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Evaluation of the Use of Long Term DJ Stents in Ureteral Obstructions That
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OZET

Amac: Ureteral obstriiksiyon intrensek veya ekstrensek ayrica benign veya malign etyolojiye bagli olarak gelisebilmekte
ve renal fonksiyon kaybina, agri ve niiks Uriner sistem enfeksiyonlarina sebep olabilmektedir. Etyolojiye yonelik kiratif
cerrahi tedaviler her zaman mimkin olmamaktadir. Bu calismada ureteral obstriiksiyonu olan ancak kiratif cerrahi
yapilamayan hastalarda uzun 6mirli DJ stent kullaniminin etkinligini ve glvenilirligini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Uroloji
Klinigi'nde 2015-2022 yillari arasinda Ureteral obstriiksiyon nedeniyle uzun dmirlii DJ stent uygulamasi yapilan ve bu
sekilde takip edilen 131 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, Greteral obstriiksiyon
etyolojisi, takip suresi ve komplikasyonlari kaydedildi. Hastalara 4,8F-26cm, Boston Percuflex™Plus Ureteral stent
kullanildi ve yilda bir kez degistirilmesi planlandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 131 hastanin 40'inda (%30,53) malign Ureteral obstriiksiyon, 91'inde (%69,47) ise
benign Ureteral obstriksiyon mevcuttu. Ortalama takip surresi 35,4 ay olarak bulundu. Takipleri stiresince 18 (%13,74)
hastada stent iliskili agri, dizliri gibi semptomlar, 11 (%8,39) hastada tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonu, 8 (%6,1)
hastada enkruste DJ stent, 3 (%2,29) hastada DJ stent migrasyonu ve 1 (%0,76) hastada ise kan transflizyonu gerektiren
hematuri gelistigi gorilmdastar.

Sonug: Calismamizda gosterilmistir ki, uzun omdrli Ureteral DJ stent kullanimi, malign ve benign Ureteral
obstriiksiyonlarda givenilir ve etkin bir secenektir.
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ULTENI

ABSTRACT

Objective: Ureteral obstructions may develop due to intrinsic or extrinsic, benign or malignant etiology and may
cause loss of renal function, pain and recurrent urinary system diseases. Curative treatments for etiology are not always
possible. We aimed to evaluate the clearance and salvage of this long term DJ stent, which has ureteral obstruction
but can not be performed with curative surgery.

Material and Methods: One hundred and thirty-one patients who underwent long term DJ stent application due to
ureteral obstruction between 2015 and 2022 were followed up and evaluated retrospectively. Demographic data of
the patients, ureteral obstruction etiology, follow-up period and complications were recorded. The 4.8F-26cm, Boston
Percuflex™Plus Ureteral Stent was used in the patients and was planned to be replaced once a year.

Results: Of the 131 patients included in this study, 40 (30.53%) had malignant ureteral obstruction and 91 (69.47%)
had benign ureteral obstruction. The average follow-up period was found to be 35.4 months. During their follow-up,
18 (13.74%) patients had symptoms such as stent related pain and dysuria, 11 (8.39%) had recurrent urinary tract
infection, 8 (6.1%) had encrusted DJ stents, 3 (2.29%) had DJ stent migration and hematuria that requiring blood
transfusion was observed in 1 (0.76%) patient.

Conclusions: Our study showed that the use of long term ureteral DJ stent is a safe and effective option in malignant
and benign ureteral obstructions.

Keywords: Ureteral obstruction, Long term DJ stent, Curative surgery

GIRIS

Ureteral obstriiksiyonlar, benign veya malign etyolojiler ile ortaya cikabilir. Benign (reteral obstriiksiyonlar, riner
sistem tas hastalig, gecirilmis cerrahi tedaviler, retroperitoneal fibrozis vb. nedenlerle olusmaktadir. Malign Ureteral
obstriiksiyonlar ise intrinsik ve ekstrinsik timoral lezyonlar sonucuyla olusmakla beraber tedavileri benign Ureteral
obstriiksiyonlara gore daha zor olmaktadir (1). Malign Ureteral obstriksiyonlar siklikla Grogenital, jinekolojik ve
kolorektal neoplazmlarin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Glincel literatlirde Ureteral obstriiksiyonlarin mevcut
gorilme sikligi bilinmemekle beraber tedavi edilmedigi takdirde bobrek fonksiyonlarinda bozulma, elektrolit
imbalansi, idrar yolu enfeksiyonu ve agri gibi durumlara yol acabilir (2).

Ureteral obstriiksiyonlarda, tireteral DJ stent veya perkiitan nefrostomi uygulamasi obstriiksiyonu gidermek amaciyla
gecici tedavi secenekleri arasinda bulunmaktadir ancak bazi durumlarda hastalara kiiratif tedavi yapilamadigi icin bu
yontemler kalici bir ¢dziim yolu olarak sunulmaktadir. Ureteral DJ stent takilmasi daha minimal invaziv bir yéntemdir
ancak stent iliskili irritatif semptomlara, hematriye sebep olabilir (3). Perkiitan nefrostomi uygulamasi ise daha etkili
drenaj saglamasina ragmen ekstrakorporeal tiip sebebiyle hastalarin yasam kalitesine olumsuz etkileri mevcuttur (4).
Bu calismada Ureteral obstriksiyonu olan ancak kiratif cerrahi yapilamayan hastalarda uzun émirlt DJ stent
kullaniminin etkinligini ve glivenilirligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
alindiktan sonra (No: 2022/0379-Tarih:15.05.2022), klinigimizde Ureteral obstriiksiyon nedeni ile uzun dmdirli Greteral
DJ stent uygulamasi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, Greteral
obstriiksiyon etyolojisi, takip siiresi ve komplikasyonlar kaydedildi. Hastalara 4,8F-26cm Boston Percuflex™Plus
Ureteral stent kullanildi ve yilda bir defa degistirilmesi planlandi. Herhangi bir komplikasyon sebebiyle bir yildan
once stent degisimi yapilan hastalar erken degisim gerceklesen hastalar olarak tanimlandi. Hastalarda takip siiresince
gorulen agri, dizlri, pollakiri gibi semptomlar, stent iliskili semptomlar olarak tarif edildi. Hastalar takip siiresince alti
ayda bir rutin kontrollere cagrildi. Kontroller esnasinda serum kreatinin, glomeriler filtrasyon orani (eGFR), tam idrar
tahlili ve idrar kiiltlrd analizi yapildi. Stent migrasyonu ve enkrustasyon varliginin degerlendirilmesi icin direk Uriner
sistem grafisi cekildi.

Surekli degiskenler ortalama ve standart sapma degerleriyle sunularak istatistiksel analize tabi tutuldu. Bu analizde
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Student t testi kullanildi. Kategorik degiskenler ise ki-kare testi veya Fisher’s exact testi kullanilarak karsilagtinldi. P
degeri 0,05'ten kiiciikse istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. istatistiksel analizler, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 21 yazilimi (IBM Corp, Armonk, NY, ABD) kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR

Calismaya 2015 ile 2022 yillari arasinda Ureteral obstriksiyon sebebiyle uzun 6mirlt DJ stent uygulamasi yapilan ve
takip edilen 68'i kadin (%51,9), 63'U erkek (%48,1) olmak lizere toplam 131 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
56,5 (21-89) idi. Takip siiresince 17 (%12,97) hasta hayatini kaybetti. Ureteral obstriiksiyon 62 (%47,33) hastada sag, 57
(%43,51) hastada ise sol tarafta iken 12 (%9,16) hastada bilateral idi. Obstriiksiyon etyolojisi olarak 40 (%30,53) hastada
malign Ureteral obstriiksiyon, 91 (%69,47) hastada benign lireteral obstriiksiyon tespit edilmistir. Uzun 6mirli DJ stent
ile takip edilen malign Ureteral obstriiksiyonu olan hastalarin cogunlugu jinekolojik malignite oykisiine sahipken
(19 hasta, %14,5), jinekolojik cerrahi Oykiisi (22 hasta, %16,79), genitolriner sistem cerrahisi 6ykisi (21 hasta,
%16,1), gastrointestinal sistem cerrahisi dyklsi (19 hasta, %14,5) diger sebeplerdi. Benign Ureteral obtriiksiyonun
etyolojisinde ise gecirilmis travma 6ykisi (16 hasta, %12,21) ve retroperitoneal fibrozis (13 hasta, %9,92) mevcuttu.
Ureteral obstriiksiyon seviyesi 37 hastada (%28,25) proksimal Ureter seviyesinde, 28 hastada (%21,37) mid-Ureter
seviyesinde, 66 hastada (%50,38) ise distal ireter seviyesindeydi. Hastalarin uzun émirlii DJ stent uygulamasi dncesi
eGFR ort. 79,7 ml/dak/1,73m? iken takip siiresince ort. 76,02 ml/dak/1,73m? oldugu gériildii (P degeri=0,21) (Tablo
1). Hastalarin ortalama takip suresi 35,4 ay (0-85) olarak bulundu. Takip stresince 16 (%12,21) hastada erken stent
degisimi gerekirken, 18 (%13,74) hastada stent iliskili semptomlar, 11 (%8,39) hastada tekrarlayan Uriner sistem
enfeksiyonu, 8 (%6,1) hastada enkruste DJ stent, 5 (%3,81) hastada islem sonrasi trosepsis, 3 (%2,29) hastada DJ stent
migrasyonu ve 1 (%0,76) hastada ise kan transflizyonu gerektiren hematiri gelistigi gorilmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik Veriler

Cinsiyet
Erkek 63 (%48,1)
Kadin 68 (%51,9)
Yas, ort. (En diisik-En ylksek) 56,5 (21-89)
Tani
Malign Ureteral Obstriiksiyon 40 (%30,53)
Jinekolojik maligniteler 19 (%14,5)
Retroperitoneal kitle 3(%2,29)
Genitolriner sistem maligniteleri 9 (%6,87)
Gastrointestinal sistem maligniteleri 9 (%6,87)
Benign Ureteral Obstriiksiyon 91 (%69,47
Jinekolojik cerrahi dykus 22 (%16,79)
Genitodlriner sistem cerrahisi ykusu 21 (%16,1)
Gastrointestinal sistem cerrahisi 6ykisu 19 (%14,5)
Gegirilmis travma oykiist 16 (%12,21)
Retroperitoneal fibrozis 13 (%9,92)
Ureteral Obstriiksiyon Lokasyonu
Proksimal 37 (%28,25)
Orta 28 (%21,37)
Distal 66 (%50,38)
Taraf
Sag 62 (%47,33)
Sol 57 (%43,51)
Bilateral 12 (%9,16)
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Tablo 2. Komplikasyonlar

Stent iliskili semptomlar 18 (%13,74)

Tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu 11 (%8,39)

DJ stentte taslasma 8 (%6,1)

islem sonrasi (irosepsis 5(%3,81)

DJ stent migrasyonu 3(%2,29)

Transflizyon gereksinimi olan hematiiri 1 (%0,76)
TARTISMA

Malign ve benign Ureteral obstriiksiyon, prevalansi artmakla beraber Groloji pratigi icin 6nemli bir tedavi sorunu
olmaya devam etmektedir. Bu calismada Ureteral obstriiksiyon etyolojisinde jinekolojik maligniteler ve cerrahi
tedaviler literatiire benzer sekilde daha yiiksek oranda bulunmustur. Giinimuzde Ureteral obstriiksiyonu gidermekicin
rekonstriktif cerrahiler dnerilmektedir ancak her zaman mimkin olmamaktadir. Gegmiste Uriner diversiyon icin agik
nefrostomi, kutanoz lireterostomi ve ileal/kolon kondyiit gibi acik cerrahi yontemler tercih edilmekteyken giiniimiizde
teknolojinin gelismesiyle birlikte perkltan nefrostomi ve Ureteral stent yerlestirilmesi gibi minimal invazif teknikler
yapilmaktadir (5,6). Hangi yontemin daha iyi oldugu, her iki yontemin de avantajlar ve dezavantajlari sebebi ile
tartismalidirancak hastayayonelik planlanmayapilmasi gerekmektedir. Hayat kalitesinin degerlendirildigi calismalarda
perkitan nefrostomi ile Ureteral DJ stent uygulamasinin sonuclari benzerken, hastalara secenek sunuldugunda DJ
stent uygulamasinin hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edildigi gortlmistir (7). Perkiitan nefrostomi ile etkili drenaj
saglanirken, ekstrakorporal tiip hastalarin hareketliligini ve 6zgtivenini olumsuz yénde etkilemektedir. Ayrica uzun
sureli kullanimlarda sik gorilen nefrostomi tliptiniin ¢cikmasi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarla iliskilidirler ve her
3 ayda bir rutin olarak degistirilmeleri gerekir (4).

Bizim calismamizda bir yil kullanilabilecegi belirtilen uzun émirlii DJ stentler kullanilmistir ve hastalar bu sekilde
nefrostomi veya kisa 6murlii DJ stentlerde oldugu gibi U¢ aylik araliklarla girisime maruz kalmamis ve takiplerinde
erken DJ stent degisim orani %12,21 olarak diislik bir oran tespit edilmistir. Rosenberg ve ark. yaptigi calismada malign
ekstrinsik Gireteral obstriiksiyonu olan hastalarda diizenli degistirilen DJ stent uygulamasinin hastalaricin iyi bir secenek
oldugu ve renal fonksiyonlarin korundugu goésterilmistir (8). Rosevar ve ark. yaptigi calismada Ureteral obstriiksiyonu
olan 54 hastaya uzun 6mrlt DJ stent (6F-7F Percuflex stents, Boston Scientific, Natick, Mass) kullaniimis ve 16 aylik takip
sonrasl hastalarin kreatinin seviyelerinde %36 oraninda diistis gorilmstdr. Yine bu ¢calismada Ureteral obstriiksiyonu
olan hastalara ilk basamak tedavi olarak perkiitan nefrostomi islemi yerine uzun dmurli DJ stent takilmasi dnerilmistir
(9). Benzer sekilde bu glincel calismada takip siiresince hastalarin eGFR oranlarinda anlamli fark izlenmemis ve bobrek
fonksiyonlarinin korundugu gorilmustdr. Elsamra ve ark. yaptigi calismada Ureteral obstriiksiyonu olan hastalarda
tandem Ureteral stent kullanimi basarl bulunmakla beraber tandem stent uygulamasinin metalik stentlere gére daha
disiik okliizyon orani ve kullanim kolayligi oldugu rapor edilmistir (10). Ancak in vitro yapilan bir calismada tandem
stent, metalik stent ve limeni genis tek bir stent (8F) kullanimi degerlendirilmis ve limeni genis tek bir stentin akisi
daha iyi sagladigi bulunmustur (6). Caismamizda tiim hastalara 4,8F DJ stent kullaniimistir ve takipleri stiresince
sadece 8 hastada (%6,1) enkrustasyon goriilmustir ve erken DJ stent degisim orani oldukga dusuktir. Corrales ve ark.
yayinladigi bir derlemede metalik stentler (Resonance, Memokath 051, Uventa, Allium, Bard), ekstra-anatomik stent
(Detour—Coloplast®) ve tiimor stentleri (Coloplast® ve Bard °-angiomed, UROSOFT) incelendiginde bu stentlerin
Ureteral obstriiksiyonu bulunan hastalarda etkin ve givenilir bir sekilde kullanilabilecegini ve bu stentlerin kisa
omdrli DJ stentlere gére maliyet avantaji oldugunu bildirmistir ancak bu durum tlkelere ve saglik sistemlerine bagh
olarak degiskenlik gosterebilir, ayni zamanda giinimuzde artik bu ¢alismada oldugu gibi uzun 6mrla polimer yapili
DJ stentler mevcuttur. Her ne kadar bizim calismamizda maliyet analizi yapilmasa da metalik stentlere oranla daha
diistik maliyetli olduklarini ancak bu durumun saglk sistemi ve Ulkelere gore farklilik gosterecedi bilinmelidir (1).

Galismanin limitasyonlari olarak retrospektif bir calisma olmasi ve sadece DJ stent takilabilen hastalarin dahil edilmesi
ve bu sebeple stent uygulamasinin hangi hastalarda uygulanabilirligi ve basari orani konusunda bir sonu¢ vermemesi,
ek olarak perkitan nefrostomi takilan hastalarla karsilastirmali analiz yapilmamasi olarak belirtilebilir.
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Bu calismada takip suresi ort. 35,4 ay olarak bulunmus olup literatlirdeki yayinlara gére daha uzun bir takip suresi
mevcuttur. Literatlirde uzun émirll DJ stent ile takip edilen hastalarda goriilen komplikasyon oranlari ile ilgili bilgi
oldukca kisitlidir. Bu calismada takip siiresince yanlizca bir hastada kan transflizyonu gerektiren hematiri gelismistir.
DJ stent uygulamasi sonrasi irritatif semptomlar hastalarin %13,74’tinde gorilmustir. Bu durum uzun émrli DJ
stentlerin Ureteral obstriiksiyonu olan hastalarda glvenli bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.

SONUCLAR

Ureteral obstriiksiyonu olan ve kiiratif cerrahi yapilamayan hastalarda uzun émiirlii {ireteral DJ stent uygulamasi
minimal invazif, etkin ve guivenli bir ydntemdir. Stent teknolojisindeki gelismeler, Greticiler tarafindan garanti edilen
bekleme siresini bir yila uzatmis ve degistirme sayisinin azalmasi sebebiyle stent kullanimi daha cekici hale gelmistir.
ileriki dénemde bu konuda yapilan prospektif karsilastirmali calismalar ile hastalarin hangi tip stentler ile daha iyi
sonug elde edebilecegi anlasilabilecektir.
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