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Ozet

Amac¢: Calismamizda unutulan D-J stentlere bagh
gelisen stent enkrustasyonu tespit edilen 14 hastaya
uyguladigimiz  treterorenoskopik  holmiyum lazer
litotripsi sonuglarint sunmay1 hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015-Mayis 2017 yillar
arasinda unutulan D-J stent enkrustasyonu nedeniyle
holmiyumlazer litotripsi uygulunan 14 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Calismaya alinan hastalarin
yasi, hastaneye bagvuru sikayetleri, lreteral stentlerin
kalis siireleri, enkrustasyon boyutu, yerlesimi, operasyon
sireleri ve modifiye Clavien smiflamasma gore
komplikasyonlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 59.41+£5.23 yil idi. 3
hasta idrarda kanama, 2 hasta sik idrara ¢ikma ve urge
inkontinans gibi alt {iriner sistem yakinmast ile, 5 hasta
yan agrist, 1 hasta idrarda kanama ile birlikte olan yan
agrisi, 1 hasta idrar yolu enfeksiyonu ve 2 hasta ise
idrarda kanama ile birlikte olan alt iiriner sistem
yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.Stentlerin ortalama
kalis siireleri 20.5+6.11 aydi. Ortalama enkrustasyon
boyutu 311443 mm? idi.Hastalarin 11’inde distal ve
3’inde ise proksimal stent enkrustasyonu izlendi.
Ortalama operasyon siiresi 63.12+9.48  dakika olarak
hesaplandi. Modifiye Clavien smiflamasina gore
operasyon komplikasyonlar1 degerlendirildi.2 hastada 1.
diizeyde, 1 hastada 2. diizeyde ve 1 hastada ise 3a
diizeyinde komplikasyon izlendi.

Sonuc: Calismamizda elde edilen verilere gore; unutulan
iireteral stentlere bagli olusan stent enkrustasyonlarinin
tedavisinde treterorenoskopik holmiyum lazer litotripsi
kulaniminin etkin ve giivenilir bir yontem oldugu
sonucuna varilmistir.

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 311443 mm?. 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 wuse 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

Giris
Ureteral stentler iiroloji pratiginde 1967
yillinda Zimskind ve arkadaslar1 tarafindan
ilk defa uygulanmig olup giiniimiizde
kulanilan D-J stentler ise 1978 yilinda
Finney tarafindan tanimlanmistir (14,15).
Giiniimiizde bobrek ve lireter tag cerrahisi,
genitoiliriner  sistem travmalari, renal
transplantasyon, lreter darliklar1  ve
genitoliriner sistem rekonstriiktif cerrahisi
gibi bircok durumda pelvis renalis ile
mesane arasindaki idrar akisi siirekliliginin
temin edilmesi amaci ile D-Jstentler iiroloji
Kliniklerinde yaygin olarak
kulanilmaktadirlar  (1,4,10,16). Uroloji
kliniklerinde  yaygmlasan D-J  stent
kullanimiyla birlikte iireteral stentlere bagl
iriner sistem enfeksiyonu, hematiiri,
irritatif  iseme

semptomlari,  stent
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migrasyonu, kopmasi ve enkrustasyonu
gibi komplikasyonlarda ve yan etkilerde
belirgin artis izlenmektedir (17). Bu
komplikasyonlar arasinda sonuglari ile en
onemlilerinden biri uygulanan iireteral

stentlerin  unutulma veya uzun siire

kalmasina bagh gelisen stent
enkrustasyonlaridir. Stent
enkrustasyonlarina bagh uriner

obstruksiyon sonucu hidronefroz, renal
fonksiyon kaybi ve {iirosepsis gibi ciddi
sorunlar gelisebilmektedir (2,18).
Literatiirde unutulmus D-J stentlere bagh
gelisen stent enkriistasyonlariin
tedavisinde ESWL, {reterorenoskopik
litotripsi, perkiitan nefrolitotomi (PNL),
perkiitan nefrostomi tiipii yardimu ile ¢esitli
ajanlarla  kemolizis uygulamasi  gibi
minimal invaziv girisimlerden agik cerrahi
yontemlere kadar ¢ok sayida metod
tanimlanmustir (3-13).

Bu ¢alismamizda unutulan D-J stentlere
baglh gelisen stent enkrustasyonlariin
tedavisinde 14 hastada kulandigimiz
iireterorenoskopik holmium lazer
litotripsinin  etkinlik ve giivenilirligini

litaratiir bilgileri 1s181nda analiz ettik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2015- Mayis 2017 tarihleri arasinda
klinigimizde unutulan D-J stent nedeni ile
stent enkrustasyonu tespit edilen 14
hastada

uyguladigimiz  {ireteroskopik

holiyum lazer litotripsi isleminin datalar

geriye doniik olarak incelendi. Caligmaya
alinan hastalarinin yasi, hastaneye basvuru
sikayetleri, lireteral stentlerin kalis siireleri,
enkrustasyon boyutu, yerlesimi, operasyon
siireleri ve komplikasyonlar1 modifiye
Clavien siniflamasina gore degerlendirildi.
Preoperatif goriintiilemeleri yeterli

olmayan hastalar calisma dis1
birakildi.Ameliyat oncesi degerlendirme,
hekim tarafindan kayit edilen anamnez
formu, idrar kiltiiri, direk iriner sistem
grafisi ve kontrastsiz tim batin tomografi
ile yapildi. Stent enkrustasyonlarindaki tas
yiikii; tas yiikii = uzunluk x diiz grafideki
tas genisligi formiilii ile hesaplandi (19).
Stent enkrustasyon miktari; 100 mm?den
az ise diisiik, 101 ile 400 mm? arasindaysa

orta, 401 mm?den biiylik ise siddetli olarak
kabul edildi (20).

Bulgular

Hastalarin ortalama yast 59.414+5.23 il
1di.Unutulmus D-J stent tanis1 alinan
anamnez, direk iiriner sistem grafisi ve tiim
batin tomografi ile konuldu. 3 hasta idrarda
kanama, 2 hasta sik idrara ¢ikma, urge
inkontinans  gibi  alt {riner sistem
yakinmasi, 5 hasta yan agrisi, 1 hasta
idrarda kanama ve yan agrisi, 1 hasta idrar
yolu enfeksiyonu, 2 hasta ise alt iiriner
sistem yakinlar1 ve idrarda kanama ile
klinigimize basvurdu. Idrarda kanama ile
bagvuran toplam 6 hastanin semptomlari

intermitant karakterde olup kan
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tranfiizyonu gerekmedi. Alt iiriner sistem
yakinmasi ile bagvuran tiim hastalarin stent
enkrustasyonlar1 distal boliimdeydi. Idrar
yolu enfeksiyonu ile bagvuran 1 hastanin
alian idrar kiiltiirinde Pseudomonas tiirii
bakteri iiredi ve stent enkruUstasyonun {ist
kisimda oldugu tespit edildi. Unutulan D-J
stentlerin tiiml tek tarafli olup 10 tanesi
sol, 4 tanesi ise sag taraf yerlesimli
idi.Unutulmus uzun siireli treteral stentleri
Kehinde ve arkadaslari iireteral stentlerin
takildiktan 12 aydan daha uzun siireyle
cikarilmadigi durum olarak
tanimlamiglardir  (21). Calismaya dahil
edilen hastalarin D-J stent kalig siireleri
ortalama 20.5+£6.11(14-30) aydi.
Unutulmus D-J stent tespit edilen tiim
hastalarin gecirilmis endoskopik lireter tasi
tedavisi Oykiisii mevcuttu. Tiim hastalarin
batin tomografi incelemelerinde 7 hastada
grade 1, 3 hastada grade 2 hidronefroz
izlenirken 4 hastada pelvikaliksiyel
sistemde hidronefroz izlenmedi.Ortalama

enkrustasyon 2

boyutu 311443 mm
idi.Hastalarin 11’inde distal ve 3’linde ise
proksimal stent enkrustasyonu izlendi.
Proksimal stent enkrustasyonu izlenen tiim
hastalarinin  enkrustasyon yiikii  diisiik
diizeyde olarak izlenirken, distal stent
enkrustasyonu  izlenen 8  hastanin
enrkustasyon yiikii siddetli ve 3 hastanin
ise diisik dilizeyde tespit edildi.Tim
hastalarda {iireterorenoskopi ic¢in 4.5 F

semirijit tireteroskop (Ultrathin 4.5/6.5 Fr,

Wolf) kullanildi. Bu enstrimanin dis
kalinlig1t en distalde 4.5 F ve giderek
kademesiz ~ sekilde  kalinlasarak  en
proksimal ugta 6.5 F olup, ¢alisma kanali 4
Fr dir. Litotriptér olarak Holmium:YAG
lazer cihazi (Lisa Laser Spihinx 60)
kullanild1.  Litotripsi sirasinda 272 p
kalmhiginda prob tercih  edildi.Tim
hastalara uygulanan islemler genel anestezi
altinda yapild1. Ureterorenoskopik
holmiyum lazer litotripsi ile D-Jstentler
enkrustasyonlardan tamamen

arindirildi.Ortalama

63.12+9.48 dakika olarak hesaplandi.

operasyon  siiresi

Postoperatif; 2 hastada kan tranflizyonu
gerektirmeyen gecici hematiiri, 1 hastada
tiriner sistem enfeksiyonu, 1 hastadadistal
ireter Odemine bagli meydana geldigi
diisiiniilen 24 saaten kisasiireli renal kolik
izlendi. Modifiye Clavien siniflamasina
gore postoperatif komplikasyonlar
degerlendirildiginde 2 hastada 1.diizeyde,
1 hastada 2. diizeyde ve 1 hastada ise 3a
diizeyinde komplikasyon izlendi. Tim
hastalarda stent biitlinliigli korundu ve

postoperatif higbir hastaya tekrar iireteral

stent takilmas1 gerekmedi.

Tartisma

Ureteral stentler iiroloji kliniklerinde 1967
yillinda Zimskind ve arkadaglar1 tarafindan
ilk defa uygulanmis olup giliniimiizde
kulanilan D-J stentler ise 1978 yilinda

Finney tarafindan tanimlanmstir. ki ucu
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kivrik olarak tasarlanmis ureteral stentler
ile stenlerin iireterden migrate olmasinin
engelenmesi  amaclanmistir  (1,14,15).
Ureteral stentler poliiiretan, polietilen,
silikon gibi farkli malzemeler kullanilarak
tiretilmelerine karsin, iiroloji pratiginde en
stk uygulanan stentlerin ana yapisi
cogunlukla poliiiretandir.Ureteral ~ stent
materyalinin tiirii stentin erozyone ve
enkruste  olmasinda  belirleyici  bir
faktordiir. Silikon stentlerde gerek stent
erozyonu gereksede stent enkrustasyonu
poliiiretan ve polietilen stentlere gore daha
az oranda izlenmektedir. Ureteral stentlerin
iretildigi materyale gore vucutta kalig
stireleri farklilik gostermektedir. Silikon
stentler 12 ay, poliiiretan ya da
polietilenden stentler ise 2 aya kadar
viicutta kalabilmektedir. Silikon yapili
iireteral stentler viicutta daha uzun siire
kalabilmekte olup komplikasyon riskleri
diistiktiir. Bununla birlikte silikon stentler,
dis yiizlerinin diiz ve piiriizsiiz olmasi
sebebiyle yiiksek oranda yukari veya asagi
yonde hareket edebilmektedirler
(1,3,10,16).

D-J stentler iiroloji kliniklerinde pelvis
renalis ile mesane arasindaki idrar akiginin
stirekliligini saglamak amaciyla {iirolitiazis
cerrahisinde, ESWL, retroperitoneal
fibrosis, malignensi gibi nedenlerle gelisen
dreter darliklari, genitoliriner  sistem

yaralanmalari, gebelige bagli hidronefroz,

liriner sisteme ait idrar ekstravazasyonunu

onlenmesi, renal transplantasyon,

rekonstriiktif (pyeloplasti,
tireterolireterostomi) cerrahi islemler gibi
cok cesitli

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

operasyonlarda

stent uygulamalarmin irritatif mesane
semptomlari, hematiiri, bakteriliri, ates,
yan agris1 gibi stent yerlestirildikten
sonraki ilk 4 hafta i¢indeki erken donem
komplikasyonlar1 ve hidronefroz, stent
migrasyonu, enkrustasyon, fragmantasyon
ve kirilmasi gibi gec dénem
komplikasyonlar1  mevcuttur  (24,25).
Gegmis yillarda yapilan galismalarda D-J
stentlerin  ge¢ donemde istenmeyen
etkilerinin stentlerin kalis siireleri ile dogru
orantili olarak arttigi gosterilmistir (26).
Ringel ve arkadaslarinin 3 ay ile 12 ay
aras1 Ureteral stenti bulunan 90 hastada
yapmis olduklari ¢alismada; %10 hastada
kateter fragmantasyonu, %8,2’sinde kateter
%35,4’tinde

9
migrasyonu diizelmeyen

hidronefroz ve %9,1’inde uriner
enfeksiyon izlenmis ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlar nedeni ile hastalarin
ortalama %32,7’sinde lreteral kateterlerin
cikarildigini bildirmislerdir (27). Bir bagka
calismada Joshi ve arkadaglar1 calismaya
dahil ettikleri 40 hastanin; %78’ inde
irritatif liriner semptomlar, inkontinans ve
hematiiri gorildiigiini, %380’inden
fazlasinda katetere bagli agri nedeni ile
giinliik aktivitelerinin etkilendigini,
%38’inde cinsel disfonksiyon ve %58’inde
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caligma performansinda diisiis oldugunu
bildirmislerdir (28). Bu komplikasyonlar
arasinda sonuglar1 ile en Onemlilerinden
biri uygulanan {ireteral stentlerin uzun siire
unutulmasina  bagli  gelisebilen stent
enkrustasyonlaridir. Stent
enkrustasyonlarina bagl liriner
obstruksiyon sonucu hidronefroz, renal
fonksiyon kayip ve fiirosepsis gibi ciddi
gelisebilmektedir (2,18).
Enkrustasyon etiyolojisinde alkali idrar ile

sorunlar

beraber idrar yolu enfeksiyonlari, sitriivit
ve kalsiyum fosfat birikimleri
suclanmaktadir. Saglikli ve tamamen
normal bir iiretere uygulanan D-J stentin,
lumen icinden drene olan idrarin stentin
etrafindan drene olan idrara oranm1 %40/60
tir. Bu sebeple D-J stenlerin etrafinda idrar
akisim1  engeleyecek sekilde olusacak
tikaniklar, stent ici tikaniklara oranla daha
ciddi bir
olabilmektedirler (3,10,29).

obstriiksiyana sebep

Unutulmalari veya uzun stireli
uygulamalar1 sonrasinda D-J stentlerde
gelisen enkrustasyonlar stentin
cikartilmasinda sorun olusturabilmektedir.
Buna yonelik ESWL, perkutan nefrostomi,
acik cerrahi yontemler, iireterorenoskopik
pnomotik litotripsi ve lazer litotripsi gibi
tedavi yontemleri
bilinmektedir (3-13).

uygulandigi

Calismamizda stent enkrustasyonlarinin
distal agirlikli olmasi, proksimal stent

enkrustasyonlarinin tas yiikiiniin az olmasi,

kulandigimiz iireterorenoskopun gelismis
teknoloji ile uyumlu olarak diistik kalinliga
sahip olmasi, lireterorenoskopik holmiyum
lazer litotripsiden  basarili  sonuglar

almamiza katki sagladi.

Sonu¢

Stent enkrustasyonu D-J stentlerin ciddi ve
istenmeyen yan etkilerinden  biridir.
Stentlerin zamaninda ¢ikarilmamalarinin
sonucu  olan  enkrustasyon  siddetli
morbiditeye =~ ve  {irosepsise sebep
olabilmektedir. Stent enkrustasyonlarinin
tedavisinde literatiirde bircok ¢alisma
yayinlanmistir. Endoiirolojide son yillarda
gerceklesen teknolojik yenilikler de goz
onlinde tutuldugunda {ireterorenoskopik
holmiyum lazer litotripsi, stent
enkrustasyonlarinin ~ tedavisinde  diisiik
komplikasyon oranlar1 ve basarili sonuglari
ile etkili bir tedavi yontemidir.Ureteral
stent takilan hasta ve yakinlar1 stent
konusunda ayrmntili olarak bilgilendirilmeli

ve tureteral stent mumkin olan en kisa

zaman zarfinda ¢ikartilmalidir.
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