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Fonksiyonel Tek Bobrekli Hastada Unutulan Double J Stente

[

Bagh Gelisen Akut Bobrek Yetmezligi: Olgu Sunumu

Salih Budak, Hasan Salih Saglam, Oztug Adsan

Ozet

Ureteral stentlerin endikasyonlarinin artmasi ve kullaniminin giderek yayginlas-
masinin dodal sonucu olarak stentlere baglh komplikasyonlarin goriilme sikligi
da artmustir. Literatiirde soliter bébrekli hastalarda unutulmus stentlere bagh ge-
lisen bobrek yetmezligi, sepsis ve 6liim vakalari rapor edilmistir. Soliter bébrekli
hastalar klinik 6nemlerine ragmen stentlerine yeterli ilgiyi gostermemektedir.
Bu olgu sunumunda sag nonfonksiyone bobrekli hastada dort yil siire ile unu-
tulan double J stente bagli gelisen akut bobrek yetmezligi tablosu sunulmustur.
Fonksiyonel tek bobregi olan hastalarda unutulmus stentin olusturabilecegi ka-
tastrofik sonuclar nedeniyle daha dikkatli olunmalidir. Ureteral stent takilmasi
planlanan hastalara stent endikasyonlari, stiresi ve komplikasyonlarinin ayrintih
anlatilmasi hastanin daha ilgili olmasini saglayabilir.
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Giris

Abstract

The frequency of complications subject to stents has increased as a natural re-
sult that ureteral stent indications increase and its usage becomes widespread
gradually. There has been renal insufficiency, sepsis and death cases reported
developing due to stents forgotten in patients with solitary kidneys in literature.
Patients with solitary kidneys cannot give sufficient care to their stents instead
of clinic precautions. In this case report, we present acute renal failure findings
developed subject to double J stent forgotten for four years in a patient right
non-functional kidney. We should be more careful due to catastrophic results
created by stent forgotten in patients with single functional kidney. Telling stent
indications, period and complications in details to patients to whom ureteral
stent will be placed might provide them become more interested.
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ik Greteral stent kullanimi 1967 yilinda Zimskind ve ark. tarafindan bildirilmistir (1). Uroloji pratiginde iireteral stent kullaniminin artma-
s1, Finney tarafindan tanimlanan iki ucu kivrik stentlerin daha kalici olmasi ile miimkiin olmustur (2). idrar drenaji saglanmasi amaciyla
Uretere double J stent yerlestirilmesi giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Double J Ureteral stent endikasyonlari; Uriner sistem tas cerrahisi, viicut disi sok dalgalariyla tas kirma (ESWL), genitolriner sistem trav-
malari, renal transplantasyon, renal rekonstriiktif cerrahi girisimler, gebelik gibi idrar akiminin devamliliginin saglanmasi gerektigi du-
rumlardir. Ureteral stentlerin endikasyonlarinin artmasi ve kullaniminin giderek yayginlasmasinin dogal sonucu olarak, stentlere bagl
komplikasyonlarin gériilme sikhdi da artmistir. Uriner sistemde normalden uzun siire kalan ya da unutulan stentlere bagli olusan tas-
lasma, stent migrasyonu, stent kopmasi, enkriistasyon, tekrarlayan riner infeksiyon, sepsis, bobrek yetmezligi ve hatta 6lim olgulari
literatlirde bildirilmistir (3-5).

Bu olgu sunumunda fonksiyonel tek bébrekli hastada unutulan double J stente bagli gelisen akut bobrek yetmezligi tablosu sunulmus-
tur.

Olgu sunumu

Elli dokuz yasindaki erkek hasta nefroloji servisinde istenilen konsiltasyon ile degerlendirildi. Olgumuz bir aydan beri devam eden sol
yan adrisi, son 24 saatte bu tabloya eklenen bulanti, kusma sikayetleriyle acil servise basvurmustu. Acil serviste yapilan laboratuvar
tetkiklerinde Ure: 342 mg/dL, kre: 19.6 mg/dL, K: 6.4 mEq/L degderleriyle hastamiz akut bobrek yetmezligi (ABY) tanisi konularak nef-
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roloji klinigine yatirilmisti. Ozge¢misinde hastanin yaklasik on yildir
sag bobreginin ¢alismadigini bildigi, 2008 yilinda sol bébrek tasi ne-
deniyle ESWLYye sevk edildigi 6grenildi. Hasta ifadesine gore tedavi
oncesi bobrek yoluna tel takilmis ve iki seans ESWL uygulanmisti.
is nedeniyle yurt disina ¢ikan hasta 2008 yilindan 2012 yilina kadar
takip disi kalmis. Hastanin fizik muayenesinde sol kostovertebral
ac hassasiyeti saptandi. Radyolojik (DUSG) gériintiilemesinde; (st
Ureterde, bir ucu bdbrekte olan stentin orta Uretere kadar olan 8-10
cm’lik bdlUm, orta Greterde 15x8mm tas ile uyumlu opasite ve me-
sanede yaklasik 5cm’lik double J stent parcalari gézlendi (Resim 1).
Renal ultrasonografide sag bobregdin parankimi incelmis, boyutlari
kicllmustu. Sol bobrek boyutlar artmis, toplayici sistem Ureter orta
bolime kadar dilate goriinmekteydi.

Hasta spinal anestezi altinda litotomi pozisyonunda yatirildi. Uretro-
sistoskop ile Uretradan girildi. Mesane icindeki double J stentin dis-
tal ucu, yabanai cisim forsepsi ile tutularak parcalar halinde cikarildi.
Operasyon esnasinda ¢ikarilan mesanedeki double J stent pargasi

Resim 1. Operasyon dncesi stent parcalari ve Ureter tasi
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Resim 2'de gériilmektedir. Ureter orta béliim yerlesimli tas, Fleksib-
le Ureterorenoskop ile lazer (holmium) litotriptér kullanilarak kirildi
ve Ureter st boliimdeki double J stent parcasi ise yabanci cisim for-
sepsi ile ¢ekildi. Stent parcalan kirilgan oldugu icin C kollu skopi ile
kontrol edildi, rezidi stent parcasinin kalmamasina 6zen gosterildi.
Sag non-fonksiyone bobrekli hastanin sol Ureterine yeni bir double
J stent takilarak islem sonlandirildi. Hastanin ameliyat sonrasi direkt
Uriner sistem grafisinde opasite olmadigi gorilmektedir (Resim 3).
Acil serviste yatis aninda alinan idrar kiiltlriinde E.coli Gremesi lze-
rine kiiltiir antibiyograma uygun tedavi basland. izleminde bébrek
fonksiyonlari Ure: 64, Kre: 1.8 olan ve genel durumu iyilesen hasta
tedavinin 14. glini taburcu edildi.

Olgumuzun yapilan Gglinci ay kontroliinde hafif bébrek yetmezIigi
(Ure: 79 mg/dL, Kre: 2.5, K: 5.6 mmol/L) tablosu mevcuttu.

Hasta onami cerrahi 6ncesinde alinmis ve bu olgu sunumu hastadan
izin alinarak yazilmistir.

Tartisma

Ureteral stentler tanimlandigi giinden itibaren zaman icinde gelisim
gostermistir. Stentler glinimizde cesitli yapisal malzemeler kulla-
nilarak (poliliretan, silikon, metal) Uretilmektedir. Stentlerin viicutta
kalabilecegi slire stentin tipine gore degiskenlik gostermektedir. Po-
liiretan ya da polietilenden yapilmis stentlerde sekiz hafta siiresinin
asiimamasi onerilirken, silikondan yapilan stentler daha uzun sire
viicutta kalabilmektedir (6, 7).

Ureteral stentler Ust riner sistem drenaji icin 6nemli bir aractir, fa-
kat potansiyel komplikasyonlari zaman zaman {ziicli sonuglara yol
acabilir. Literatuirde soliter bébrekli hastalarda unutulmus stentlere
bagli gelisen bobrek yetmezligi sonucu élimler rapor edilmistir (3,
5). Soliter bobrekli hastalar klinik dnemlerine ragmen stentlerine

Resim 2. Cikarilan mesanedeki double J stent alt ucuna ait parca
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Resilm 3. Operasyon sonrasi DUSG

yeterli ilgiyi g&stermemektedir, Aron ve ark. ¢alismalarinda do-
kuz hastanin altisi, stentini bilmesine ragmen stentini gérmezden
gelmistir (5). Benzer sekilde hastamiz sag nonfonksiyone bobregi
oldugunu bilmesine ve stent ¢ikartilmasi icin randevu verilmesine
ragmen stentini gérmezden gelmistir. Aron ve ark. soliter bobrekli
dokuz hastanin unutulan double J stentin degerlendirildigi calis-
malarin da bir hastanin bébrek yetmezligi ve sepsis nedeniyle kay-
bedildigini, iki hastanin bdbrek nakli bekleme listesine alindigini,
alti hastada hafif ve orta seviyede bobrek yetmezligi gelistigini
bildirmislerdir (5). Olgumuzda U¢linci ay kontroliinde hafif bobrek
yetmezligi tablosu mevcuttu.

Stent enkrustasyonu double J stentlerin en ciddi ve istenmeyen yan
etkilerinden biridir. Stentlerin zamaninda ¢ikarilmamalarinin sonucu
olan enkrustasyon ve tas olusumu siddetli morbiditeye ve hayati teh-
dit edebilecek tirosepsise yol acabilmektedir (8). Olgumuzda goriilen
orta Ureter tasinin, dnceki tasin sebat etmesi ya da stente bagh yeni
gelismis tas mi oldugunu bilmiyoruz. Ancak eski tasin sebat ettigi du-
stincesindeyiz.

Hastaya uygun uzunlukta stent secimi ve bunun da pelvis ve mesa-
nede kivrilacak sekilde yerlestiriimesi migrasyonu 6nlemede dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalardir (9). Dikkatli takilmis stentlerde
bile migrasyon olabilmektedir. Stent fragmantasyonu %2 oraninda
gorilen diger bir komplikasyondur (10). Bizim olgumuzda double J
stentin alt bolimu kirilmistir, kirilan parcalar mesaneye diismistur.

116

ADU Tip Fak Derg 2014; 15(3): 114-7

Literatiirde unutulmus double J Ureteral stentin tedavisinde kul-
lanilacak yontem icin fikir birlikteligi yoktur. Stentin ¢ikarilmasi icin
birden ¢ok endolirolojik yontemin birlikte kullaniimasi gerekebilir.
Literatlrde stente ESWL uygulanmasi, Ureterorenoskopi, perkiitan
nefrolitotomi ve acik cerrahi gibi tedavi seceneklerinin uygulandigi
bildirilmektedir (11-13). Hastamizda orta treterdeki tas yikinin faz-
la olmasi lazer litotripsi kararimizda etkili oldu. Fleksible Greterore-
noskopinin 6zellikle Gst Griner sistemde kirilgan double J parcalarinin
alinmasinda faydali oldugu distincesindeyiz. Double J stent ¢ekildi-
ginde, cikarilan stentin biitiinligi mutlaka kontrol edilmelidir. Uriner
sistemde kalabilecek herhangi bir parcanin cesitli komplikasyonlara
yol acabilecedi unutulmamaldir.

Teknolojik gelismelerin yardimiyla Ureteral stent unutulmasini en-
gellemek amaciyla farkl stentler gelistirilebilir. istenilen siire sonra-
si idrarda renk dedisikligi olusturan stentler ya da uzun siire kaldig
zaman kendiliginden eriyebilecek stentlerin gelistirilmesi unutulan
stentler icin ¢6ziim olabilir. Bilgisayar ortaminda 6zel takip program-
larinin gelistirilmesi daha iyi hasta kontroli saglayabilir.

Ureteral stent takilmasi planlanan hasta ve yakinlari stent endikas-
yonlari konusunda bilgilendirilmelidir. Stentin siresi ve komplikas-
yonlarinin ayrintili anlatilmasi, hastalarin daha ilgili olmasini sagla-
yabilir. Ayrica Ureteral stent mimkiin olan en kisa siirede viicuttan
cikartilmalidir. Soliter veya nonfonksiyone boébrekli hastalarda stent
unutulmasinin olusturdugu koéti sonuglar géz 6niine alinarak bu
hastalarda daha dikkatli olunmalidir.
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