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ABSTRACT
Introduction: Double J ureteral stents are being used in urological practice for more than 25 years. The
indications for stent insertion have increased during the recent years. Thus the complications of stents are also
more frequent than before. In addition to irritative symptoms, indwelling stent usage could lead to serious
complications especially due to prolonged implantation periods.
Materials and Methods: In this report, we present two cases in which forgotten double J stents necessitated
nephrectomy due to loss of renal function caused by the development of pyonephrosis and retroperitoneal

abscess.

Conclusion: Kidney loss due to forgotten ureteral stent is the most dramatic and unwanted complication.
The indications for stent insertion should be considered carefully in every patient. Preventive measures and
regular follow up are very important before indwelling a double J stent, especially for the early diagnosis of

complications.
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OzET

Cift J Ureteral stentler 25 yildan uzun siredir Groloji pratiginde kullanilmaktadir. Son yillarda kullanim
endikasyonlari giderek arttigindan stent yan etki ve komplikasyonlari da 6nceki doénemlere gore daha sik

gorilmektedir. Stent kullaniminin hastayi rahatsiz edici

semptomlarinin yani sira ozellikle lreterde uzun siire

kalmalarina veya unutulmalarina bagli ciddi komplikasyonlari da gelisebilmektedir.

Bu makalede unutulmus cift J Ureteral stent sonrasi piyonefroz ve retroperitoneal abse gelisen ve bdbrek
fonksiyon kaybi1 nedeniyle nefrektomi yapiimak zorunda kalinan iki olgu sunulmaktadir.

Stentin unutulmasi sonucu bdbrek fonksiyon kaybi en dramatik ve istenmeyen komplikasyondur. Stent takilacak
her hastada endikasyon dikkatli bir sekilde konulmalidir. Takilan bir ¢ift J stent sonrasi dizenli takip ve dnleyici
tedbirler 6zellikle gelisebilecek komplikasyonlarin erken tanisinda gok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Unutulmus Greteral stent, komplikasyon, nefrektomi

GIRIS

Cift J Ureteral stentler; Ureter ve bdbrek tas-
larinin agik ve endoskopik cerrahilerinde, viicut
disi sok dalgalari kullanilarak kirlimalarinda, ge-
nitodriner travma, bobrek transplantasyonu, geni-
touriner onkolojik ve rekonstriiktif cerrahiler, ret-
roperitoneal fibrozis, Ureter darligl ve disaridan
basiya bagh Ureteral tikanikliklarin giderilmesi
gibi pek cok drolojik girisimde yaklasik 25 yildir
kullaniimaktadir®*,

Son vyillarda kullanim endikasyonlari gide-
rek arttigindan stent yan etki ve komplikasyonla-
ri da énceki dénemlere gore daha sik gorilmek-
tedir. Stent kullaniminin hastayi rahatsiz edici
semptomlarinin yani sira 6zellikle Greterde uzun
siire kalmalarina veya unutulmalarina bagh ciddi
komplikasyonlari da gelisebilmektedir. Stentin
asagl veya yukari go¢ etmesi, kirthp parcalara
ayrilmasi, inkrustasyon ve enkrustasyon olusma-

sI, taslagmasi, Ureterde tikanikliga yol agmasi,
semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu, asemp-
tomatik bakterilri, trosepsis gibi komplikasyon-
lar baslicalandir. Ayrica kasik ve yan agrisi, di-
siri, pollakdri, noktiri, hematiri, iseme sirasinda
olusabilecek refliiye bagli yan agrisi gibi hastay!
rahatsiz edici semptomlara da neden olabilirler®®.

Bu yazida unutulmus ¢ift J Ureteral stent
sonrasi pyonefroz ve retroperitoneal apse nedeni
ile bobrek fonksiyon kaybi gelisen ve nefrektomi
yapilmak zorunda kalinan iki olgu sunulmakta-
dir.

OLGU 1

19 yasinda bayan hasta; sag yan agrisi, bu-
lanti, kusma, yuksek ates yakinmalariyla basvur-
dugu baska bir merkezde sag nonfonksiyone
bobrek ve akut piyelonefrit tanisiyla yatirihp 4
gun sureyle parenteral antibiyotik tedavisi uygu-
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lanmis, genel durumunun bozulmasi Uzerine sep-
tik sok tanisiyla klinigimize refere edilmisti. Oy-
kistinden 2,5 yil 6nce klinigimizde sag bdbrek
tasl nedeniyle opere edildigi dgrenildi. Yapilan
degerlendirmelerde patolojik olarak 39°C viicut
atesi, sag kosta vertebral agli hassasiyeti
(KVAH), sag ireter trasesi hassasiyeti (UTH),
sag lomber bélgede cilt altinda krepitasyonlar,
batinda hassasiyet ve 29700 adet/mm?® beyaz k-
ure tespit edildi. Ultrasonografide; sag bobrek
normalden ileri derecede buyik, pelvikalisiyel
yapilar belirgin derecede dilate, parankim ileri
derecede incelmis ve ekosu belirgin artmisti.
Bobrek orta polde en buylgi 1,5 cm olan akustik
golge veren ¢ok sayida hiperekojen yapilar iz-
lenmekteydi. Dis merkezde gekilen intravenoz
piyelografide sag bobrekte fonksiyon yoktu, sol
bobrek ve Ureter yapi ve fonksiyon olarak nor-
maldi. Direk karin grafilerinde sag tarafta kigiik
bir opasite (tas) ve parcalara ayrilmig ¢ift J stent
yapilari gorulmekteydi (Resim 1).

Resim 1. Direk karin grafisinde parcalanmis ¢ift J stent par-
caciklari ve radyoopasite (tas) gérunima

Hastanin eski dosyasindan 30 ay 6nce sag
bébrek tasi nedeniyle sag piyelolitotomi yapildi-
g1, antegrad c¢ift J stent takildigl, ameliyat sonrasi
kiglk bir rezidi tas kaldigi dgrenildi. Hastanin
7. glinde antibiyotik + ¢ vitamini ve bol hidras-
yon Onerisi ile taburcu edildigi 1 ay sonra kontro-
le gelmesi gerekirse rezidl tagin vicut disl sok
dalgalariyla kirillacagl kayitlardan tespit edildi.
Ancak hastanin sosyal nedenlerle ailesi tarafin-
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dan tekrar getirilemedigi ogrenildi. Hasta sag
nonfonksiyone tasli bébrek + retroperitoneal ap-
se tanilariyla acil olarak operasyona alindi. Ret-
roperitondan ¢ok miktarda pis kokulu plly bosal-
tildi. Bobrek ileri derecede yapisik ve frajildi.
Retroperitondaki apse sag perivezikal alana ka-
dar iniyordu. Sag nefrolreterektomi yapildi.
Bdbrek ve Ureter icerisinde tas ve ¢ift J stent par-
calari vardi.

OLGU 2

58 yasinda bayan hasta; 1 aydan beri sag
yan agrisl, sag yanda sislik ve kizariklik, geceleri
yuksek ates, terleme ve titreme yakinmalari de-
vam etmekte olup 1 haftadir antibiyotik kullan-
masina ragmen yakinmalari gegmemis, sag bo-
gurden acilan yaradan 3-4 bardak kadar sari- ye-
sil pis kokulu iltihabin bosalmasi sonucu acil ser-
vise basvurmustu. Oykiisinden 5 yil énce sag
bobrek tagl nedeniyle bagka bir klinikte agik ope-
rasyon gecirdigi 6grenildi. Hasta 10 yildir seker
hastasi olup oral antidiyabetik kullanmaktaydi.
Yapilan incelemelerde patolojik olarak 38.7°C
viicut atesi, sag KVAH, sag UTH, 10600 adet/
mm?® beyaz kiire, 363 mg/dl glukoz ve 10.0 g/dl
Hb tespit edildi. idrar analizinde bol miktarda
eritrosit ve l6kosit vardi. Ultrasonografide: bdb-
rek alt-orta pollerde 7x4 cm boyutta hiperekojen
heterojen, igi gaz gdlgeleri iceren apse ile uyum-
lu olabilecek lezyon, Ust polde 2x2 cm boyutla-
rinda akustik golge veren hiperekojen gérinim
(tas) izlendi. Sol bobrek ve diger yapilar normal-
di. Direk karin grafisinde sag tarafta opasite (tas)
gorinimi ve parcalanmis ¢ift J stente ait olabile-
cek 4 adet yapi gorilmekteydi (Resim 2). Bilgi-
sayarli tomografisinde bobregin opak maddeyi
iyi tutmadigl, parankiminin ileri derecede incel-
digi ve apse ile uyumlu gérinim oldugu tespit
edildi (Resim 3). Hastaya 5 yil 6nce gecirmis ol-
dugu cerrahi sirasinda veya sonrasinda boyle bir
stentin takilip takilmadigi soruldugunda boyle bir
seyi hatirlamadigini ve iceride bir stent oldugunu
bilmedigini soyledi. Hasta klinige yatirilarak ap-
se drenaji yapildi. Dokuz giin boyunca antibiyo-
tikli pansumanlar yapildi, diyabeti regiile edildi
ve operasyona alindi. Bébrek ¢evre dokulara ol-
dukca yapisiktl, st polde tas mevcuttu. Paran-
kim ileri derecede incelmis ve frajillesmisti. Sag
nefrolreterektomi  yapildi. Ameliyat sonrasi
komplikasyon gelismedi. Patolojisi; kronik piye-



lonefrit, renal ve perirenal apse odaklari, kalsifi-
kasyon, perirenal yumusak dokular icinde kronik
inflamasyon, iltihabi granilasyon olarak geldi.

Resim 2. Parcalara ayrilmis cift J stent ve radyoopasite (tas)
goranima

Resim 3. Sag bobrekte ¢ift J stent parcasi ve renal-perirenal
apse gorinumu

TARTISMA

Stentler genel olarak poliliretan, polietilen
ve silikon malzemeler kullanilarak yapiimakta-
dir. Silikon stentler vicutta daha uzun surelerde
kalabilmesine karsin poliliretan stentler eger
uzun bir strecte kullanilacaksa 8 haftada bir ye-
nileri ile degistirilmeleri gerekmektedir®. Silikon
stentlerde komplikasyonlar daha az goérilmekte-

UNUTULMUS URETERAL STENT

dir. Ancak diz ve muntazam yiizeyi nedeniyle
stentin go¢ etmesi diger tiirlere gére daha siktir®.

Stentin parcalanmasi nadir bir komplikas-
yondur. El-Fagih ve ark.lari 309 stentlik serile-
rinde 1 olguda (%0,3), Richter ve ark.lari ise 110
stentlik seride 11 olguda (%10) stent parcalan-
masi saptadiklarini belirtmektedir>’. Ancak sade-
ce unutulmus stentlerin (ortalama 22,7 ay) deger-
lendirildigi bir calismada stent kirilma orani %59
(13/22) olarak tespit edilmistir®. Zisman ve arka-
daslari spontan riiptir gérilip vicuttan ¢ikarilan
stentler ile kullanilmamis yeni stentleri karsilas-
tirdiklari calismalarinda plastik maddelerin yas-
lanma surecininin duyarh gostergesi oldugu bili-
nen gerilebilir uzanimi (kirllma noktasindaki
maksimum uzama) élgmusler ve kirillan stentler-
de bunun dramatik olarak azaldigini tespit etmis-
lerdir®. Stentlerin kirllmasinda idrarin olumsuz
etkileri ve 1 yildan daha uzun sire vicutta kal-
malari sorumlu tutulmaktayken bu makaledeki 3
vakanin sadece 1 tanesi 1 yildan uzun sire vi-
cutta kalmig digerleri 2 ve 3 ay gibi daha kisa si-
relerde kirllmiglardir. Bu kadar kisa stirelerde ge-
rilebilir uzanim degerlerinin kullaniimamis stent-
lere gbre azalmis olmasi stentlerin kirilmasinda
hizlanmis yaslanma sirecinin énemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. Richter ve ark.larinin
serisindeki 11 vakanin 8 tanesinde sure 1 yildan
fazla 3 tanesinde ise 3 ay gibi kisa bir sure
gorilmektedir®. Stentin imal edildigi madde de
Onemlidir. Bu ¢calismada kirilan stentlerden 6’si-
nin politretan, sadece 1’inin silikon oldugu belir-
tilmektedir. Silikon stentlerde gerilme direnci 20
aya kadar korunmaktadir. Poliliretan ve polietilen
stentler ise 6 aydan uzun sire vicutta kalinca
sertlesmekte ve stent polimerlerindeki bozunum
kirilmaya yol acabilmektedir®. Olgularimizin her
ikisinde de politretandan imal edilen stent kulla-
nilmis ve stentler 1 yildan daha uzun sire (2,5
ve 5 yil) viicutta kalmisti.

Stentlerde ortaya ¢ikan inkrustasyon ve enk-
rustasyon ciddi komplikasyonlarindan biridir.
Herhangi bir patoloji olmayan normal bir (retere
stent yerlestirilirse kismi tikanikhiga neden ol-
maktadir. Normal bir Greterde stent etrafi/limen
ici idrar akim orani 60/40 tir. Ureteral akim 5F
kateter ile %83’e 6F ile %61’e, 7F ile %58’e
dusmektedir. Kateterin etrafindaki tikaniklik li-
men ici tikanikliktan daha fazla Greteral akimi
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azaltmaktadir (LUmen iginde tikanikhkta dretral
akim 5F kateter ile % 83’e, 6F ile %66°ya, 7F ile
%57’ye diserken, kateter etrafinda tikanikhk
varsa bu 5F ile %74’e, 6F ile %43’e, 7F ile %
25%e dismektedir®. Olgularimizda stentin uzun
stire kalmasi, enfeksiyon varhgi ve rezidu tas gi-
bi kabuk olusumununa yol acan 6nemli risk fak-
torleri mevcuttu. Ozellikle ilk hastamizdan cika-
rilan stent parcalarinin hem i¢ hem dis tarafinda
ciddi anlamda inkrustasyon ve enkrustasyon ol-
mas! limen ici ve stent etrafinda tam tikanikhga
neden olarak bdbregin tamamen fonksiyon kay-
betmesinde roli olabilecegini disiindirmektedir.

El-Deen ve ark.lari tavsanlarda yaptiklari
calismalarda Ureteral stentin kalis siiresi uzadi-
ginda ve ozellikle enfeksiyon gorildugi durum-
larda, bobrek ve Ureterde geri donusiimsiz bir ta-
kim histopatolojik degisikliklerin (pelvikaliksiyel
sistem ve renal tibillerde dilatasyon, bdbrek ve
ureterin inflamatuar infiltrasyonu, mukozal (lse-
rasyon ve Ureteral muskdler hipertrofi) olustugu-
nu géstermislerdir®. Olgularimizda stentlerin siire
olarak c¢ok uzun kalmalarinin yani sira bébrek
taslarinin bulunmasi enfeksiyon agisindan ek bir
risk faktoriydu. Bu risk faktorlerinin bobrekte
fonksiyon kaybina neden olabilecek histopatolo-
jik degisiklik strecini hizlandirmig olmasi muh-
temeldir. Her iki hasta da renal-perirenal apse ve
piyonefroz tablosu ile bagvurmalarina karsin yo-
gun antimikrobiyal tedavi aldiklarindan idrar ve
kan kultirlerinde herhangi bir mikroorganizma
uretilemedi. Bir hastamizda da 10 yillik diabet
Oyklsu vardl. Diyabet de bobrek (zerinde ki
olumsuz etkisi ile fonksiyon kaybi siirecini hi-
zlandirmisg olabilir.

Ureteral stent takilan kisilerde en gok dikkat
edilmesi gereken konu hasta ile sorumlu yakinla-
rinin bundan haberdar edilmesi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin ciddiyetinin, hangi strelerde
ne yapilmasi gerektiginin ayrintilari ile anlatil-
masidir.
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Stentin unutulmasi sonucu bodbrek fonksi-
yon kaybi ve buna bagh nefrektomi yapilmasi
olusabilecek en dramatik ve istenmeyen kompli-
kasyondur. Gereksiz stent takilmamasi, en basi-
tinden en agirina kadar gelisebilecek yan etki ve
komplikasyonlari énlemede ¢ok 6nemlidir. Stent
takilan hastalarda sure gereksiz yere uzatilmama-
li, uzun kalmasi gereken durumlarda idrarin
olumsuz sartlari azaltilmaya ¢alistimal (enfeksi-
yon kontrold, pH diizenlenmesi gibi), cinsine go-
re stent uygun siirelerde degistirilmelidir.

KAYNAKLAR

1-  Finney RP: Experience with new double J urete-
ral catheter stent. J Urol. 120: 678-681, 1978.

2- Saltzman B: Ureteral stents. Indications, variati-
ons, and complications. Urol Clin North Am. 15:
481-491, 1988.

3-  Monga M, Klein E, Castaneda-Zuniga WR, et
al: The forgotten indwelling ureteral stent: A
urological dilemma. J Urol. 153:1817-1819,1995

4-  Hollenbeck BK, Schuster TG, Faerber GJ, et
al: Routine placement of ureteral stents is unne-
cessary after ureteroscopy for urinary calculi.
Urology. 57: 639-643, 2001

5- Richter S, Ringel A, Shalev M, et al: The ind-
welling ureteric stent: a 'friendly' procedure with
unfriendly high morbidity. BJU Int. 85: 408-411,
2000

6- Singh I, Gupta NP, Hemal AK, et al: Severely
encrusted polyurethane ureteral stents: Manage-
ment and analysis of potential risk factors. Uro-
logy. 58: 526-31, 2001

7- El-Fagih SR, Shamsuddin AB, Chakrabarti A,
et al: Polyurethane internal ureteral stents in tre-
atment of stone patients: morbidity related to ind-
welling times. J Urol. 146:1487-1491, 1991

8- Zisman A, Siegel YI, Siegmann A, et al: Spon-
taneous ureteral stent fragmentation. J Urol. 153:
718-721, 1995

9- El-Deen ME, Khalaf I, Rahim FA: Effect of in-
ternal ureteral stenting of normal ureter on the
upper urinary tract: An experimental study. J
Endourol. 7: 399-405, 1993.



