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Unutulan double J stente bagli gelisen proksimal migrasyon ve hidronefroz:

Olgu sunumu ve literatiiriin gozden gegirilmesi

Proximal migration and hydronephrosis due to a forgotten double ] stent:

A case report and review of the literature
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Ozet

Double | treteral stentler uzun zamandir

Abstract
Double | ureteral stents have been used in
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tiroloji pratiginde kullanilmaktadir. Bu stentler
giivenli ve pratik olmakla beraber viicutta uzun
stire kalirlarsa tas olugsumu, tiriner sistem infek-
siyonu, bobrek fonksiyon kaybi gibi yan etkilere
sahiptir. Bu yazida, unutulmus bir double j sten-
te bagl gelisen proksimal migrasyon ve hidro-
nefrozu literatiir egliginde tartismay1 amagla-
dik. Biz double j stentlerin unutulmasina bag-
I gelisen ciddi problemlerden kaginmak igin bu
olgularin kesinlikle bilgilendirilmeleri ve uya-

urological practice for a long time. Even though
use of these stents is practical and safe, undesi-
red problems such as stone formation, urinary
tract infection, kidney dysfunction may deve-
lop in case of their long stay in the body. In this
study, we discuss a forgotten double j stent and
related proximal migration and hydronephro-
sis, in light of the related literature. We think
that cases with double j stents should be infor-
med and warned strictly to avoid serious prob-
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nefroz, tireterorenoskopi

Giris

Ureteral stentler iiroloji pratiginde uzun zamandir
yaygin olarak kullanilmaktadir. Siklikla tireter cerrahisi
sonrasy, tas hastaligy, tireter darligy, retroperitoneal fibro-
zis, maligniteler, gebelik, bobrek transplantasyonu ve do-
gumsal anomaliler gibi intrensek ve ekstrensek faktorle-
re bagl tireter obstriiksiyonu durumlarinda kullanilir(1).
Bobrek ve mesane arasinda en etkili ve glivenli drena-
j1 sagladigr i¢in double j stentler en sik kullanilan stent-
ler olmustur(2). Stentlerin viicutta kalma siireleri endi-
kasyonuna bagli olarak degismekle birlikte siire uzadik-
¢a komplike olma riski de artar. Bir¢ok aragtirmaci sten-
tin 2-4 ay arasinda viicutta kalmasinin giivenilir oldugu-
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rilmalar1 gerektigini diisinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Double | stent, hidro-

lems due to forgot of these stents.
Key Words: Double J stent, hydronephro-
sis, ureterorenoscopy

nu belirtmistir (1,3). Stentlerin viicutta kalma siireleri-
ne bagli olarak infeksiyon, stentin agagi-yukar1 migrasyo-
nu, inkrustasyon(i¢ kabuklanma ) —enkrustasyon(dis ka-
buklanma ) olusumu, stent fragmantasyonu, tas olusumu,
iireter tikanikligi, hidronefroz ve bobrek fonksiyon bo-
zuklugu gibi komplikasyonlar gelisebilir(1-5). Uzun siire
unutulan stentlerde tedaviyi belirleyen en 6nemli faktor
enkrustasyon ve tas olusumunun siddetidir(3). Stentin
¢ikarilmast i¢in treterorenoskopik(URS) ekstraksiyon,
sistolitotripsi, ESWL, perkiitan nefrolitotomi (PCNL) ya
da agik cerrahi gerekebilir(1,3-7).

Bu olgu sunumunda 8 yil 6nce sag PCNL ve double
j stent takilmas: operasyonu uygulanan ve double j (DJ)



Yahsi ve ark.

Unutulmus double ] stent olgusu

stenti unutulan hastada gelisen yukar: stent migrasyonu
ve hidronefrozu, diger stent komplikasyonlar1 ile beraber
literatiir egliginde tartismay1 amacladik.

Olgu Sunumu

72 yasinda erkek hasta son 3 aydir devam eden sag
flank agrisi, disiiri, pollakiiri sikayetlerinin {izerine son
1 haftadir ates ve bulanti sikdyetlerinin de eklenmesi se-
bebiyle klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde
8 yil 6nce dis merkezde sag bobrek tasi i¢in operasyon
gecirdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde sag lomber bol-
gede PCNL operasyon skari izlendi. Sagda kostoverteb-
ral ag1 hassasiyeti mevcuttu. idrar tetkikinde 100 16kosit,
45 eritrosit izlendi. Biyokimyasinda kan iire azotu 50 mg/
dl, kreatinin 1,5 mg/dl idi. Hemogram parametreleri nor-
mal idi. Direkt triner sistem grafisinde sag bobrek lo-
jundan baslayarak iireter distalinde sonlandig1 izlenen DJ
stent izlendi, belirgin enkrustasyon yoktu (Sekil I). Has-
ta stentin varligindan haberi olmadigini, bu konuda bil-
gilendirilmedigini ifade etti. Hasta bobrek fonksiyon test-
leri bozuk oldugu i¢in nonkontrast BT ile degerlendiril-
di. Bilgisayarli tomografi (BT) de sag bobrekte grade 3-4
hidronefroz ve sag renal pelvisten baglayip distal iirete-
re uzanan DJ stent izlendi (Sekil II-III). DJ stent Gizerinde
enkrustasyon ya da tas olusumu izlenmedi. Ancak sten-
tin distal ucu mesaneye 3-4 cm mesafede ve iireterde king
yapacak sekilde laterale rotasyone sekilde sonlanmakta
idi. Hastanin idrar kiltirtinde pseudomonas aerugino-
sa tiremesi vardi. Uygun parenteral antibiyotik basland.

Cerrahi Girisim

Hasta spinal anestezi altinda litotomi pozisyonunda
yatirildi. 12F Ureterorenoskop ile girildi. Mesane trabe-
kiile idi, birkag adet divertikiil agz1 izlendi. Sag {ireter ori-
fisinde dj stent yoktu. Guide esliginde sag tiretere girildi.
3-4. cm de dj stent distal ucu goriildii. Stent yanindan pel-
vise kadar ilerlendi, enkrustasyon ya da tas olusumu yok-
tu. Stent forseps yardimu ile tutularak tek parga halinde
disar1 alindi. Takiben {ireterorenoskop ile tekrar girilerek
pelvise kadar ilerlendi, tas ya da stent pargas: izlenme-
di. Cikarilan stent incelendiginde enkrustasyon olmadi-
¢1 ama liimende drenaji engelleyen inkrustasyon oldugu
goriildii(Sekil IV). Stent gerilim kuvvetini kaybetmisti.
Hastaya operasyon sonrasi ¢ekilen direkt tiriner sistem
grafisinde stent parcas: izlenmedi(§ekil V). Hastanin 1.
ay Uriner sistem ultrasonografisinde sagda grade 2 hid-

Sekil I. Direkt tiriner sistem grafisi. Stentin distal ucu mesaneye girme-
den lateralde sonlaniyor.

ronefroz izlendi. Idrar tetkikinde patolojik bulgu saptan-
mad1. Biyokimyasinda kan iire azotu 36 mg/dl, kreatinin
1,1 mg/dl idi. Hemogram parametreleri normal idi. Aktif
sikayet tariflemedi.

Tartigsma

[lk olarak 1967 de Zimskind ve ark. tarafindan kulla-
nilan {ireter stentleri 1978 de yerini Finney tarafindan ta-
nimlanan daha giivenilir ve tolere edilebilir olan DJ stent-
lere birakmistir(2,6). Teknolojideki gelismelere paralel
olarak artan endoiirolojik girisimler DJ stentlerin daha
sik kullanilmasina neden olmustur(4,8).

Calismalar DJ stentlerin viicutta kalma siireleri ile
komplikasyonlarin yiikseldigini géstermektedir. 3-9 hafta
stentli kalan hastada yan agris, irritatif iseme semptom-
lar1, hematiiri, distiri, pollakiiri goriilebilir. Daha uzun
slire unutulan stentler tekrarlayan infeksiyonlar, enkrus-
tasyon-inkrustasyon, tas olusumu, tireter obstriiksiyonu,
hidronefroz, stentin yukari-asagr migrasyonu, fragman-
tasyon ve bobrek fonksiyon bozuklugu gibi komplikas-
yonlara neden olabilir(2). Bu nedenle DJ stentlerin unu-
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Sekil ITI. Stentin distal ucu mesanenin 3-4 cm prok51mahnde lateral-
de sonlaniyor.

tulmasi klinisyenler i¢in hem tibbi hem de hukuki acidan
ciddi stkintilar yaratmaktadir.

Uzun siire unutulmus stenti olan hastalarin degerlen-
dirilmesinde diiz karin grafisi, ultrasonografi, BT, intra-
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venoz tirografi (IVP) ve bobrek sintigrafisini igeren tam
bir degerlendirme yapmak gerekir(5). Hastamiz tiremik
oldugu i¢in biz IVP yapamadik.

Enkrustasyon unutulmus DJ stent olgularinda en gok
goriilen komplikasyondur ve siddeti stentin viicutta ka-
lis siiresine baglidir. El Fagih ve ark. yaptiklar1 bir ¢alis-
mada 6 haftaya kadar stentli kalanlarda %9,2, 6-12 hat-
ta stentli kalanlarda %47,5, 12 haftadan uzun siire stent-
li kalanlarda %76,3 stent enkrustasyonu oldugunu belirt-
mislerdir(1). Bagka bir ¢alismada Damino ve ark enkrus-
tasyonu %21,6 olarak belirtmislerdir(9). Diger risk fak-
torleri olarak tekrarlayan tas formlari, tag hastaligina me-
tabolik predispozisyon, konjenital renal anomaliler, ma-
lign tiriner obstriiksiyon ve gebelik sayilabilir(1). Bak-
teritiri enkrustasyon i¢in kolaylastirici bir faktor olsa da
idrar kiiltiriniin temiz oldugu vakalarda da enkrustas-
yon bildirilmistir. Gegici tireteral stentlerde epitelyal hi-
perplazi, 6dem, mukozal displazi gibi tireteral reaksiyon-
larin gorildagi bilinmektedir. Ramsay ve ark bu reaksi-
yonun kristaloid agregasyonuna neden olan én faktor ol-
dugunu ileri sirmiislerdir(6). Stent materyalinin tipi de
enkrustasyon olusumunda belirleyicidir. Slikon stentler-
de enkrustasyon daha az goriiliirken politiretan ve poli-
etilen stentlerde fazladir(1,7). Enkrustasyon olusumunu
azaltmak i¢in hidrofilik polimer, heparin, pentosan po-
lisiilfat veya oksalat degrading enzim kaplamali stentler
kullanilmis olsa da etkinlikleri hakkinda yeterli ¢caligma
yoktur(1). Olgumuzda 8 yil 6nce takilan ve unutulan po-
litiretan stenti ¢ikardigimizda enkruste olmadig: gordiik.
Ancak liimen i¢i drenaji engelleyen belirgin inkrustas-
yon mevcuttu. Bu kadar uzun siire stentli kalmasina ve
idrar kiiltiriinde tiremesi olmasina ragmen enkrustasyon
olmamasini agiklayamadik. Hastanin ilk operasyonun-
da alinan tasin tipi kalsiyum oksalat monohidrat olarak
raporlanmusti. Literatiirde ilgili calisma olmadi8) i¢in tas
tipi ile enkrustasyon arasindaki iligkiyi tanimlayamadik.

Asag1 ya da yukar1 migrasyon Ringel ve ark tarafindan
%38,2, Damino ve ark tarafindan %9,5 ve El Faqih ve ark
tarafindan %3,7 olarak birbirinden farkli oranlarda be-
lirtilmistir(6,9). Migrasyonda etkili faktorler olarak stent
materyalinin tipi ve hastaya uygun boyda olmayan sten-
tin se¢ilmesi sayilabilir. Silikon stentler daha az kompli-
kasyona neden olmakla beraber piiriizsiiz yiizeyleri ne-
deni ile politiretan ve polietilen stenlere oranla daha
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¢ok migrasyon gosterirler. Stentin olmasi gerektiginden
kisa ya da uzun olmas: stent mobilizasyonunu dolayisty-
la migrasyonundu arttirir(6,7). Double J stentlerin her
iki ucunun kivrik olmasi migrasyonu 6nleyen temel fak-
tordiir(6). Olgumuzda stentin 3-4 cm yukar: migrasyo-
nu mevcuttu. Biz gelisen grade 3-4 hidronefrozla beraber
pelviste daha mobil bir hal alan ve koil yapisini koruyan
proximal par¢anin; polimer yapisini ve gerilim kuvveti-
ni kaybederek koil yapisini nispeten koruyamayan dis-
tal parcanin yukar: migrasyonuna neden oldugunu dii-
stintiyoruz. Uzun siire unutulan sentlerde goriilen diger
bir komplikasyon da spontan fragmantasyondur(10). 6
aydan uzun siire viicutta kalan stentlerin polimer yapi-
s1 bozulur, gerilim kuvvetini kaybeder ve stent sertlesir.
Stent fragmantasyonundan sorumlu asil faktér budur. Bu
bozulmada stent tipi de dnemlidir. Poliiiretan ve polie-
tilen stentler daha kolay erozyone olurken silikon stent-
lerde erozyon 20. ay civarinda baglamaktadir. Buna bagl
olarak poliiiretan stentlerdeki kirilmalarin silikon stent-
lere oranla 4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir(7). Ya-
pilan bir calismada stent fragmantasyonu %10 olarak be-
lirtilmistir(8).

Normal bir iiretere yerlestirilen DJ stentin etrafinda-
ki idrar akiminin stent liimenindeki akima oran1 %60/40
dir. Bu nedenle stentli hastalarda gelisen stent etrafinda-
ki tikaniklik stent i¢indeki tikanikliga oranla daha cid-
di obstriiksiyona neden olur(3,7). Ringel ve ark unutul-
mus double J stentli hastalarda %5,4 hidronefroz gelisti-
¢ini belirtmislerdir(8). Mosli ve ark stent takilan hasta-
larin %79 unda grade 1, %21 inde grade 2-3 reflii sapta-
malarina ragmen stent reflitye neden olur yorumunu yap-
mamiglardir. Ancak genis serilerde stent ¢ikarilmasi son-
rast agrinin gegmesi agrinin refliiye bagl oldugunu dii-
stindtiirmektedir(6). Olgumuzda gordigiimiiz grade 3-4
hidronefroz stentin migrasyonu dncesi olan refliiye, stent
migrasyonu sonrasi iireterde yaptig1 king sonucu gelisen
tireter obstriiksiyonuna ya da stent inkrustasyonu sonucu
gelisen rolatif tireter obstriiksiyonuna bagli olabilir. Stent
¢ikarildiktan sonra hidronefrozun ve agrinin gerilemesi
her {ig olasilig1 da desteklemektedir.

Mardis ve ark stent i¢in en uygun biyomateryalin
ozelliklerini; yiiksek gerilme giicii, yiiksek koil kalicilik
glicli, mitkemmel biyouyumluluk (tolere edilebilirlik)
ve biyodayaniklilik, miikemmel radyoopasite, yeterli
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Sekil IV. Gerilim kuvvetini kaybetmis Double J stent

yumugaklik ve diisiik yiizey siirtiinmesi geklinde sirala-
miglardir. Glintimiizde hi¢bir stent ideal 6zelliklere sahip
degildir. Istenilen siire icinde biyodegresyona ugrayarak
eriyecek stentlerin yapilacag: giine dek yerlestirilen stent-
ler iyi takip edilmeli ve zamani geldiginde mutlaka alin-
malidir(8).

Unutulmus ve enkruste DJ stentlerde tek bir tedavi
yontemi yoktur. Hafif-orta derece enkruste olan olgular-
da ESWL, URS ve traksiyon tercih edilirken, daha ciddi
tas yiikii olan durumlarda PCNL, PCNL ile beraber ¢esitli
ajanlarla kemoliz veya agik cerrahi gerekebilir(4,5). Bii-
tiin bu tedavi yontemleri ile tagtan arinma oranlar1 %75-
100 olarak bildirilmistir(5). Nonfonksiyone bobregi olan
olgularda stent alimina bagl sepsis ve ek morbiditeden
kagimmak i¢in nefrektomi daha iyi bir ¢6ztiim olabilir(3).
Olgumuzda belirgin enkrustasyon ve taslasma olmadig:
i¢in hastaya URS ve ekstraksiyon uygulanarak stent ¢ika-
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Sekil V. Operasyon sonrasi direkt tiriner sistem grafisi

rildi. Olgumuza operasyon 6ncesi IVP ve ya sintigrafi ile
bobrek fonksiyon degerlendirmesi yapamasak ta operas-
yon sonrasi uUremisinin olmamasi bobregin fonksiyone
oldugunu distindiirdi.

Sonug

Ureteral stentler kullanilirken dikkat edilmesi gere-
ken en 6nemli nokta endikasyonun iyi belirlenmesidir.
Stenti mutlaka kullanmak gerekiyorsa olabildigince kisa
donem kullanmak, tedavi uzayacaksa profilaktik antibi-
yotikle beraber aralikli olarak degistirmek gerekir. Hasta
ve yakinlari stent hakkinda mutlaka ayrintili olarak bil-
gilendirilmeli ve kontrole zamaninda gelmesi saglanma-
lidur.

Bir¢ok klinisyen hali hazirda stent taktiklar1 hastala-
r1 takip edebildikleri 6zel sistemler kullanmaktadir. Ozel-
likle disiik sosyokiiltiirel yapiya sahip toplumlarda has-
talara zamaninda ulasabilmeniz i¢in bilgisayarl bir takip
sistemine sahip olmanizda fayda vardir.
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