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iki Yillik Unutulan Taslasmis ve Kopmus Double J Stentin
Endoskopik ve Perkiitan Yolla Cikarilmasi
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OZET

Tedavi siiresi tamamlandiginda ¢ekilmesi gerekliliginin hastaya bildirilmemesi veya hastanin bu durumdan haberdar olmasina ragmen bu islem igin
saglik kurulusuna bagvurmamasi durumunda iriner sistemde unutulan reteral double J stentler iirolojik vakalarda ender goriilmemekte ve ciddi
sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar enkriistasyon,enfeksiyon, migrasyon, hidronefroz ve fragmantasyon durumlari olarak siralanabilirler. Boyle bir
durumun gelismemesi i¢in double j kateter yerlestirilen hastalarin bilgilendirilmesi ve takiplerinin dikkatli yapilmas1 6nem arz etmektedir. Bu olguda;
2 yillik unutulmus, kopmus ve taslasmis double j stentinin endoskopik ve perkiitan yolla iiriner sistemden ¢ikarilmasi anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Double J stent, perkiitan nefrolitotomi, iireterorenoskopi
ABSTRACT
Endoscopic and Percutaneous Removal of Forgotten Fragmanted and Stone Incrustated Double J Stent after Two Years

Forgotten ureteral double J stents due to lack in informing the patient about the necessity of the removal of the stent by completing the therapeutic
period or patient’s choice not to apply are not rare and may cause serious problems. These problems may be listed as incrustation, infection,
migration, hydronephrosis and fragmentation. In order to avoid such a condition informing the patients about their stents and close follow-up is
crucial. In this case we presented the endoscopic and percutaneous removal of a forgotten fragmanted and stone incrustated double j stent after two
years.
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Gﬁnﬁmﬁzde iireterorenoskopi iireter tasi ve bobrek tasi OLGU SUNUMU
tedavisinde siklikla kullanilmakta ve bircok merkezde
iireterorenoskopi sonrasinda yaygin olarak Double J (
DJ) kateter yerlestirlmektedir. Islem sonrasinda DJ
kateter yerlestirilmesiyle {ireteral 6dem nedeniyle
meydana gelebilecek renal kolik insidansini azaltmak,
tas fragmanlarinin spontan diisiisiine yardimci olmak,
post operatif iyilesmeyi hizlandirmak, ireteral darlik
insidansin1  azaltmak ve post operatif iireter
obstriiksiyonunu engellemek amaglanmaktadir. Ancak
DJ stent takilmasi sonrasinda hastalarda hematiiri,
migrasyon, enkrustasyon, stentin kopmasi, {iriner
enfeksiyon ve irritatif iseme semptomlari gibi sikayetlere

Yirmi alt1 yasinda erkek hasta yan agrisi, ates yiiksekligi,
bulanti, kusma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin 6ykiisiinden 2 yil 6nce sag tireter tast nedeni ile
endoskopik tas cerrahisi yapildigi 6grenildi. Hastanin
cekilen direk iiriner sistem grafisinde (DUSG) sag
bobrekten mesaneye kadar uzanan DJ kateterin ve
tamaminin taglasmis oldugu izlendi (Sekil 1). Cekilen
kontrastsiz bilgisayarlt tomografisinde (BT) sag DJ
kateterin sag iireter orta kisimda 2 pargaya boliindiigii
yarisinin  bdbrek ile proximal {ireter arasinda diger
parcasinin distal iireter ile mesanede oldugu izlendi. Sag
bdbrek toplayici sistem ve proximal iireter proximalini

neden olmaktadir (1).

Bu yazida; 2 yil dnce sag iireter tasi neden ile sag
ireterorenoskopi (URS) ve DJ kateter takimi yapilan
hastanin DJ kateterinin unutulmasi {izerine hastada
olusan sag bobrek tasi, sag lireter tagi ve mesane taginin
ayn1 seans ¢oklu yontem ile tedavi edilmesi anlatildi.

dolduran stage horn kalkiil, sag mid Ureterden distal
iiretere dogru uzanim gosteren biiyiigi yaklagik 21x11
mm boyutta ¢cok sayida ardigik dizilimli kalkiil izlendi.
Sag bobrek toplayict sistemde dilatasyon izlendi (Sekil
2). Hasta DJ Kkateter ile ilgili kendisinin bilgisi
olmadigin1 ifade etti. Fizik muayenesinde iirogenital
organlara ait patolojik muayene bulgusu saptanmadi.
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Biyokimyasal testlerinde kan iire azotu (BUN): 55,
Kreatinin: 1.63, Na: 138, K: 3.9 idi. Hemogram
parametreleri, Hb: 14.1, 1dkosit: 15000 idi. TiT: 149
16kosit idi. Idrar kiiltiirinde Acinetobacter Baumanni
iredi.

Sekil 1. Bagvuru aninda gekilen DUSG

Sekil 2. Bagvuru aninda ¢ekilen BT

Mevcut sikayetlerinden dolayr hasta hospitalize
edilerek enfeksiyon hastaliklar1 ile konsiilte edildi.
Hastaya uygun antibiyotik tedavisi baslandi. Hastanin
enfeksiyon tablosu diizeldikten ve yazili onami
alindiktan sonra operasyon safhasina gecildi. Genel
anestezi altinda litotomi pozisyonunda 20F sistoskop ile
tretradan vizualize girildi. Mesane de distal ucu
tamamen taglasmis DJ kateter izlendi. Holmiyum lazer
ile kalkiil kirilarak mesanedeki DJ kateter parcasi disari
alindi. Ardindan iireterorenoskop ile girildi. DJ kataterin
sag ireter distal kesimde taslagsmig oldugu izlendi.
Kalkiiller holmiyum lazer ile kirilarak iireterdeki DJ
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kateter segmenti ¢ikarildi. Proximal {reterden sag
bobrege kadar uzanan taslasmig DJ kateter segmenti
izlendi. Hastaya 3F ireter katater takilarak peruktan
nefrolitotomi (PNL) pozsyonuna alindi. Sag subkostal
18G igne ile sag bobrege bir giris agildi. Perkiitan
dilatatorler ile dilate edilip pelviste yaklasik 3x2 cm lik
kalkiil ve kalkiile yapisik DJ kateter izlendi. Pnomotik
litotriptor ile kalkiiller pargalandi. Kalkiiller ve DJ
kateter segmenti extrakte edildi (Sekil 3, 4). Hasta
postoperatif 3. giiniinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
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o
]
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o

Sekil 3. PNL sonrasi son gériintii

Sekil 4. Cikarilan DJ stent ve taslar
TARTISMA

Idrar drenajmin sorunsuz bir sekilde saglanmasi igin
double j stentler yaklagik yarim asirdir olduk¢a yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir.

[Ik iireteral stent kullanimi Zimskind ve arkadaslar
tarafindan 1967 ‘de kullanilmigtir (2). Giiniimiizde
kullanilan ve stentin iireterden migrate olmasini 6nleyen
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double J stentler ise ilk olarak Finney tarafindan
kullanilmistir (3).

Endoiirolojideki ilerlemeye paralel olarak yapilan
girisimlerin artmasiyla double j stent kullaniminda bir
artis meydana gelmistir. Bobrek ya da iireter tas
cerrahisi, gebelige bagl hidronefroz, iireter patolojileri,
ESWL, malignensi ve retroperitoneal fibrozis nedeni ile
gelisen darliklar baglica double j stent kullanimi
endikasyonlaridir (4). Stent sonrast en sik goriilen
komplikasyonlar olarak  migrasyon, Kalsifikasyon,
iirosepsis, irritatif mesane semptomlari, karin, yan agrisi
ve hematiiriyi sayabiliriz (5). Stentin viicutta ne kadar
kalabilecegi tam olarak tanimlanmamuistir. Ancak kabul
goren genel kam1 3 ay icinde ¢ikarilmasi ydniindedir.
Stentler genel olarak poliiiretan, polietilen ve silikon
malzemeler kullanilarak  yapilmaktadir.  Silikondan
yapilan stentler daha uzun siire viicutta kalabilirken,
poliiiretan ya da polietilenden yapilmis stentlerin daha
kisa siirede ¢ikarilmas: gerekmektedir (6). Zamaninda
almmayan DJ stentlerde limen iginde ya da disinda
meydana gelen kabuklanmalarin etyolojisinde, alkali
idrar ile birlikte idrar yolu enfeksiyonlari, kalsiyum
fosfat ve sitriivit birikiminin rolii oldugu ileri
stiriilmektedir. Normal bir iretere yerlestirilen DJ
iireteral stentin etrafindaki idrar akimin liimenin i¢inden
gecen idrar akimma orani, %60/40'dir. Bu nedenle,
iireteral DJ stent yerlestirilmis hastalarda olugabilecek
stent etrafindaki tikaniklik, stent iginde olusan
tikanikliga oranla, daha ciddi bir obstriiksiyona neden
olabilmektedir. Yine taglasmanin daha ¢ok renal pelvis
ve mesanede olugsmasinin nedeni, iireter liimeninde idrar
akiminin pelvis ve mesaneye gore daha fazla olmasi ve
idrar akiminin stent iizerinde biriken kristalloidleri
temizlemesine bagh oldugu ileri siiriilmiistiir (7). Bizim
olgumuzda hem renal pelvis, hem iireter hem de mesane
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segmentinde taglagsma oldugu goriildii. “Uzun siire stentli
kalma” stentin, treterde 12 aydan daha uzun siire
kalmasi seklinde tamimlanmustir (8). DJ stent kalma
stiresi uzadik¢a komplikasyon riski de artar. Bizim
olgumuz da stent unutulma siiresi 2 y1l olarak bidirildi ve
ikiye ayrilmig DJ kataterin hemen hemen her
segmentinde ileri derecede taslasma ve buna bagh
hidronefroz izlendi.

Tim dikkatlere ragmen hastanin ihmali veya
hekimin uyarmamasi nedeniyle DJ stentlerin ¢ikartilmasi
unutulmaktadir. Literatiirii taradigimizda bunu &nlemek
i¢in birgok calisma yapildigini gérmekteyiz. Hastalara
manuel olarak yazilmis stent takip karti, e-mail yollama
ve DJ stent yerlestirilen hastalarin cep telefonlarina
otomotik kisa mesaj (SMS) gonderimi bunlardan
bazilaridir (8, 9) .

Unutulmug stentleri ¢ikarmak i¢in endoiirolojik
yontemler ve acgik cerrahi yontemler tek basina veya
kombine kullanilabilir. Bizim olguda hastaya aym
seansta DJ stentin alt ucu holmium lazer yardimlh
endoskopik sistolitotripsi, tireterdeki kisim i¢in holmium
lazer yardimli endoskopik URS wve {iist ug¢ igin PNL
operasyonu uyguladik.

Unutulmus stentler hem hasta hem de iirologlar igin
hala ciddi bir sorun teskil etmektedir.

Ozellikle bu durum iirologlar i¢in hukuki anlamda
stkintilar dogurmaktadir. Bu tiir olgularda unutulmus
stentin ve varsa taglasmanin boyutuna bagl olarak ¢oklu
miidahaleler gerekebilmektedir.

Bu durumun hem hasta hem de iirolog i¢in sikinti
olugturmamasi igin postoperatif bilgilendirmenin ve
yakin takibin yapilmasi gerekmektedir.
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