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Ozet

Ureteral stent yerlestirilmesi 30 yildan fazla bir siiredir troloji
pratiginde en sik yapilan islemlerden birisidir. Stent yerlestirme
endikasyonlar1 kullanimlarinin artmasia bagli olarak ozellikle son
yillarda artmustir. Boylece stent yerlestirme islemine bagli olarak
komplikasyonlar ve yan etkilerde onceki yillarda goriilenlere gore
dahada artmugtir. Hastalarin ¢ogu stent yerlestirilmesine bagl
rahatsizlik duymakta ve lriner sistem infeksiyonu i¢in artmus riske
sahiptirler. Buna ilave olarak stent enkrustasyonu, inkrustasyonu,
fragmantasyon ile unutulan stent ve stent migrasyonu Onemli
morbiditelere neden olabilmektedir. Yaklasik 30 yildan beri kullanilan
iireteral stentlerin materyal, dizayn ve kullanim amaglarinda pek ¢ok
yenilik olmaktadir. Bu ¢alismada, ureteral stentlerin endikasyonlart,
teknikler ve komplikasyonlar gézden gecirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ureter, stent, endikasyon, komplikasyon, tedavi
Abstract

The placement of a ureteral stent is one of the most commonly
performed procedures in urology practice for more than 30 years.
Indications for stent insertion have increased especially in recent years
along with increase in their use. Thus complications and side effects
due to stent insertion are more frequently observed than previously
encountered. The majority of patients with indwelling ureteral stents
experience bothersome symptoms and are at increased risk for urinary
tract infection. In addition, stent encrustation, incrustation,
fragmantation, forgotten stent, and stent migration can lead to
significant morbidity. Ureteral stents, which have been in use for
almost 30 years, are undergoing several changes in materials, designs
and purposes of use. In this study, the indications, techniques, and
complications of the use of indwelling ureteral stents are reviewed.
Key Words: Ureter, stent, endication, complication, treatment.
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Giris

Stent sozcligii, bir limen veya
anastomozun  agikligimi  saglama amagl
kullanilan, tiip seklinde ve genellikle liimeni
olan bir aleti tammlar. Uroloji literatiiriine ilk
olarak Montie tarafindan sokulan stentler
bobrek pelvisi ile mesane arasindaki pasajin
acik kalarak idrar akiminin devamliliginin
saglanmasi amaci ile renal transplantasyon,
iriner sistem tas cerrahisi, viicut dist sok
dalgalan ile litotripsi ("extracorporeal shock
wave lithotripsy” [ESWL]), genitoiiriner
sistem travmalari, onkolojik ve rekonstriiktif
(pyeloplasti, fireteroiireterostomi)  cerrahi
girisimler gibi ¢esitli {irolojik operasyonlarda
yaklagik 25 yildir kullamlmaktadirlar (1-4).
Stentin en sik endikasyonu ESWL sonrasi tag
parcalarina  baghi  olarak  olusabilecek
obstritksiyonun 6nlenmesi amaciyla takilmasi
ve lireteral rekonstriiksiyon operasyonlarindan
sonra anastomozun korunmasi amaci ile
yerlestirilmesidir (5). ESWL amac1 ile stent
kullanim oranlann %25 ile %87 arasinda
degismektedir. Stentler ayrica, retroperitoneal
fibrozis ve gebelik sonucu olusan hidronefroz
gibi disaridan bastya bagli olarak meydana
gelen iireteral tikanikliklarin giderilmesine
yonelik irolojik girisimlerde de
kullanilmaktadirlar. Uriner sistemde
biyomateryallerin  kullanimi  eski ~ Musir
uygarligmma kadar gitmekte olup yapilan
incelemeler ilk olarak papiriisten olusan
kateterin kullanildigin gostermektedir.
Ureteral stentler 20. yiizyilin basinda itibaren
ise agik ameliyatlarda kullanilmislardir. 1952

yilinda Tulloch freter ve fistiil tamirine

yardimci  olmasi  i¢cin  polietilen  tiip
kullanmistir. Modern anlamda ise ilk iriner
stent 1967 yilinda Zimskind ve arkadaslarinin
acik uglu silikon stenti endoskopik olarak
iireterovaginal fistiil ile malign
obstritksiyonlarda kullanmaya baslamasiyla
ortaya konulmustur (6). Uriner sistemde
bundan ii¢ y1l sonra Goodwin tarafindan stent
uygulanmis olup bu konuda 1972 yilinda kisa
bir makale yaymlanmustir (7). 1974 yilinda ise
ilk kez Gibbons tarafindan ticari olarak
kullanilan stent olusturulmustur (8). Ureteral
stentlerin kullaniminin giderek
yayginlasmasina paralel olarak,
komplikasyonlarimin ~ goriilme  siklign  da
artmustir. Stentin agagi ya da yukarn dogru
kagmasi, par¢alanmasi, depolama semptomlari,
i¢c ya da dis kisimda enkrustasyon olugmasi,
ireteral tikanikliga neden olmasi, non-
fonksiyone bobrege neden olmasi, tekrarlayan
semptomatik iiriner infeksiyon ve
asemptomatik bakteriliri olusturmasi, hatta
irosepsis  goOriillmesi,  iiriner  sistemde
normalden uzun stire kalan ya da unutulan
stentlere ikincil gelisen basglica
komplikasyonlari olusturmaktadir (9).

Ureteral stentlerde en stk gdriilen
sorun stent sendromudur. Bu durum, depolama
semptomlari, yan agrisi, suprapubik hassasiyet
ve hematiiri ile karakterizedir. Pek ¢ok
calismada stentli hastalarin yiiksek agn
skorlar1 ve asagi idrar yollart yakinmalarina
sahip olduklar gosterilmistir. Stent
yerlestirilmesi sonrasi goriilen alt iriner sistem
yakinmalar1 kataterin  irritasyonuna baglh

olarak mukozal sinirleri uyarmasi sonucu

olusurken iist {iriner sistemdeki yan agrisinin
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vezikoiireteral refliiye bagli olarak olustugu
bildirilmektedir (9). Damiano ve arkadaslarimn
ESWL oncesi stent takilan 146 olguluk
caligmalarinda ilk 4  haftadaki  stent
konforsuzlugu %37.6, depolama semptomlar:
%18.8 ve yan agrist da %25.3 olarak
saptanmistir. Yan agrist ve asagi idar yollarn
yakinmalart  hastalarin  yasam  kalitesini
etkileyen en onemli faktorler olarak karsimiza
¢ikmaktadir (10).

Venkatesh ve arkadaslari domuz
modellerinde farkli biiyiikliikteki stentlerin
iireteral ~ peristaltizme olan  etkilerini
inceledikleri caligmalarinda her tip stentin
iireteral peristaltizmini etkiledigini ancak bu
etkinin biiyiik stentlerde daha fazla oldugunu
gostermiglerdir (11). Bununla iligkili olarak
stent kalinlig1 ve sertliginin bazi ¢alismalarda
morbidite tizerine etkili oldugu
bildirilmektedir. Bu konuda domuzlar iizerine
yapilan bir hayvan c¢alismasinda 7F ve 14F
stentle karsilastinldiginda {riner enfeksiyon
prevalansi 14F’de anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur (12). Bununla birlikte Candela ve
arkadaglar1  stent capimmin ve igeriginin
semptomlarla olan iliskisini inceledikleri
caligmalarinda anlamli  sonu¢ olmadigini
bildirilmektedirler  (13). Benzer sekilde
Anderson ve arkadaslari da ESWL yapilan
hastalara takilan stentlerde stent ¢apinin agr1 ve
irrritatif  yakinmalarin  derecesi ile korele
olmadigim gostermislerdir (14). Yumusak ve
sert stentleri de karsilasgtiran ¢alismalarda
yapilmistir. Bir c¢alismada her iki grup stent
arasinda semptom olmamasi arasinda fark
olmadig belirtilmistir. Bu c¢alismada yer

degistirme acisindan da fark saptanmamistir

(15). Buna gore stent kalinligi ile morbidite
arasinda ciddi fark olmadigi buna karsin ince
stentlerin daha zor yerlestirildigi yumusak
olanlarin ise daha az morbiditeye neden
olduklart saptanmustir.

Ureteroskopi sonrast stent
yerlestirilmesi rutin olarak yapilan bir islem
degildir. Calismalarda {ireteroskopi sonrasi
stent yerlestirme oranlan %56-84 arasinda
degismektedir. Stent kullamminin {ireteroskopi
stiresini yaklagik olarak 7 dakika uzattig
bildirilmektedir. Byrne ve arkadaglan da stent
kullanimunin islem siiresini, islem maliyetini
ve hasta morbiditesini arttirdigim1  ileri
stirmektedirler (16). Joshi ve arkadaslarimin
caligmalarinda ise iireter stenti olan olgularin
%80’inde  giinlik  aktivitelerin  olumsuz
etkilendigi, %58 olguda is giicii kayb1 oldugu
ve %32 oraninda da cinsel islev bozuklugu
goriildiigii belirtlmektedir (17). Ureteroskopik
cerrahi sirasinda islemin uzamasi, bdbrek
yerlesimli taglara miidahale olmasi, {ireter
perforasyonu, tasin impakte olmasi ve darlik
gelisimi  gibi  nedenlerden dolayr stent
yerlestirilebilir. Buna gére, komplike olmayan
tas tedavisi sonrasi stent kulanmminin gerekli
olmadig1 sonucuna varilmistir. Hosking ve
arkadaglar iireteroskopi sonrasi
komplikasyonsuz 93 hastaya stent
takmamiglardir. Bu c¢alismada 82 hastaya
iireteral balon dilatasyonu yapilmis olup islem
sonrasi takiplerde 40 hasta hi¢ rahatsizlik
duymadigim ifade ederken 53 hastada agr
kesici ihtiyaci oldugu bildirilmektedir (18).

Cift J treteral stentin yapisinda ve
seklinde yillar icerisinde degisimler ve

gelismeler olmustur. Stentler, genel olarak
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poliiiretan, polietilen ve silikon malzemeler
kullanilarak yapilmaktadir. Silikondan yapilan
stentler daha  uzun  siireler  viicutta
tutulabilirken poliliretan ya da polietilenden
yapilmis stentlerin en ge¢ sekiz haftada bir
degistirilmesi gerekmektedir. Ayrica silikon
stentler irritan olmayip enkrustasyonlara daha
direnglidirler. Silikon yapili ireteral stentler,
daha az komplikasyon riskine sahip olmakla
birlikte bu stentlerin kolayca migrate olmalari,
zaylf mekanik tansiyona sahip olmalan ve
yiiksek friksiyon katsayisina sahip olmalar
ozellikle tortiioz ireterlerden gecisine engel
teskil etmektedirler. Polietilen ilk sentetik
polimerdir (19). Bu yap1 esnek, kokusuz,
translusent ve viicut i¢in non-reaktiftir. Bunun
nispeten sert olmasi {ireteral drenaj igin
kullanimim1 ~ kolaylastirsa da  protein
depozitlerini  iizerine  ¢ekerek  kristaloid
yapigmasina, enfeksiyon ve enkrustasyona yol
actigi bildirilmistir. Bu stentlerin uzun siireli
kullanilmasinin  idrar tarafindan  kirilgan
olmasmna yol agmast diger bir olumsuz
yoniidiir. Bundan bagka sikiligi, polietilenin
kirilgan ve sik olarak degistirilmesine neden
olmaktadir (20). Bu nedenle polietilen
kullanimindan  uzaklasgilmigtir.  Poliiiretan
stentler yaygin olarak kullanilan simiftir. Bu
stentler polisokinat ve poliol olarak bilinen
maddelerden  olusmaktadirlar. Bu  stent
silikondan sert ancak polimerden daha esnek
olup bu o0zelligi nedeniyle silikon stent ile
polimer arasinda durmaktadir. Poliiiretan
stentler c¢ok kullamigli, ¢ok amaghh ve
ucuzdurlar. Bununla birlikte bu stentlerin daha
fazla epitelyal {ilserasyon ve erozyon yaptiklar

belirtilmektedir. Bundan baska

dayamkliliklariminda sinirl oldugu
bildirilmektedir (20).
Biyoemilebilir ~ polimerik  stentler
belirli siireler i¢inde doku tarafindan emilmek
lizere tasarlanmigslardir.  Yerlestirilmelerini
takiben doku tarafindan emilir ve iyilesen doku
ile yer degistirirler. Cok merkezli faz 2

caligmalarda bu stentlerin %90’ 1nin ortalama 8

giinde eridigi gosterilmistir. Bu stentler st

iiriner sistemin gegici drenajlarimn
saglanmasinda oldukca yararlidirlar.
Biyoemilebilir ~ stentler  poliglikolik  ve

polilaktik  polimerlerin yiiksek agirliktaki
molekiillerinden olusmaktadirlar. Ancak bu
stentler lireterin insize edilerek girisimlerin
yapildigr durumlarda normal stentlere gore
daha az etkin bulunmuslardir. Ancak minimal
ve benign durumlarda daha etkin olmaktadirlar
(21).

Metalik, siiper alagimli titanyum ve
titanyum-nikel materyaller de gegici drenajlar
i¢cin kullamlmslardir. Bunlar 6zellikle malign
obstriikksiyon  ve iireteral darliklarda
(22). Bu

kullanilmasi ile basar1 oranlart %14 ile %100

kullanilmislardir stentlerin
arasinda bildirilmigtir. Metalik stentler tek
baglarina ya da diger stentler ile kombine
edilerek  kullanilabilirler.  Bu  stentlerin
yerlestirilmelerinden sonra yavas yavas
iirotelyum ile kaplanmast  dolayis1 ile
infeksiyon, enkrustasyon ve inkrustasyonlarin
onlendigi bildirilmektedir. Metalik stentler ile
ilgili en 6nemli sorun kollajendz biiyiime ile
epitel hiperplazisi, distal iireteral daralma,
yogun fibrozis ve sonrasinda olusan

obstritksiyondur ~ (20).  Son  donemlerde
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polietilen ve poliiiretan yapili hidrojel kaph
stentler gelistirilmistir. Hidrofilik kapli stentler
¢oziinmeyen polimerlerden olusmaktadirlar.
Bu hidrofilik politiretan stentler poliiyonik
yapilarindan dolayr su ile karsilaginca suyu
absorbe ederek sismektedirler. Bu sulu yiizey,
yalmzca friksiyon etkinligini  artirmakla
kalmaz ayn1 zamanda stent yerlestirilmesini de
kolaylagtirmaktadir. Bdylece irritasyon ve
hiicre adezyonu 6nlenmis olacaktir. Bu stentler
poliakrilamid, polivinil alkol, polietilen glikol,
poli N vinil piralidon, polimetoksi metakrilat
ve poliakrilamid akrilik asit, poliakrilamid
dimetil amino etil metakrilat gibi iyonik
olmayan ve iyonik kopolimerlerini
icermektedirler. Bu tiir hidrojel stentlerde, non-
iyonik  hidrojellerde  platelet  adezyonu
politiretran ve silkonlara gore daha azdir. Yine
protein absorbsiyonu %80 daha azdir. Buna
gore adezyon ve potansiyel
mikroorganizmalarin ~ daha az  oldugu
bilinmektedir. Ayrica hidrojel kapli stentler
kolay yerlestirilmeleri ve hastaya daha az
konforsuzluk  vermeleri acisindan  ideal
stentlerdir. Doku miihendisligi  alaninda
yapilan c¢alismalarla stent tasariminda da
gelismeler olmaktadir. Bu nedenle diisiikk yan
etki oranlarina sahip olmasi nedeni ile otolog
stentlerin gelistirilmesine ¢alisilmaktadir (23).
Kartiloginéz  stentler  kondrosit  igeren
materyallerden  yapilarak  in  Vvivo-vitro

calismalarda basari ile kullanilmislardir.

Ureteral  stentlerde nadir  olarak

saptanan  igeriden ya da  disaridan

enkrustasyon, ciddi klinik tablo ya da

olabilmektedir

komplikasyonlara ~ neden
(Resim 1).

Resim 1. Ciddi

fragmantasyonun oldugu stent.

enkrustasyon  ve

Unutulan veya normalden uzun siire
yerinde birakilan ¢ift J stentlerde limen iginde
ya da disinda meydana gelen enkrustasyonlarin
etiyolojisinde alkali idrar ile birlikte idrar yolu
infeksiyonlari, kalsiyum fosfat ve striivit
birikiminin rolii oldugu ileri siiriilmektedir.
Stent enkrustasyonu 6zellikle sik tas diisiirme
Oykiisii ve metabolik bozuklugu olanlarda daha
fazla  gorilmektedir (24). Enkrustasyon
tirolitiyazis olmadan da infeksiyon, staz,
dehidratasyon ve uzun stent kalim gibi
faktorlere bagl olarak gelisebilmektedir. Ureaz
salgilayan mikroorganizmalar ireyi
parcalayarak idrarin alkali olmasini saglarlar.
Bu alkali ortamda magnezyum ve kalsiyum
¢cokerek magnezyum amonyum fosfat ve
kalsiyum apatit olusumuna neden olurlar (24).

Enkrustasyonlar steril idrarlarda da ortaya
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cikabilmesine ragmen steril idrarda
enkrustasyon — mekanizmasi tam  olarak
aydinlatilamamustir.  Cogunlukla idrarin  ve
stentin  biyokimyasal yapisi suglanmustir.
Polimerin fiziksel ve kimyasal 6&zellikleri
enkrustasyonda  Onemlidir. ~ Choong  ve
arkadaglar1 stentin hidrofilitesinin direk olarak
enkrustasyonla iligkili olmadigini
gostermislerdir. Calismalar yiizey enerjisi
diisiik stentlerde enkrustasyonun daha az
olacagini gostermistir (24). Yapilan armalar
intestinal mukoza iceriginin enkrustasyonla
iliskili olabilecegini gostermistir. Buna gore
okzalobakter furmingensin azalmasi intestinal
florada (okzalat azaltan mikroorganizma)
okzalat metabolizmasinin bozulmasina yol
agmaktadir. Boylece hiperokzaliiri ve stent
lizerinde tas olusumu so6zkonusu olacaktir.
Stentlerde son yaklasim biyomateryal iliskili
enkrustasyonun oOnlenmesi amaci ile okzalat
azaltan  enzimleri ~ salan  Oxalobacter
formigenesin  onlenmesidir  (25). Malign
obstriiksiyonun ~ enkrustasyon  i¢in  risk
olusturdugu da bildirilmektedir. Malignitenin,
dehidratasyon ve az sivi alimi, kemoterapinin
arttirdig1 lirikoziiri ve tekrarlayan infeksiyonlar
ve stk stent degistirilmesi dolayis1 ile
enkrustasyona ~ zemin  hazirladign  ileri
stirilmektedir. Enkrustasyonlarin incelenmesi
sonucu en sik mikst kalsiyum okzalat ve
fosfattan

olustugu  goriilmigtiir.  Stent

enkrustasyonu stent materyallerindeki
gelismelere  ragmen  hala  olmaktadir.
Polivinilpirolidon yeni {ireteral stent olup tizeri
kapli olarak tarif edilen gruba girmektedir. Bu
stent  hidroksiapatit enkrustasyonunu  ve

hidrofobik Enterococcus faecalis aderensini

onlemektedir. Diger kapl stent fosforilkolin
olup  enkrustasyonu  potansiyel  olarak
azaltmaktadir. Fosforilkolin kapli stentler
enkrustasyona ya da kolonizasyona kapli
olmayan stentlere gére 12 haftalik kullanimdan
sonra daha direnglidirler (26). Son ¢aligmalara
gore heparin-benzeri polisakkaritler
enkrustasyonun  Onlenmesinde  potansiyel
olarak etkili olabilmektedirler. Heparin kapli
stentler ile ilgili ¢alismalar bu stentlerin 6 hafta
kullanilmalarnndan sonra herhangi bir biofilm
ya da  enkrustasyona  rastlanmadigim
gostermistir (26). In vitro calismalar florin
kaph stentlerin enkrustasyona daha direngli
oldugunu gostermistir. Singh ve arkadaglan
caligmalarinda 10 yil boyunca siddetli
enkrustasyon gosteren 15 hasta
degerlendirilmistir. Bu hastalarin  8’inde
siddetli enkrustasyon {iist polde saptanirken 3
hastada orta polde bulunmustur. Dort hastada
ise tiim stent boyunca siddetli enkrustasyon
saptanmistir.  Stentin  enkrustasyonu  stent
yetmezligi, bobrek yetmezligi ve hidronefroza

yol agabilir (27).

Unutulan stentlerin kirtlmalar: da nadir
olmayan bir komplikasyondur (Resim 1 ve
Resim 2). Stent polimerlerinin bozulmasi ve
sertlesmesi, alti aydan uzun siireyle unutulan
stentlerde  kirilmalara yol acan baslica
etkenlerdir. Sadece unutulmus iireteral cift J
stentlerin yayinlandigi bir c¢alismada, stent
kirlma oran1t %21 olarak bildirilmistir (28).
Soylu ve arkadaslari da benzer sekilde
unutulmus iireteral stente bagli  bdbrek
kaybinin oldugu iki olgu bildirmislerdir (29).
El-Fagih ve arkadaglar1 309  olguluk
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serilerinde, bir yilin altinda bir olguda (%0.3)
(30), Richter ve arkadaslan ise 110 olguluk
serilerinde 11 olguda (%10) stent kirllmalarini
saptamiglardir (31). Zisman ve arkadaglar
spontan kirllma saptanmip viicuttan c¢ikarilan
stentler ile kullanilmamis yeni stentleri
karsilastirmiglar ve kirillma olusan stentlerde
kirilma direncinin dramatik olarak diistiiglinii
saptamuglardir  (32).  Stentin  kirilmasinda,
stentin imal edildigi madde de Onemlidir.
Poliliretan ve polietilen stentler daha kolay
erozyone olurken, silikon stentlerde erozyon
sliresi yirminci ay civarinda baglamaktadir.
Buna bagli olarak poliiiretan stentlerdeki
kirilmalarin, silikon stentlere gore dort kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (33). El-Faqgih
ve  arkadaslart  tavsanlarda  yaptiklan
calismalarinda c¢ift J iireteral stentlerin viicutta
kalig siireleri uzadiginda ve  ozellikle
infeksiyonun da tabloya eklendigi olgularda,
bobrek ve {lireterde geri doniislimii olmayan
bazi histopatolojik degisikliklerin
(pelvikalisiyel sistem ve renal tiibiillerde
dilatasyon, bobrek parankiminde ve tireterde
inflamatuvar infiltrasyon, mukozal iilserasyon
ve Tlreteral miiskiiler hipertrofi) olustugunu
saptamiglardir. Stentler genelde uzun siireler
viicutta kalmalan sonrasi kirilsalar da bazi
caligmalarda  erken  stent  kirlmalarida
bildirilmistir. Uzun siire kalan stentlerin bu

etkilerinin yaninda, bdbrek fonksiyonlarinin

tamamen kaybi da s6z konusu olabilmektedir
(30).

Resim 2. Multipl kirilmalarin oldugu iireteral
stent (Beyaz oklar)

Ureteral stent migrasyonu distal ya da
proksimale dogru olabilmektedir (Resim 3).
Literatiirde yalmizca bir olguda ise {riner
sistemin digina spontan stent migrasyonu
oldugu bildirilmistir (33). Stent migrasyon
orant %3.7 ile %9.5 arasinda degismektedir.
Stentin sekli ve yapisi stent migrasyonu
olusumunda Onemli etkenlerdir. J seklindeki
stentler diger stentlere gore daha az migrate

olmaktadirlar.

Resim 3. Uretere migrate olan stent (Siyah
ok).

Bunun gibi stent  materyalinin
polilireteran ya da C-flex yapisinda olmasi

migrasyon olasiligim  artirmaktadir.  Stent
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migrasyonunda etiyolojide stent uzunlugu da
oldukca 6nemlidir. Eger stent iiretere gore kisa
ise proksimale migrasyon olasiligi artmaktadir
(20). Stent uzunlugunun {iiretere uygun olup
olmadigim degerlendirmek igin en iyi yol
bobrek fonksiyonlari normal ise intravendz
iirografi yapmaktir.

Agik uclu stentlerin bir ucu meatusun
disinda diger ucu pelvis renaliste olacak
sekilde yerlestirilmektedirler. Bu sistemdeki
avantaj 24 saat iginde stentin alinmasi ile agr
gibi yan etkilerin azaltilmasi ve ikinci bir
endoskopik girisime gerek duyulmamasidir.

Ureterik stentlerin {izerinde, siireye de
bagli olmak tizere %90 oraninda kolonizasyon
goriilebilmektedir. Ancak bu durum hastalarin
ancak %20-27’sinde klinik yakinmalara yol
agmaktadir. Farsi ve arkadaslarimn
caligmalarinda  stent  kolonizasyonu ve
bakteriiiri insidansi sirasit ile %68 ve %30
olarak  bulunmustur  (34). Kehinde’ nin
calismasinda ise bu oranlar %4 ve %42 olarak
bildirilmektedir (35). Akay ve arkadaslar
iireteral stentli 205 hastay1 degerlendirdikleri
calismalarinda idrar kiiltiirii ve stentlerde en
sik tireyen mikroorganizmanin E. coli olarak
saptandigim bildirmektedirler. Entereokoklar,
Stafilokokus Epidermitis ve Proteus gibi
mikroorganizmalar ise E. coli etkeninden sonra
goriilen ikinci sikliktaki mikroorganizmalar
olusturmaktadirlar. Kolonizasyonun {iriner
infeksiyonlar ile olan iligkisi tam olarak agik
olmasa da stent iliskili infeksiyonlarda stent
kolonizasyonunun  6nemli  yer  tuttugu
belirtilmektedir (36). Stent kolonizasyonu
Ozellikle iireaz parcalayan mikroorganizmalar

tarafindan olusturularak iirenin hidrolizine

dolayist ile idrar pH’imin alkalen tarafa
kaymasina neden olmaktadirlar.  Stentli
hastalarda tiriner infeksiyon i¢in en 6nemli risk
faktoriinii diabetes mellitus, gebelik ve kronik
bobrek yetmezligi hastalart olusturuyordu. Bu
infeksiyon ve kolonizasyon olusumunda en
onemli neden kateter adezyonu ve stentin
materyali ile iligkili olarak protein, elektrotlar
ve stentteki tammlanamayan molekiiller gibi
parametrelerdir.  Stentlerin  biyofilm kapl
olmasi, ¢evresel faktorler, idrar ve bakteriler
stentli hastalarda  enfeksiyona  zemin
hazirlamaktadir. Biyofilm tabakasi genellikle
organik molekiiller, protein ve elektrolitler ile
kaphdir. Bu molekiiller stent yiizeyinin
yapisint  degistirerek bakteri adezyonu igin
uygun ortamlar olustururlar. Bu degisim
elektrostatik degisim seklinde de olmaktadir.
Bakterinin baslangigtaki adezyonu revershl
olup hidrofobik ve elektrostatik dengeleri
igcermektedir. Siklikla

antibiyotik ~ ve

antiseptikler =~ bu  biyofilm  tabakasim
gecememektedirler. Riedl ve arkadaglan
caligmalarinda bakteritiri ve stent
kolonizasyonunu kalic1 kateterlerde %100 ve
gecici  kataterlerde ise  %45-69 olarak
saptamiglardir. Bundan bagka proksimal ve
distal kisimlarda stent kolonizasyonlar1 farkl
oranlarda olabilmektedir (37). Akay ve
arkadaslarinin ~ c¢aligmasinda  distal ~ ve
proksimalde kolonizasyon oranlari sirasi ile
%42 ve %28 olarak bulunmustur (36). Stent
kolonizasyonu her ne kadar kadin ve
erkeklerde farkli oranlarda olsa da iiriner
infeksiyonlarin oran1  benzerdir. Bu arada
yapilan c¢aligmalarda stent siiresinin uzun

olmasinin dogrudan stent kolonizasyonu riski
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ile iliskili oldugu da bildirilmektedir. Farsi’nin
caligmasinda stent kalma siiresi bir aydan az
olan hastalardaki {iriner infeksiyon orani
%58.6 iken stent kalma siiresi li¢ aydan fazla
olan olgularda bu oranin %75.1 oldugu
anlagilmaktadir  (34). Stentler iizerindeki
biyofilm  tabakasi saatler  igerisinde
olusabilmektedir. Paick ise kolonizasyonun en
erken 2 hafta sonra oldugunu gostermistir.
Stent iizerindeki bakerilerin stentin takilmasi
sirasinda ya da meatustan ya da abdominal
bolgeden gelebilecegi iddia edilmistir (38).
Kisinin viicut defans sistemi tiizerinde
bakteriyel kolonizasyon engel olusturmaktadir.
Bu  kolonizasyona  antibiyotik  tedavisi
eradikasyonu zor oldugu i¢in dnerilmemektedir
(38). Tieszer ve arkadaslar1 kolonizasyon ile
stent siiresi arasinda fark tespit etmemislerdir
(39). Ureteral stentlerin tipi  bakteriyel
kolonizasyonla ilgili olmaktadir. Caligmalarda
C-flex, silikon, iiretan ve trosoft stentlerde
bakteriyel kolonizasyon oranlari sirasi ile %55,
%62.6, %100 ve %50 olarak saptanmustir.
Cormio ve arkadaglart da farkli stent
materyallerinin farkli bakteriyel kolonizasyon
oranlarina sahip olduklanm gostermislerdir.
Kadinlarda stent kolonizasyon oranlar
erkeklere gore daha fazla olmaktadir (%74 ve
%65) (40). Bununla birlikte Paick ve
arkadaglan cinsiyet ile  bir  iliski
saptamamuslardir (38). Reid ve arkadaglarinin
caligmalarinda ise gram-pozitif (%77), gram-
negatif (%15) ve candida (%8) tiirlerinin
kolonizasyon  olusturdugu  goriilmektedir.
Stentler {izerinde biyofilm olusumu ve
kolonizasyonun antibiyotik kapli stentler ile

azaltilabilecegi de belirtilmektedir (41). Idrar

kiltiirii stent kolonizasyonunu tespit etmede
non-invaziv olmasi dolayisi ile kullanilmasina
ragmen sensitivitesinin yalmizca %21-49
arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle
steril idrar Kkiiltiirlerinin her zaman stent
kolonizasyonunu ekarte edemeyecegi
bilinmelidir. Bir ¢alismada idrar kiiltiirlerinin
stent kolonizasyonu ile olan korelasyonu %69
olarak saptanmis olup yazarlar bu calismada
uzun stent siiresinin literatiire gore etkin
oldugunu bildirmektedirler (34,37). Stent
yerlestirilmesinden sonra alinan idrar kiiltiirleri
ile stent kiiltiirleri antibiyotiklere oldukca
direncli oldugundan stent yerlestirilmesi 6ncesi
kiltir alinmas1  gerekmektedir. Bakteriyel
kolonizasyonu engellemek icin agir metal kapli
stentler, antibiyotik kapli stentler ve giimiis
kapli  stentler uygulamaya  girmisledir.
Caligsmalar en sik florokinolonlarin en potent
olarak stentlere etki ettigini gostermektedir. Bu
antibiyotik ile protamin siilfatin kombine
edilmesi basariyr daha da artirmaktadir (42).
Reid ve arkadaglan siproflokasinin yapilan
incelemelerde stentlerin iizerine E.coli i¢in
inhibitoér oldugunu gostermistir (41). Stentler,
X-ray fotoelektron spektroskopi, elektron
mikroskopi ile incelenmektedirler. Paz ve
arkadaglarimin 100 olguluk c¢alismalarinda
hastalarin 87’sinde degisik derecelerde ates
gelistigi bildirilmektedir. Ozellikle acil olarak
stent takilan hastalarda atesin daha ¢ok
gorildigi bildirilmektedir (43).

Double j iireteral stentlerin ureteral
obstriitksiyonun eksternal nedenlerinden dolay1
iki stent halinde takilabilecegi bildirilmistir
(Resim 8). Literatirde &zellikle kolon

karsinomuna ikincil dilatasyonlarda ¢ift J
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stentlerin basari ile kullanildig:
bildirilmektedir. Ekstrinsik basilara bagh
iireteral  obstriiksiyonlarda  genis iireteral
stentler  kullamlmasina ragmen  yapilan
deneysel calismalar bu kateterlerin digaridan
gelen kompresyona karsi daha dar olanlara
gore zayif oldugunu gostermistir (44). Chung
ve arkadaslart 15 yillik siire boyunca 101
hastaya eksternal obsriiksiyon nedeni ile stent
taktiklarim1 ve toplam basarizilik oranimn
%40.6  oldugunu  bildirmektedirler. Bu
calismada 18 hastaya gelisen basarisizlik
dolayist ile perkiitan nefrostomi takildigi da
bildirilmektedir. Bu c¢alismada tek degiskenli
ve c¢oklu degiskenli analizler kanser tanisinin,
baslangigtaki  kreatinin  degerlerinin 1.3
mg/dl’den biiyiik olmasinin ve stent takilmasi
sonrast kemoterapi uygulanmasinin  stent
yetersizligini  Oongdrmede Onemli etkenler
oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
kompresyonun  proksimalde olmasi ile
kreatinin degerinin 3.11 mg/dl’den fazla
olmas1 tek degiskenli analizlerde en giiclii
prediktif faktorler olsa da ¢oklu degiskenli
analizlerde 6zellikle proksimal lokalizasyonda
bulunan kompresyon en gii¢lii faktor olarak
cikmustir (45). Hafron ve arkadaglarinin domuz
modelinde yaptiklar1  ¢alismalarinda  dual
liimen kateter ve ipsilateral stent kullamminin
iriner akimi standart stente gore artirdig
gosterilmistir  (46).  Ekstrinsik  {reteral
obstriikksiyonda stent ilk olarak Gibson
tarafindan  tammlanmistir ~ (47).  Ancak
basarisizlik oram  %36-58 arasindadir. ki
ipsilateral stentin kullamilmasi ile elde edilen

idrar akiminin tek stent kullanilmas: ile elde

edilen akima gore daha iyi oldugu
bildirilmektedir (48).

Perkiitan antegrad double J stentler
iireterovezikal bileskedeki siddetli darliklar,
tiimorler ve bilinmeyen nedenlere bagli olarak
retrograd stent takilamadigi zamanlar basar ile
kullanilmaktadirlar. Ik olarak antegrad stent
1979 yilinda Mazer tarafindan uygulanmistir
(49). Ozellikle malign obstriiksiyonlara bagli
patolojilerde retrograd stentlere gore antegrad
stent uygulamalari daha basarili olmaktadir.
Bundan baska terminal donem kanserli
hastalarda ya da retrograd stent girisimi icin
anestezinin uygun olmadig1 olgularda antegrad
stent takilmast 6n plana  ¢ikmaktadir.
Yossepowitch ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda
945 olgu icinde benign nedenler dolayisi ile
tim stentlerin basan ile yerlestirildigi buna
karsilk malign nedenli stentlerde %73’liikk
basar1 elde edildigi goriilmektedir (50). Bir
baska calismada Chitale ve arkadaglar pelvik
tiimorleri olan olgularda retrograd stentlerin
olgularin  sadece %21’inde  basar1 ile
yerlestirildigini  bildirmektedirler (44). Bu
durumlarda antegrad stent Onerilebilmektedir.
Bu stentler daha az rahatsizlik olusturmalarinin
yam sira enfeksiyon riskini azaltmakta ve
yasam kalitesini olumlu olarak
etkilemektedirler. Ilk antegrad stentin Mazer
tarafindan 1979 yihinda uygulandig, sonraki
yillarda daha popiiler oldugu bildirilmektedir.
Antegrad stent yerlestirilmesinde basar1 %50
ile %96 arasinda degismektedir. Hoe ve
arkadaslarinin serisinde 16 hastanin 11’inde
antegrad stentlerin bagsart ile uygulandig
gorilmektedir (51). Antegrad stent

yerlestirilmesinde en biiylik basarisizligin
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malign obstruksiyonlarda oldugu
bildirilmektedir. Bu islem sirasinda perkiitan
girisime bagli olarak %?2.5 oraninda sepsis
bildirilmistir. Ciddi hemoraji riski ise %1-4
arasinda degismektedir (52).

Unutulan ya da uzun siire {riner
sistemde kalan ve bunun sonucunda igeriden
ve disariddan enkrustasyon gelisen stentli
hastalarda, ¢ift J {lireteral stentin ¢ikarilmasi da
sorun olusturmaktadir. Buna yonelik olarak;

biitiin stente ESWL

elektrohidrolitotripsi,

uygulanmasi,
lazerlitolapaksi,
ireterorenoskopi,  perkiitan  nefrolitotomi,
perkiitan nefrostomi ve beraberinde kemoliz ile
actk cerrahi  gibi tedavi  modellerinin

uygulandigr bildirilmektedir (53).
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