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OZET

Gunumuzde endourolojik islemlerin yayginlasmasiyla birlikte dj stent kullanimi arttiindan stent yan etki ve
komplikasyonlari sik goriilmektedir. 52 yasinda erkek hasta hematuri ve dizlri sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Yapilan tetkikler sonucu unutulmus dj stent tespit edilen hasta URS ile traksiyon uygulanarak cikarildi. Dj
stentin kalis siresi arttikga komplikasyon oranida artmaktadir. Bu komplikasyonlardan biri de enkrustasyon
olusumudur. Enkrustasyon olusumunda Uriner enfeksiyon, tas olusumuna vyatkinlik, staz, dehidratasyon
etkilidir. Tedavide enkrustasyonun siddetine ve tas olusumuna goére ESWL, URS, PNL ve agik cerrahi girisimlere
gerek duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Unutulmus DJ stent, enkrustasyon
ABSTRACT

Nowadays, stent complications and side effects are common because of widespread use of ureteral stent due to
increased endourologic process. 52-year-old man was admitted to our clinic with complaints of hematuria and
dysuria. Forgotten DJ stent which is identified by investigation was removed by traction with URS. The
complications increased in accordance with the duration of the stent. One of these complications is the
formation of encrustation. Urinary tract infection, susceptibility to stone formation, stasis, and dehydration are
the most important factors causing encrustation formation. ESWL, URS, PNL and open surgery are needed
according to the severity of encrustation and stone formation.
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GIRiSs

Uroloji pratiginde Ureteral stent yaygin olarak
kullaniimaktadir. ilk kez Zimskind ve ark tarafindan
1967 yilinda kullanilmistir(1). GUnlimdizde
kullanilan double J stentler ise 1978 yilinda Finney
tarafindan tanimlanmistir. Migrasyon ihtimalini
azaltan 6zelligi nedeniyle etkili ve guvenilir bir
drenaj sadladigi icin double J stentler en sik
kullanilan stentler olmustur(2-3). Endourolojik
islemlerin yaygin- lasmasiyla birlikte dj stent
kullanimi  arttigin  dan stent yan etki ve
komplikasyonlari da onceki dénemlere gére daha
stk gorulmek tedir. Bu komplikasyonlardan biri de
hasta veya doktor kaynakh, takilan stentin
unutularak uzun slre vicutta kalmasidir. Bunun
sonucunda enkrustasyon, inkrustasyon,
fragmentasyon, taslasma, ({riner obstruksiyon
sonucu hidronefroz, renal kayip ve hayati tehdit
eden (Urosepsis gelisebilmektedir(4). Bu olgu
sunumunda on yil 6nce pyelolitotomi sirasinda
takilan ve unutulan dj stent enkrus tasyon olusumu
ve komplikasyonlari agisindan literatir esliginde
sunulmaya galisildi.

OLGU

53 yasinda erkek hasta klinigimize hematiri ve
dizuri sikayeti ile basvurdu. Hastanin bdbrek
fonksiyon dederleri olagandi. Tam idrar tetkikinde
piylri yoktu. Idrar kiltiirinde (remesi yoktu.
Yapilan Uriner ultrasonda mesane sol vyan
duvarinda 2 cm boyutlarinda kalsifiye lezyon
izlenmesi (zerine hastaya sistoskopi planlandi.
Hastanin anamnezinden on sene 6nce sol bdbrek
tasi nedeniyle opere edildigi 6grenildi. Hastaya
yapilan sistoskopide enkruste olmus dj stent
goruldd. Uretero renoskop ile D] stent yanindan
pelvise kadar cgikildi. Dj stentin Ureter ve proksimal
kisminda belirgin enkrutasyon ve tas olusumu
gorul- medi. Yakalama forcepsi ile dj butin olarak
cikarildi(Resim1,2). Operasyon sonrasi rezidi tas
veya fragmente dj pargasi izlenmedi.

Resim 1: Unutulmus DJ stent

TARTISMA

Ureteral stent (rolojide bébrek ve ireter tas
cerrahisi, Ureter travma ve darliklari, malig niteler,
retroperitoneal fibrozis, gebelik, renal
transplantasyon gibi bir cok durumda

kullanilmaktadir(5). Ureteral stentler genel olarak
poliuretan, polietilen ve silikondan uretilmektedir.
Uretilen stentin tipine gbre vucutta kalis sureside

Resim 2: A: DJ stentin renal pelvis igindeki kismi. B:
DJ stentin mesane igindeki kismi

degismektedir. Silikon stentler bir yil kadar
vucutta kalabilirken politretan stentler iki ay gibi
bir sure vicutta kalabilmektedir(6).

Yapilan calismalarda dj stentlerin vucutta kalma
slreleri arttikga komplikasyon oranlarinin da arttigi
gorulmuistir. Bir yila kadar duran stentlerde yan
adrisi, hematutri, dizari, urgency, pollaklri goraltr
ken daha uzun sureli duran stentlerde ise enkrus
tasyon, inkrus tasyon, tas olusumu, stentin frag
mantasyonu, migrasyonu, Ureter obstruksiyonu,
hidronefroz ve bobrek fonksiyon bozuklugu gibi
komp- likasyonlar gelisebilmektedir(3). Bu yuzden
D] stentin unutulmasi geri doénlisimsliz patolo-
jilere neden olmaktadir.

Unutulmus stenti olan hastaya yaklasimda DUSG,
USG, BT ve bobrek sintigrafisini iceren tam bir
dederlendirme yapmak gerekir(7). Bizim vakamiz
hematlri nedeniyle tarafimiza bagvurmus olmasi ve
yapilan ultrasona gére 6n planda mesane timori
dusinllmesi nedeniyle ek tetkik yapiimamistir.
Enkrustasyon unutulmus DJ stentli hastalarda en
cok gorulen komplikasyondur. Vicutta kalis suresi
arttikca enkrustasyon olusma riski de artmaktadir.
Diger risk faktorleri olarak alkali idrar ile birlikte
idrar yolu infeksiyonu, kalsiyum fosfat ve strivit
birikimi, malign obstriksiyon, staz, dehisratasyon,
tas dislrme ve tas hastaligina metabolik predis
pozisyon sayilabilir. Ureaz salgilayan mikroorga
nizmalar Ureyi pargalayarak idrarin alkali olmasini
sadlarlar. Bu alkali ortamda magnezyum ve
kalsiyum c¢okerek magnezyum amonyum fosfat ve
kalsiyum apatit olusumuna neden olurlar (8).
Enfeksiyon bir predispozan faktdr olsa da tipki
bizim vakamizda oldugu gibi steril idrari olan
vakalarda da enkrustasyon bildiriimektedir.
Mekanizmasi tam olarak agiklanamamis olsa da
ureteral stentlerde epitelyal hiperplazi, 6dem,
mukozal displazi gibi Ureteral reaksiyonlarin
goruldugu bilinmektedir. Ramsay ve ark bu
reaksiyonun kristaloid agre gasyonuna neden olan
on faktor oldugunu ileri stirmuslerdir(4).

Stent materyelinin  tipinin  de enkrustasyon
olusumunda belirleyici oldugu bilinmektedir. Silikon
stentlerde enkrustasyon polilretan ve polietilen
stentlere gore daha az go6rulmektedir(5). Son
galismalar heparin kaph stentlerin 6 hafta
kullanilmalarindan sonra herhangi bir biofilm ya da
enkrustasyona rastlanmadigini  gdstermistir(10).
Ayrica enkrustasyonu ve stent komplikasyonlarini
onlemek icin 14-60 gunde eriyebilen polisakkaritten
Uretilmis stentler ve bakteriyel kolanizasyonu ve
yine enkrustasyonu onlemek igin gimus polido-
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pamin ile kaplanmis stentler uretilmistir (11,12).
Bunlarin etkinlikleri hakkinda yeterli klinik galisma
yoktur. Hastamiza ait DJ'nin poliiretan ozellikte
olmasina ragmen belirgin  enkrustasyon ve
taslasma olmamasini biz hastanin hidrasyonunun
iyi olmasina, Uriner enfeksiyon olmamasina, idrar
pH’sinin asidik olmasina bagladik.

Ureteral stentlerde tas olusumunun daha cok
stentin renal pelvis ve mesane icinde kalan
kisminda gértlmesinin nedeni, Ureter limeni
icerisindeki idrar akiminin pelvis ve mesaneye gore
daha fazla olmasi ve bu idrar akiminin stent
uzerinde biriken kristalloidleri temizleme

sine bagh oldugu ileri sirilmistir(4). Ureterde
stent oldugundaki akima bakildiginda limen igi
akim ile limen disi akim orani 40/60 dir. Limen
disindaki tikaniklik yani enkrutasyon inkrustasyona
gore dureter akimini daha fazla dlslrmektedir.
Limen iginde tikaniklik oldugunda akim 5 f katater
icin %83 duserken Iimen digi tikanikta akim %74’e
dismektedir(6). Bizim olgumuzda da 10 yil Once
pyelolitotomi sirasinda takilan ve unutulan Dj
stentte inkrustasyonun dj stent boyunca olusmus
olmasina ragmen enkrustasyonun sadece mesane
icindeki kisminda olustugu géruldid. Olgumuzda
stentin Ureteral kisminda inkrustasyon mevcut iken
enkrustasyon olma masindan dolayl hidronefroz
gelismemistir.

Unutulmus ve enkruste DJ stentlerde tek bir tedavi
yontemi yoktur. Enkrustasyonun siddetine gore
ESWL, URS, PNL ve acgik cerrahi giri- simlere gerek
duyulmaktadir(6). Biz vakamiz da hafif derece
enkrustasyon oldugunu URS ile tespit ettikten
sonra traksiyon uygula yarak DJ stenti butlin olarak
cikarmayi basardik.

Ureteral stentin komplikasyonlarini dnlemede en
onemli husus hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesidir. DJ stentin gerekli zamanda
alinmasi veya dedistirilmesi gerektigi ayrintili bir
sekilde anlatilmali, bilgi verildigine dair yazili onam
alinmasi ve hasta takibi stent alinana kadar devam
etmelidir.

Bir diger husus da DJ] stent endikasyonunun iyi
belirlenmesi ve stentin gereken en kisa zamanda
cikariimasidir.

GlUnumuizde stent takilan hastalarin takibinde
bilgisayar tabanli kisa mesaj sistemi, telefon cagri
sistemi kullanilmaktadir. Hasta yodunlu Jgu da
dusunilecek olursa bilgisyarl bir haber takip siste
minin  kullaniimasi  faydali olacaktir. Ilerde
eriyebilen DJ stentler Uretime gectiginde belki de
komplikasyonlardan hi¢ bahset meyecegiz.
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