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ABSTRACT

Introduction: Stent encrustation is one of the most serious complications of double J (JJ) stents. Even
though encrustation is seen frequently on retained stents, ureteral stents are rarely forgotten in clinical

practice.

A fortyone-year-old male patient was referred to our clinic in 2002 because of a forgotten JJ stent that
encrusted and associated with a stone burden incidentally seen on the ultrasonography. He declared that the
JJ stent had been inserted before ESWL in 1993 because of right kidney stones and after treatment he had no

complaint until 2002.

We presented a case with a 10-year forgotten JJ stent associated with severe encrustation and new stone
formation. The patient became stone free with combination of percutaneous nephrolithotomy and
ureterorenoscopy. Minimal invasive treatment modality must be thought as the first line treatment in the

severely encrusted JJ stents.
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OZET

Stent enkrustasyonu poliiiretan double J (JJ) stentlerin en ciddi istenmeyen yan etkilerinden biridir. Zamaninda
¢ikarilmayan stentlerde bu durum sik goriilmekle birlikte, klinik uygulamada stentlerin unutulmasi nadiren

gerceklesmektedir.

41 yasinda erkek hasta, ultrasonografide rastlantisal olarak enkruste ve beraberinde biiyiik bir tag yiikii olan JJ
stent goriilmesi iizerine 2002 yilinda klinigimize basvurdu. Hasta sag bobrek tast nedeniyle 1993 yilinda ESWL
oncesi JJ stent yerlestirildigini ve o tarihten bu yana herhangi bir sikayeti olmadigini ifade etti.

Bu calismada 10 y1l gibi uzun bir siire JJ stent unutulan, siddetli enkrustasyon ve tag yogunlugu nedeniyle
perkiitan nefrolitotomi ve {iireterorenoskopi kombinasyonundan olusan tedavi ile tagsiz hale getirilen bir olgu
sunulmaktadir. Siddetli enkrustasyon gosteren JJ stentli olgularda minimal invaziv tedavi kombinasyonlari ilk tercih

olarak distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Double J stent, iireterorenoskopi, perkiitan nefrolitotomi

GIRIS

Ureteral stentler giderek daha yaygin kulla-
nilmaktadir. Stent enkrustasyonu poliiiretan do-
uble J (JJ) stentlerin en ciddi istenmeyen yan et-
kilerinden biridir'*. Bunlarin zamaninda ¢ikaril-
mamalarinin sonucu olan enkrustasyon ve tas o-
lusumu siddetli morbiditeye ve hayati tehdit e-
debilecek iirosepsise yol agabilmektedir.’

Stentlerin optimum kalma zaman etiyoloji-
lere baghdir ve 2-4 ay arasinda degismektedir.’
Birgok ¢aligma kronik/tekrarlayan iiriner sistem
tas hastalig1 veya metabolik yatkinlig1 olanlarda
stent enkrustasyonuna rastlanma sikliginin artti-
g1 bildirmektedir™*®’. Ayrica stentin kalma
stiresinin stent enkrustasyonu ve obstriiksiyonu
ile direkt iligkili oldugu ¢esitli ¢caligmalarda vur-
gulanmistir™**'°, El Faqih ve ark. 6 haftaya ka-
dar stent takili kalanlarda %9.2, 6-12 hafta arasi
%47.5 ve 12 haftadan uzun siire takili kalanlar-
da ise %76.3 oraninda stent enkrustasyonu olus-

tugunu belirtmektedir”. Ather ve ark. bir bilgisa-
yar izleme programi ile alinma zamani geciken
stent oranmin %12.5’ten %1.2’ye diistiigiini
bildirdiler."" McCahy ve Ramsden biitiin iiroloji
kliniklerinde stent takilan hastalar1 kaydeden ve
alinma zamani geldiginde iirologu uyaran bir
bilgisayar kaydi olmas1 gerektigini onermekte-
dir'.

Unutulan stentlere yaklagim enkrustasyo-
nun siddetine baghdir’. Hafif ve orta derecede
enkruste olan olgularda ESWL, iireterorenosko-
pi (URS) ve traksiyon tercih edilirken, enkrus-
tasyonun siddetli formlarina yaklasim tartigma-
lidir. Baz1 yazarlar bunlarin tedavisinde ESWL,
URS, laser-lithotripsy, perkiitan nefrolitotomi
(PNL), perkiitan nefrostomi tiipii takilarak gesit-
li ajanlarla kemolizis veya agik cerrahi yontem-
leri kullanmigtir. Tastan arinma oranlarint %75-
100 olarak bildirmislerdir."*"*""’
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Bu calismamizda unutulan JJ stente bagl
siddetli enkrustasyon ve renal pelvisten mesane-
ye kadar stent {izerinde boylu boyunca tas olus-
mus bir olgu sunularak bu hastalara yaklagim
tartisildi.

OLGU SUNUMU

41 yasinda erkek hasta, ultrasonografide
rastlantisal olarak bobrek tasi ve JJ stent goriil-
mesi {izerine klinigimize bagvurdu. 1983 yilinda
sag bobrek tasi nedeniyle piyelolitotomi ameliya-
t1 geciren hastada, 1993 yilinda makroskobik he-
matiiri gelismesi iizerine ¢ekilen intravendz piye-
lografide (IVP) sag bobrekte tekrar tag tespit e-
dilmistir. Sag tiretere JJ stent yerlestirilip ESWL
uygulamast ile tedavi edilip tamamen tagsiz hale
getirilmis. Hasta herhangi bir uyarida bulunulma-
digmni, 2002 yilina kadar JJ stenti oldugunu bil-
medigini ifade etti. IVP’de sol bobrekten kont-
rast madde atiliminin olmadig: (hipoplazik bob-
rek), sag bobrek alt kaliks grubunda multipl opa-
siteler ve grade 3-4 hidronefroz, sag renal pelvis-
ten lireter trasesi boyunca mesane liimenine uza-
nan enkruste ve lizerinde boylu boyunca ¢ok sa-
yida opasite olusmus JJ stent goriildii (Resim 1,
2). Hastanin serum iire degeri 38 mg/dl, kreatinin
1.2 mg/dl olup biokimyasal parametrelerinde ve
tam idrar tahlilinde herhangi bir patolojiye rast-
lanmadi.

Resim 1. Ameliyat 6ncesi direkt {iriner sistem grafisi

ENKRUSTE URETERAL STENTE YAKLASIM
(Management of Encrusted Ureteral Stents)

Hastaya PNL ve URS ile tas ekstraksiyonu
planlandi. Prone pozisyonunda sag alt kaliks gru-
buna perkiitan girisim uygulandi. Nefromaks ba-
lon dilatatorle dilatasyonu takiben alt kalikste bu-
lunan ¢ok sayida tas forsepsle disari alindi. Pel-
vis renalise ilerlenerek JJ iist kivriminda bulunan
taslar pnomatik litotriptorle kirilarak trisepsle ¢1-
karildi. JJ stenti iist kivrim baglangicindan orifis
makasi ile kesilerek disartya alindi. JJ stentin iist
ucu Ureter iist ugta olacak sekilde birakildi. Hasta
litotomi pozisyonuna ¢evrildi ve rijid nefroskop-
la iretradan girilerek mesaneye ulagildi. JJ sten-
tin alt kivrimi tizerindeki taglar pnomatik litotrip-
torle kirilarak nefroskop kilifinin i¢inden triseps
forsepsle disar1 alindi. JJ’nin mesane igindeki
ucu orifis makasi ile kesilerek 3 parga halinde ¢i1-
karildi. Stente traksiyon uygulandiginda gelme-
digi goriiliince iireteroskopla sag tiretere girilerek
taslar tek tek basket kateterle ve geri kalan JJ
stent pargast {ireter yabanci cisim pensi ile ¢eki-
lerek disar1 alindi. Hastanin ameliyat sonras1 di-
rekt iiriner sistem grafisinde opasite olmadigi
(Resim 3 ve 4) goriilmektedir.
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Resim 2. Ameliyat 6ncesi IVP

TARTISMA

Enkruste JJ stentli olan olgularin tamaminda
stentin dogru ¢alismamasina bagl gelisebilecek
bobrek fonksiyon kaybini aragtirmak igin IVP,
bilgisayarli tomografi ve dinamik boébrek sinti-
grafisini iceren tam bir degerlendirme yapilmali-
dir. Bobrek fonksiyon kaybimin tekrarlayan bob-
rek taslarina yada stent yetersizligine bagli oldu-
gunu ayirt etmek cok giictiir. Nonfonksiyone
bobregi olanlarda stent alimina bagl sepsis ve ek
morbiditeden kaginmak i¢in nefrektomi daha iyi
bir ¢oziim olabilir’.
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Resim 3 ve 4. Ameliyat sonrasi direkt tiriner sistem grafisi

JJ stentler enkrustasyonla beraber ayni za-
manda inkrustasyona da (endoliiminal enkrustas-
yon) ugrayabilirler. Stentler normal bir iretere
yerlestirilse bile parsiyel bir obstriiksiyon olustu-
rurlar. Ureteral akim 5 F, 6 F ve 7 F kalinhiginda-
ki stentler icin sirasiyla %83, %61 ve %58’¢e diis-
mektedir. Normal bir stentte ekstraliiminal (stent
gevresi) akim/intraluminal akim orani 60:40’dir.
Ekstraliiminal obstriiksiyon intraluminal obstriik-
siyondan daha fazla liimeni tikamaktadir. 6 F ka-
Iinliginda bir stentin takili oldugu iireterde ekst-
raluminal obstriiksiyon gergeklesirse iireteral id-
rar akimi %43’e diiserken, bu oran intraliiminal

136

obstriiksiyonlar igin %66 olmaktadir®. Stent ink-
rustasyonunun enkrustasyonu tetiklemesi muhte-
meldir. Sonugta stentin boylu boyunca i¢i ve disi
obstriikte olabilir ve stentin galismamasi liriner
infeksiyona ve bobrek fonksiyonlarinda kotiiles-
meye yol agabilir’.

Singh ve ark. enkruste ve iizerinde tas olus-
mus JJ stentli 15 olguluk serilerinde enkrustasyo-
nun en yogun olarak stentin iist kivriminda, sonra
iist ve orta segmentlerinde ve en az oranda da alt
kivriminda bulundugunu, bu durumun sadece ka-
teterin ¢ekilmesini degil iiretere kilavuz tel takil-
masim da engelledigini belirtmektedir’. Finney
ve ark. bu durumu stentin alt ve intramural kis-
minin diger boliimlere kiyasla daha kuvvetli pe-
ristaltizm gostermesi ve bu sayede depozitleri
iizerinden atabilmesi olarak agiklamaktadir®.

Singh ve ark. iist kivrim harig stentin bir ta-
rafinda 3 mm’den daha az lineer enkrustasyon
olan olgulari (toplam tas yiikii <100 mm?) hafif
enkrustasyon gosteren olgular olarak kabul edip,
bunlarda ESWL ve sonrasinda traksiyonun en az
morbiditeye sahip basarili bir yontem oldugunu
ifade etmektedir. Enkrustasyonun daha fazla ol-
dugu olgularda ise (toplam tas yiikii 400-650
mm? olup tek basina ESWL’den yarar gérmeyen-
ler) ESWL ve URS’nin birlikte kullanimin1 6ner-
diler. Bu olgularda stentlerin kolay kirildigini ve
siklikla geride kirik stent parcalari kaldigmi ve
URS’yi bunlar ¢ikarmada kullandiklarini, URS
ile basarili olamadiklari takdirde PCNL’yi uygu-
ladiklarmni bildirmektedirler®.

Siddetli enkrustasyon olanlara yaklagim tar-
tigmalidir. Bazi yazarlar bunlarin tedavisinde
ESWL, URS, laser-lithotripsy, PCNL, perkiitan
nefrostomi tiipii takilarak g¢esitli ajanlarla kemoli-
zis veya acik cerrahi yontemleri kullanmistir.
Tastan arinma oranlarin1 %75-100 olarak bildir-
mektedir'"*"'". Singh ve ark. iist kivrimda enk-
rustasyonu olan olgularin hepsinde siddetli enk-
rustasyon bulundugunu (>400 mm?), ESWL ile
fragmantasyon saglansa bile uzama esnekligini
kaybetmis iist kivrimda uygulanacak bir traksi-
yonun pelviiireteral/iireteral zedelenmeye yol
acabilecegini, bu olgularda oncelikli segenegin
PNL oldugunu belirtmektedir’. Son zamanlarda
yayinlanan bir ¢alismada Bultitude ve ark. bu tip
olgularda ESWL ve URS’nin tek basina ya da
birlikte kullanilmasiyla yiiksek basar1 oranlar



bildirdiler'®. Yine benzer bir ¢alismada Bukka-
patnam ve ark. fleksibl URS ve holmiyum lazer
kullanarak enkruste stent boyunca temizlik yap-
tiklarint ve bu yaklagimin en uygun tedavi sekli
oldugunu rapor ettiler'®. Calismanmizdaki olgu da
stent 10 yil boyunca hasta iizerinde unutulup
enkrustasyonun en siddetli formlarindan birisinin
olustugu izlendi. Alt kalikste ¢ok sayida tagin bu-
lunmasi, JJ stent iizerindeki tas yogunlugunun
fazla olmast nedeni ile {ist kivrimdaki tagslar
PCNL ile alindi, alt kivrimda ve orta segmentteki
taglar ayn1 seansta URS ve basket ekstraksiyonu
ile bagartyla ¢ikarildi. Mesanedeki taslarin ¢ika-
rilmast sirasinda sistoskop yardimiyla basket uy-
gulamasi yerine nefroskop tercih edildi. Mesane-
deki taslar pnomatik litotriptorle kirildi ve triseps
forsepsle bu taslar nefroskop kilifinin iginden
toplandi. Boylece iiretraya her defasinda girilme-
sine gerek kalmadi ve ¢ok sayida girisin getirece-
i tiretral travma onlenmis oldu.

SONUC

Stentin uzun siire unutulmasi sonucu siddet-
li enkrustasyon ve tag yiikii gelisen olgularda mi-
nimal invaziv yontemlerle ¢ok diisiik morbidite
ile basarili sonuclarin alinabilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Agik cerrahi diger se¢enekle-
rin basarisiz kaldig1 veya nonfonksiyone bobrek
durumunda uygun bir segenek olabilir.
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