giin
taburcu edildi (Sekil 4, Sekil 5).

s

Sekil 1 : Distalden cekiliren kopan double-j lireteral stentin DUS grafisi. Proximal

parcalarda stent gevresinde tas formasyonu gdzleniyor.
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Sekil 2 : Sol soliter bobrekte stentin list ve alt ucundaki tas formasyonu gésteren
DUS grafisi.
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Sekil 3 : Ayni hastanin iist uca ESWL, alt uca laser iitotripsi uygulanarak stent

681

cekildikten sonraki kontrol DUS grafide perkiitan nefrostomi kateteri goriilmektedir.
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Sekil 4 : Sol double-j iireteral stentin {ist ve alt ucunda tas formasyonunu gésteren
DUS grafisi.
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Sekil 5 : Ayni hastaya ait IVP, sol bébrekte fonksiyon izlenmiyor.
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TARTISMA

Double-j treteral stent uygulamasinda, hastaligin etyopatogene-
zine, stentin yapisina baglh olarak uzun sireli kullanimlar sonrasim-
da baz1 komplikasyonlar gorulebilmektedir. Enfeksivon, hematiiri,
migrasyon ve tas olusumu, bunlarin belli bash olanlaridir. Biz bu ma-
kalemizde oOzellikle double-j treteral stent gevresinde tas gelisimini
gostermek amaciyla dort degisik vakanin profilini gikardik.

Stent gevresinde tas olusmasinda, stentin tureterde kalma stresi-
nin, enfeksiyon varhgimin ve hastada tas formasyonuna ait metabo-
lik bir neden olup olmadiginin yakin iligkisi vardir. Stentin yapisal
ozellikleri de doku tzerindeki reaktif enkrustasyon olusumuna etkili
olmaktadir.

Double-j tireteral stent gevresinde olusan enkrustasyonlar genel-
likle konkominant triner trakt enfeksiyonlariyla birlikte struvite veya
karbonat apatit depositlerinden meydana gelmektedirler. Bu nedenle
tas formasyonu siiresince enfeksiyon varligi cok onemli bir halkadir.
Kalici dUreteral stent uygulanan vakalarda, sik idrar analizi
ve gerektiginde agresif antibioterapi, enfeksiyon ve tas gelisimini azal-
tic1 bir rol oynayabilir. Si1k Uriner enfeksiyon hikayesi olan hastalara
proflaktik amacla antibiotik verilmelidir (10).

Tas formasyonu double-j tireterai stentlerin genellikle proximal
ve distal uglarinda, uriner stazm yogun cldugu yerlerde gortliur. Na-
diren stentin ortasinda gorulebilir. Killeen ve Bihrle yaymladiklar: ti¢
vakalik bir raporda boyle bir hastaya yaklasim seklini tartismislar-
dir. Bizim de vakalarimizdan ug¢linde stentin u¢ noktalarinda, birin-
de ortasinda tas formasyonu izlenmistir (6,7,10).

Double-j tireteral stentlerde tas gelisiminin stireyle de yakin ilgisi
vardir. Sure uzadikca tas olusma riski de artmaktadir. Bizim hasta-
birinci yi1l ve dérdiincusilinde besinci yil sonunda yapilan kontrollerde
tas formasyonu goridlmiustiir. Ayrica sire uzadikca stentin elastiki-
yetinde de azalma meydana gelmektedir. Mordis ve arkadaslari, po-

lietilen stentlerin uzun stre kullamildiginda kendiliginden veya enk-
rustasyona baglh olarak ¢ekilme sirasinda kopabileceklerini belirtmis-
ler ve her alt1 ayda bir degistirilmesini 6nermislerdir (8). Moskovitz
ve arkadaslari ise uzun sureli ESWL tedavisi gérmesi gereken hasta-
larda her bes ayda bir stentlerin degistirilmesi tizerinde durmuslar-
dir (9).
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Makalemizde yeralan birinci vakada stent ¢ekilmeye baglh olarak
kopmus ve tedavisi i¢in perkitan yaklasim gerekmistir.

Uzun stireli double-j stent uygulanacak hastalarda hatirlanmasi
gereken bir diger konu da tas etyopatogenezidir.

Metabolik tas hastalig1 oykisi olan hastalarda double-j stent uy-
gulamas1 énemli bir risk tasir ve idrar steril olsa bile tas gelisebilir.
Bu nedenle bu tip hastalara sik Urinanaliz yapilmali, hiperkalsitiri
ve hiperoksaluri gozlendiginde hasta hidrate edilmeli, idrarin asidi-
fikasyonu saglanmali, enfeksiyon varsa uygun antibiotik eklenmeli-
dir. Bu tir risk tasiyan hastalarda stentlerin her ¢ ayda bir degisti-
rilmesinin yararl oldugu bildirilmistir (7,11).

Stentlerin yapisal 6zelliklerinin endotel tizerindeki reaktif etkisi
de enkrutasyonun ve tas gelisiminin slirecinde énemli bir yer almak-
tadir. Silikondan yapilmis stentlerin, latex ve teflona gore daha az
doku reaksiyonu yaptigl ve bu nedenle uzun siire stent uygulanacak
vakalarda daha uygun olacag: dustnilmektedir (4,10).

Double-j stent uygulanan hastalarda komplikasyonlari minima-
le indirebilmek icin dikkatli bir takip sarttir. Enfeksivon olup olma-
digini kontrol etmek igin idrar analizi yapilmasi, migrasyon veya tas
gelisimini kontrol etmek icin de X-Ray ile takip hastaligin morbidite-
sini azaltmak bakimindan cok onemlidir. Uzun stre double-j stent
uygulamasi distinulen hastalarda, tas formasyonunu artiracak risk
faktorleri varsa ug¢ ayda bir, normal hastalarda ise alt1 ayda bir sten-
tin degistirilmesini énermekteyiz.

Butiun bunlara ragmen stent gevresinde tas olusmussa mesane-
de mekanik litotripsi, bobrek ve tlireterde ise ESWL tedavisi basaril
sonuclar vermektedir. Eger stent gekilmeye bagl olarak koparsa per-

kutan ve agik cerrahi girisim gerekebilir. Sayet stire bébrek aleyhine
fonksiyon kayhi ile sonuglanacak kadar uzamigsa doérdunci vaka-
mizda oldugu gibi nefrektomi yapmak zorunda kalmabilecegi g6z6-
niunde bulundurulmalidir.

OZET

Biz bu makalemizde gesitli etyolojik sebeplere bagh olarak, doub-
le-j ureteral stent uygulanan ve stent gevresinde tas formasyonu ge-
lisen dort olguyu inceledik.
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Birinci olguda ust ucunda tas formasyonu gorilen ve gekilmeye
bagl distalden kopan double-j stente perkiitan nefrolitotripsi + stent
extraksiyonu uygulandi. ikinci olguda stentin tist ucundaki tasa ESWL
uygulanarak, stent sistoskopik olarak ¢ikarildi. Uciincii olguda sten-
tin alt ucundaki tasa URS -+ laser litotripsi, tist ucundaki tasa ESWL
uygulanarak extraksiyon saglandi. Dérdinci olguda tas formasyonu
gelisen stentin uzun sure kalmasina bagl bébregin afonksiyone ha-
le geldigi goruldi ve nefrektomi yapilda.

Double-j Uireteral stent uygulanan hastalarda stent gevresinde tag
olusumu ve buna bagh gelisimleri énlemek amaciyla hidrasyon, prof-
laktik antibioterapi, sik uriner analiz ve X-Ray kontroll, uzun si-
reli kullamim duistntiilen hastalarda belirli slirelerde stenti ndegisti-
rilmesini énermekteyiz.

Anahtar kelimeleri : Double-j stent, tas olusumu, treterorenosko-
pi, ureteral yabanci cisim, endotliroloji, extra corporeal shock wave
litotripsi

SUMMARY

Stone Formation Around Stent And Its Treatment in Patients With
Double-j Ureteral Stent Application

The treatment and prophylacsis of four cases who had double-j
ureteral stent application are presented.

Percutaneous nephrolithotripsy and stent extraction applied to
the first cases who had stone formation at the upper part of the do-
uble-j stent that broke off distally due to pulling. In the second case
ESWL was replasmed to the stone at the tip of the double-j stent,
which was then taken out. In the third case, extraction was achieved
by applying URS plus laser lithotripsy for the stone in the lower part
of the stent and ESWL for the one in the upper part. In the fourth
case, the left kidney had became nonfunctional due tc long standing
stent with stone formation, in which a left nephrectomy was per-
formed.

We recommend hydration, prophylactic antibiotherapy, frequent
urinary analysis and X-ray controls to detect and prevent stone for-
mation and its further complications in patients who have double-j
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ureteral stents. Stents should be changed at certain intervals if long-
standing applications are being planned.

Key words : Double-j stent, stone formation, ureterorenoscopy,

ureteral foreign body, endourology, extracorporeal shock wave iit-
hotrypsi.
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