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Taslasmis ve Kopmus Cift J Stent’in Skopi Esliginde
Ureterorenoskopi Yardimi ile Cikarilmasi

Removal of Fragmented and Stone Encrustated Double J Stent with
Ureterorenoscopy and Fluoroscopic Guidance
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ABSTRACT

Patients with retained stents who have not followed up for a long time are difficult cases for urologists. They may be
admitted to the hospitals because of several complaints like flank pain, pyelonephritic attacks, stent migration,
encrustation, calcification and even renal failure due to obstruction. Rarely, long standing stents may become
fragmented. In the present case, a 81 year-old woman was admitted to our inpatient clinic with initial complaints of
dysuria and flank pain. Her history revealed that she had been performed ureterorenoscopy for urethral stone removal
and double-j stent placing 2 years ago. After subsequent evaluations, previously forgotten and fragmented stent has
been determined to be the cause of complaints of the patient.
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OZET

Takibe gelmeyen hastalarda igerde birakiimis olan stentler Urologlar igin zorlu vakalardir. Hastalar tekrarlayan bogur
agrisi, piyelonefrit ataklari, stent migrasyonu, enkrustasyonu, taslasmasi ve bodbrek yetmezligiyle sonuglanacak
obstriksiyon nedenleri ile basvurabilirler. Nadiren uzun yerlestirme sureleri stentlerin pargalanmalarina yol agabilir. 81
yasindaki erkek hasta diziiri ve yan agrisi nedeniyle klinige kabul edildi. ©zgegmisinde bir dis merkezde 2 yil énce
ureterorenoskopi ile Ureter tasi alindigi, ¢ift J katater takildigi bildirildi. Yapilan etetkikler sonrasi hastada unutulmus ve
kopuk stentin bu yakinmalara yol actigi belirlendi. .

Anahtar Kelimeler: ¢ift j stent, ¢cikartmak, enkrustasyon, fragmantasyon

GIRiS sistemde daha kalici olmus stentin Ureterden

Uroloji pratiginde idrar drenajinin sorunsuz bir migrate olmasi 6nlenmistir®. Sik kullanilan bu JJ

sekilde saglanmasi icin cift j (JJ) stentler oldukca stentlerin istenmeyen bir takim yan etkileri de
yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. ilk dreteral olusabilir. Literatirde bildirilen komplikasyonlar

stent kullanimi Zimskind ve ark. tarafindan 1967 ~ ok cesitli olup yerlestirme sirasinda Ureter
perforasyonu, enkristasyon, stent migrasyonu,

stent kopmasi, taglasma, renal ven perforasyonu
34 ve Urotelyumun irrirtasyona  sekonder
degisiklikleri sayilabilir.
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‘de yaylnlanm|§t|r1. Glinumuzde kullanilan JJ
stentler ise ilk olarak Finney tarafindan
tanimlanmustir. iki ucu kivrik olan bu stentler triner
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Poliireten JJ  stentlerin  6nemli  yan
etkilerinden biri stentin taglagsmasi ve kopmasidir.
Takilan stentlerin  zamaninda ¢ikarilmamasi
sonucunda enkrustasyon, enfeksiyon ve tas
olusumu morbidite yani sira hayati tehdit
yol  acabilmektedir®.
Unutulan stentlere yaklasim enkrustasyonun
siddetine baghdir. Hafif ve orta derecede enkruste
olan olgularda ESWL, ureterorenoskopi (URS) ve
traksiyon tercih edilirken, enkrustasyonun siddetli
formlarina yaklagim tartismalidir. Bazi yazarlar
bunlarin tedavisinde ESWL, URS, laser-lithotripsy,
perkitan nefrolitotomi (PNL), perkitan nefrostomi
tupl takilarak cesitli ajanlarla kemoliz veya agik
cerrahi yontemleri  kullanmistir. Tastan arinma
oranlarini  %75-100 olarak bildirmi§lerdir4. Bu
calismamizda unutulan JJ stenti iki
parcaya ayriimis ve distal kismi taslasmis olan bir

olgu sunularak bu hastalara yaklasim tartisildi.

edebilecek lrosepsise

kirllarak

OLGU

81 yasindaki kadin hasta sol yan agrisi ve
diziiri sikayetiyle poliklinige kabul edildi. iki yil
once bir dig merkezde sol Ureter tasi nedeniyle
URS+pndmotik  litotripsi  ameliyati  oldugu,
operasyon sirasinda JJ stent vyerlestiriltirildigi
bildirildi. Taburcu olduktan sonra JJ stentin
cekilmesi icin poliklinik kontrollerine ¢agrildig
fakat hastanin randevuya gelmedigi belirlendi.
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Laboratuvar

Serum dre (35mg/dl), kreatinin (0.8 mg/dl)
dizeyleri ve tam idrar tetkiki normal idi. Direkt
uriner sistem (DUS) grafisinde, sol bobrek alt
kaliksinde 1.5 cm’lik tas, solda iki parcaya ayriimig
JJ stent varliginin yani sira, stentin mesanede
olan distal kisminda taslasma gézlendi.(Resim-1)
Cekilen USG'de sol bobrek alt kalikste 1 cm’lik tas
ve JJ kateterin mesanede bulunan distal kisminda
yaklasik 3x2 cm’lik tas goézlendi. Hastaya skopi
esliginde URS ile stent ve tas ekstraksiyonu

planlandi. Genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda Ureterorenoskop ile mesaneye
girildi. Mesanede taslasan kisim pndmotik

litotriptor ile kinldi ve taglar forseps ile ekstrakte
edildi. Ardindan JJ kataterin yanindan guide wire
yardimi ile Uretere girildi ve iliak ¢capraza kadar
ilerlendi. JJ kataterin kopan distal kismi forseps
yardimi ile alindi. Ardindan tekrar Ureterorenoskop
ile Uretere girildi ve guide wire yardimi ile bébrege
kadar ilerlendi. Burada JJ kataterin taglasmadigi
gorildi ardindan forseps ile JJ kataterin ikinci
kismi ekstrakte edildi.(Resim-2) Skopi yardimi ile
JJ kataterin tim kisimlarinin alindigi ve parga
kalmadigi kontrol edildi. Ardindan hastaya 1.5
cm’lik sol boébrek alt kaliks tasi igin ESWL
planlandigindan yeni bir JJ stent takildi ve igleme
son verildi.
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Resim 1.

TARTISMA

Uroloji pratiginde stent kullanim
endikasyonlari; Bébrek yada ureter tas cerrahisi,
gebelige bagh hidronefroz, Ureter travma ve
darliklari,  genitolriner  sistem  rekonstriktif
cerrahisi, malignensi ve retroperitoneal fibrozis
nedeni ile gelisen darliklardir. Stentin viicutta ne
kadar kalabilecegi stentin tipine bagl olmakla
birlikte tam olarak tanlmlanmamlstlrs’e. Poliiretan
stentler uzun sure kullanilacaksa 8 haftada bir
degistiriimelidir. Silikon stentlerin daha uzun sire
ile daha az yan etkiye sahip olduklari yapilan
calismalarda bildiriimisse de, ylzeylerinin diz
olmasi nedeni ile stent migrasyonu diger stent
turlerine gére daha sik gordlar.

Stentlerle ilgili bildirilmis komplikasyonlar
arasinda hasta uyumsuzlugu ve irritatif mesane
semptomlari, migrasyon, bakterilri, Urosepsis,
flank veya bel agrisi, hematiri, kirnima,
kalsifikasyon ve bdbrek fonksiyon kaybi
sayllabilir6’7’8’9. Yan agrisi ve diziri sikayeti ile
basvuran olgumuzda bébrek fonksiyonlari normal
idi ve idrar kultirinde Greme olmadi.

Ureter sentlerine bagli enkristasyon daha

nadir bildirilen bir diger komplikasyondur.
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Resim 2.

Cikarilma suresin uzamasi, stentin fikse olmasina
ve buna bagli olarak da tas olusumuna neden
olabilir™®. Bakteridiri enkrustasyon igin kolaylastiric
bir faktor olarak bildirilmis olsa da, idrar kilttrinin
temiz  oldugu enkristasyon vakalari da
bildirilmistirl. Hastamizin idrar kiltirinde treme
olmamasi nedeni ile tas olusumunun JJ stentin
vicutta uzun sire kalmasina bagh gelistigini
disinmekteyiz.

Cift J stentli hastalarda stentte meydana
gelen taslasmanin daha ¢ok renal pelvis ve
mesanede olusmasinin nedeni, Ureter l[imeninde
idrar akiminin pelvis ve mesaneye gore daha fazla
olmasi ve idrar akiminin stent lzerinde biriken
kristalloidleri temizlemesine bagdh oldugu ileri
surlimUgtir. Bizim olgumuzda renal pelviste ve
Ureterde taslasma goOrilmemis olup sadece
mesane boéliminde taslasma meydana gelmistir.

Stentlerin butlinligunidn kaybolmasi énemli
bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zisman
ve ark. spontan kirilma saptanip vucuttan gikarilan
stentler ile  kullanilmamis  yeni  stentleri
karsilastirmislar ve kirilma olusan stentlerde
kinlma direncinin dramatik olarak distiguni
saptam|§lard|r8. Stentin kirilmasinda, stentin imal
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edildigi madde de Onemlidir. Poliiretan ve
polietilen stentler daha kolay eroze olurken, silikon
stentlerde erozyon silresi 20. ay civarinda
baslamaktadir. Buna bagli olarak poliliretan
sitentlerdeki kirilmalarin, silikon stentlere gére dort
kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Olgumuzda
poliiretan yapisindaki JJ stent 24 ay boyunca
Uriner sistemde kalmig ve iki pargaya ayriimis olup
iki ayri parcada da yer yer kirilmalar mevcuttu.

Komplike olmus stentleri ¢ikarmak igin
ESWL, endurolojik teknikler, medikal tedavi ve
acik cerrahi yontemlerin tek tek veya birlikte
kullanilmasi  gerekebilir.  Olgumuzda  skopi
yardimiyla URS ve pnomotik lititriptor esliginde
taslasmis segmentin kirilmasini takiben forseps ile
stent ekstaksiyonu uygulanmistir.

Hastalar mutlaka yapilan operasyon hakkinda
bilgilendiriimeli, vicuduna yerlestirilen stentin
cekilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Tdm bu
aclklamalara ragmen komplike olan ya da
unutulan stentler igcin uygun teknik secilmeli ve
hastalarin bdbrek fonksiyonlari korunarak stentler
cikarilmalidir.  Hastadan c¢ikarilan  stentlerin
bltlnligu dikkatle gézlenmeli ve skopi ile kontrol
etme imkanimiz varsa intraoperatif degerlendirme,
hastanin tekrar anestezi almasini ve kalan
parcalara bagl komplikasyonlari dnleyecektir.
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