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Cocuk hastalarda double-j ¢cikarmak icin iireterorenoskop kullanimi

Use of ureterorenoscope for double-j removal in pediatric patients
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OzZET

Amag: Double-j Ureteral stent takilmasi, troloji pratiginde
yaygin bir uygulamadir. Ureteral stentlerin ¢ikartiimasin-
da standart metod sistoskopik tekniktir. Cocuklarda doub-
le-j stentlerin Ureteroskopik cikartiimasinin etkinligini ve
kullanilabilirligini arastirdik.

Gere¢ ve yontem: Double-j stentler 27 hastada genel
anestezi altinda semirijit Ureterorenoskopi ile gikarild.
Hastalar yas, cinsiyet ve komplikasyonlar agisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 8.7 (3-14 yil arasi) yildi. Co-
cuklarin 17’si erkek ve 10’u kiz idi (E/K:1.7). Stentin kal-
ma suresi ortalama 3.3 (2-8 hafta arasi) haftaydi. Butin
stentler komplikasyonsuz olarak basarili bir sekilde ¢ikar-
tildi ve gocuklarin hepsi ayni glin taburcu edildi.

Sonug: Double-j stentlerin treteroskopik ¢ikartiimasi ¢o-
cuk hastalarda etkili, glivenli ve tolere edilebilirdir. Endou-
rolojideki ilerlemelere ragmen, 6zellikle gocuklara yonelik
yetersiz enstrimani olan kliniklerde, ureterorenoskopi ile
double-j stentlerin ¢ikariimasi bir segcenek olarak g6z6-
ninde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Double-J, gocuk hastalar, gikarma,
etkinlik

GIRIS

Ust iiriner sistemin serbest drenajini saglamasindan
dolay1 double-j iireteral stent yerlestirilmesi, iiroloji
pratiginde yaygin bir uygulamadir. Ureteral stentler
iiroloji pratiginde, {ist liriner sistem obstriiksiyonu-
nu 6nlemek ve gidermek ve iireteral yaralanmalarda
idrar kagagini azaltmak ve iireter iyilesmesini hiz-
landirmak amaciyla yaygin bir sekilde kullanilmak-
tadir.!

ABSTRACT

Objectives: Double-J ureteral stent placement is a com-
mon procedure in urologic practice. The standard method
for retrieval of ureteral stents is the cystoscopic technique.
In this study, we evaluated the feasibility and efficacy of
ureteroscopic removal of double-j stents in children.

Materials and methods: All double-j stents were re-
moved with semi-rigid ureterorenoscopy under general
anesthesia in 27 patients. Patients were assessed in
terms of age, sex and complications.

Results: The mean patient age was 8.7 years (range
3-14 years). There were 17 boys and 10 girls (M/F: 1.7).
The mean stent removal time was 3.3 weeks (range 2-8
weeks). All stents were successfully retrieved without
complication and all children were discharged on the
same day after the procedure.

Conclusion: Ureterorenoscopic removal of double-j stent
is effective, safe and tolerable in pediatric patients. De-
spite progress in the endourology, removal of the double-j
stent using ureterorenoscopy should be considered as an
option, especially, in the clinics which have inadequate
instruments for children.

Key words: Double-J, pediatric patients, removal, effec-
tiveness

Ureteral stentler idrar kagagini onleyerek, bob-
rekten mesaneye serbest drenaji saglar. Tipik olarak
cesitli intrinsik veya ekstrinsik etiyolojiler nede-
niyle olusabilecek iireteral obstriiksiyonu 6nlemek
amaciyla kullanilmaktadir. Bunlar tireteropelvik bi-
leske darliklari, obstriikte edici iireter tasi ve treter
darliklarin1 kapsamaktadir. Stent kullanimi ESWL,
iireterorenoskopi ve stent teknolojisindeki gelisme-
lerle belirgin bir sekilde artmustir.
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Ureteral stentlerin cikartilmasinda standart
yontem sistoskopik tekniktir.> Caligmamizda ¢ocuk-
larda double-j stentlerin {ireterorenoskopik ¢ikartil-
masinin etkinligini, kullanilabilirligini ve giivenilir-
ligini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Stente ¢ekme islemi genel anestezi altinda ve li-
totomi pozisyonunda yapildi. Hastalarin timiinde
8.5/11.5 F rijit Wolf marka tireterorenoskopi ile me-
saneye girilerek double-j stentler goriildii ve flek-
sibl yakalama forsepsi ile ¢ikarildi. Tiim hastalara
preoperatif 50 mg/kg tek doz sefazolin kasi¢i olarak
uygulandi. Biitlin hastalar islem 6ncesi idrar tahlili,
idrar kiiltlirii ve direkt iiriner sistem grafisi ile de-
gerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, stentin kalma
stiresi, stentin takilma nedeni ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 27 hastadan double j stent ¢ikarildi. Yas or-
talamasi 8.7 (3-14 y1l arasi) yildi. Cocuklarin 17’ si
erkek ve 10’ u kizdi1 (E/K:1.7). Double-J stentler en
cok ESWL o6ncesi ve pyeloplasti sonrasi olmak {ize-
re ¢esitli endikasyonlarda uygulanmisti. (Sekil 1)
Stentin kalma stiresi ortalama 3.3 (2-8 hafta arasi)
haftaydi. Stentlerin hepsi basarili bir sekilde ¢ikar-
tild1, islem sirasinda ve sonrasinda higbir kompli-
kasyon gelismedi ve hastalarm timii ayni giin ta-
burcu edildi.

$ekil 1. Double-J) stent uygulama
endikasyonlan (% olarak)
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Sekil 1. Double j stentlerin uygulama endikasyonla-
ri yuzde olarak verilmistir.

TARTISMA

Ureteral kateterlerin kullanimi ilk kez Peck tarafin-
dan tanimlanmustir.® {1k klinik uygulamalar ise 1967
ve 1970 tarihlerinde rapor edilmistir.* 1978 de Finny
double-j stentleri tanimlayarak stentlerin en 6nemli
komplikasyonlarindan biri olan migrasyonun biiyiik
Ol¢iide Oniine gegmistir.®

Cocuklarda double j stentin ¢ekilmesi ile il-
gili literatiirde az sayida yayin vardir. Mykulak ve
ark.® ¢cocuk hastada manyetik u¢lu double j stenti
yine manyetik uclu bir baska kateter yardimiyla,
sistoskopi kullanmadan ve anestezi gerektirmeden
¢ekmeyi basarmistir.® Figueros, ¢ocuklarda iireter
stentinin ¢ekilebilmesi i¢in bagka bir teknik tanim-
lamigtir. Bir polipropilen siitiir ile {ireteral kateter
yoluyla kement olusturulmus ve pediatrik sistosko-
pun ¢alisma kanalindan direkt goriis altinda ilerle-
tilmistir. Stentin mesane igindeki alt ucu etrafinda
diigiim olusturarak, double j stentin kolay bir se-
kilde ¢ikarilmasini saglamistir.” Ramesh ve ark. ise
transiiretral olarak mesaneye ilerletilen rijit biyopsi
forsepsi ile double-j stentin ultrasonografi kilavuz-
lugunda ¢ekilmesini tanimlamistir.

Son zamanlarda ¢ocuk tag hastalarinin endos-
kopik tedavisi eriskin hastalarinkine benzer hale
gelmistir, ¢linkii, kullanilan aletler, kateterler, stent-
ler ve tasa miidahale icin gerekli cerrahi ekipman
gelismekte ve kiiciilmektedir.” Cocuklarda iiretero-
renoskopi kullanimini tesvik eden en 6nemli teknik
ilerleme, ireterorenoskopi ¢apindaki azalmadir.
Kiiciik capl {iireterorenoskopiler ile ¢ocuk iireter
taslarinin ¢oguna iireter ve liretraya minimum trav-
ma riski ile miidahale edilebilmektedir.”!® Bu gibi
iireterorenoskopiler ile iiretraya zarar vermeden
mesaneye gecilebilmektedir. Klinigimizde pediat-
rik sistoskop ve gerekli ekipman olmadigindan ve
ireterorenoskopilerinde bu 6zelliginden faydalana-
rak ¢cocuklarda daha once ¢esitli nedenlerle takilmig
olan double-j stentleri ¢ekmeyi planladik ve islem
sirasinda ve sonrasinda hicbir hastada komplikas-
yon ile karsilasmadik.

Stentlerin iireterorenoskopik ¢ikartilmasi daha
once sadece migrate stentlerde ve bir bebekte ba-
sartyla kullanilmistir.”'® Cocuk hastalarda double-j
stentlerin iireterorenoskop yardimiyla g¢ikartilmasi
uygulanabilen kolay ve glivenli bir yontemdir. En-
doiirolojideki ilerlemelere ragmen, 6zellikle ¢ocuk-
lara yonelik yetersiz enstriimani olan kliniklerde,
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