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ABSTRACT

Introduction: Abdominopelvic malignancies can cause ureteral obstruction. Since indwelling ureteral
catheters are usually not sufficient enough to drainage the kidneys in these patients, percutaneous
nephrostomy tubes are usually indicated. Percutaneus nephrostomy tubes deteriorate quality of life and have
many complications. Although they are very expensive, nephrovesical subcutaneous stents can be used to by-
pass the obstruction. Herein we report a 70 years old patient with bilateral ureteral obstruction due to
abdominopelvic malignancy. Since indwelling ureteral catheters failed due to complete obstruction and he
refused the percutaneous nephrostomy tubes, he was treated with bilateral subcutaneus nephrovesical stent.
He died from tumor at the 6 months without any complications related to the nephrovesical subcutaneous
stent.
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OZET

Abdominopelvik maliniteler iireter tikanikligina yol acabilirler. Cift J kateterler genellikle bu tikanikliklar
asmakta yeterli olmadiklar1 i¢in bu hastalarda perkiitan nefrostomi tiipii kullanilmas1 gerekmektedir. Perkiitan
nefrostomi tiipliniin de kendisine 6zgii istenmeyen yan etkileri oldugu gibi hayat kalitesini de bozmaktadir. Oldukga
pahali olmalarina ragmen nefrovezikal subkutan stentler bu hastalarda tikanikligi by-pass etmek i¢in kullanilabilir.
Abdominopelvik kansere bagli iki tarafli ireter tikanikligi olan 70 yasindaki bir hastaya iireter kateterleri
yerlestirilmesi denendi fakat tam tikaniklik oldugu icin kateterler yerlestirilemedi. Hastanin nefrostomi tiipii tasimay1
reddetmesi {izerine, hastaya iki tarafli nefrovezikal subkutan stent yerlestirildi. Hasta 6. ayda nefrovezikal subkutan
stent ile ilgili istenmeyen bir yan etki olmamasina ragmen tiimére bagli nedenlerle ldii.

Anahtar Kelimeler: Nefrovezikal stent, iireter tikaniklig1

GIRIS

Pelvik veya abdominal maliniteler, iireteral ti-
kanikliklara yol acabilmektedir. Retrograt iireteral
kateterler, genellikle iireteral tikanikligi gidermek
icin ilk tedavi secenegi olarak diisiiniilse de, kate-
terler dis bastyla tikandiklari i¢in genellikle perkii-
tan nefrostomi tiipii ile drenaja ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Nefrostomi tiipii fiziksel ve psikolojik rahatsiz-
liga yol agarak hayat kalitesini bozmasinin yani si-
ra enfeksiyon, tikaniklik ve tiipiin yerinden ¢ikma-
st gibi istenmeyen bir¢ok yan etkiye yol agabil-
mektedir. Nefrovezikal subkutan stentler hayat
beklentisi uzun olmayan hastalarda, hayat kalitesi
bozulmadan iireteral tikanikliklari gegmek igin
kullanilmaktadir. Biz de bu sunumumuzda nefro-
vezikal subkutan stent yerlestirdigimiz hastamizi
literatiir bilgileri 15181nda bildirdik.

OLGU:

Yaklagik bir yil 6nce rektum tiimoérii nedeni
ile diisiik anteriyor rezeksiyon uygulanan 70 yasin-
daki hastaya, bu operasyondan yaklasik 1 ay sonra

karaciger metastazi nedeniyle metastatektomi uy-
gulandi. Hastaya kemoterapi olarak dort ay siireyle
5’fluorourasil verildi. O tarihe kadar takiplerinde
bir problem olmayan hasta, alt1 ay sonra aniiri ile
hastaneye basvurdu. Kan biyokimyasinda tire: 163
mg/dL, kreatinin (Cr.): 11.9 mg/dL, Potasyum (K):
5.68 mEq/L olarak saptandi. Bilgisayarli tomogra-
fisinde her iki bobregin de dilate oldugu ve yaygin
lenfadenopatileri oldugu goriildi. Acil olarak ret-
rograt Cift J kateter yerlestirilmesi karar verildi.
Yapilan sistoskopide hastanin mesanesinde her-
hangi bir patolojik olusuma rastlanilmadi. Her iki
tireterde de kateterlerin yaklasik 4 cm’de takildigi
goriildi. Cekilen assandan grafide her iki {ireterde
de tam tikaniklik oldugu goriilmesi {izerine hastaya
iki tarafli perkiitan nefrostomi tiipii (PCN) takildi.
Nefrostomi tiipleri takildiktan 3 giin sonraki kan
biyokimyasi su sekilde saptandi; Ure: 42 mg/dL,
Cr.:1.3 mg/dL, K: 3,8 mEq/L. Nefrostomi tiiplerini
ile sosyal hayatina adapte olamayan hastaya istegi
iizerine 1 ay sonra iki tarafli vezikotiiretral subku-
tan stent yerlestirilmesine karar verildi.
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Genel anestezi altinda anteriyor-oblik pozis-
yonda, iiretral sonda yerlestirilmesini takiben,
mevcut nefrostomi tiipleri lizerinden rehber tel pel-
vis renalise yerlestirilerek nefrostomi tiipleri ¢ika-
rildi. Dual limen kateteri kullanilarak giivenlik
rehber teli koyuldu. Dis yilizii doku tutunmasini
arttirmak i¢in polyester ile i¢ ylizii ise yumusak si-
likon ile kapl olup, i¢ ¢ap1 17 Fr. genisligindeki
nefrovezikal subkutan stentin nefrostomi ucu reh-
ber tel iizerinden pelvis renalise yerlestirildi. Hasta
supine pozisyona g¢evrilerek 5 cm Pfannensteil in-
sizyonu yapilarak mesaneye ulasildi. Bu insizyo-
nun ucundan nefrostomi tiipiiniin cilt girisine kadar
subkutan tiinel olusturularak nefrovezikal stent bu
tiinelden gecirildi. Mesane 1 cm agild1 ve vezikal
kisim mesane igine yerlestirilerek mesane kapatil-
di. Nefrovezikal stent mesaneye tespit edildi. Ayni
islem diger tarafa da uygulandi. Hastanin sondasi
15 giin sonra ¢ikarildi (Resim 1).

Resim 1. Her iki bobrekte nefrovezikal stentin uglart goriil-
mektedir. Mesane kontrast madde ile dolmus olup iireterler go-
riintiilememektedir.

Bir ay sonra yapilan kontrollerinde hastanin
genel durumunun iyi oldugu, hayat kalitesinin yiik-
seldigi saptandi. Kanda iire: 36 mg/dL, Cr.:1.2 mg/
dL olarak bulundu. Cekilen intravendz piyelografi-

NEFROVEZIKAL SUBKUTAN STENT
(Nephrovesical Subcutaneus Stent)

de (IVP) her iki bobreginde normal sinirlarda
fonksiyon gosterdigi goriildii. Hasta 6 aylik takibi
sonucunda primer tiimoriiniin metastazlarr netice-
sinde vefat etmistir. Bu siire igerisinde nefrovezi-
kal subkutan stente bagl istenmeyen herhangi bir
yan etki gelismemistir.

TARTISMA

Ileri evre abdominal veya pelvik malinensile-
re bagl iireteral tikanikliklarin tedavileri kafa ka-
ristiricidir. Retrograt Cift J kateterler hayat kalite-
sini ve viicut biitiinliiglinii bozmadan tikanikligin
giderilmesi icin en uygun tedavi secenegi olarak
goriilmekle birlikte, dig bastya bagh tikanikliklarda
basar1 oranlar1 diisiiktiir. Docimo ve arkadaslari, 2
farkli merkezde yerlestirilen poliiiretan stentleri 1
ay boyunca takip ederek bir ayin sonunda distan
basi nedeniyle takilan kateterlerin %43 iiniin yeter-
siz kaldigin1 gostermistir'. Yossepowitch ve arka-
daslar1 da dis basi nedeniyle Cift J kateter takilan
hastalarin 3 aylik takipte sadece %56.4’liniin ve-
rimli olarak c¢ahistigini bulmuslardir®. Istatistiksel
¢ok bilinmeyenli (multivariate) analizlerde, stentin
basarisini, tikanikligin ve hidronefrozun derecesi-
nin etkiledigi gosterilmisken, stent ¢apinin, stent
fonksiyonu lizerine higbir etkisinin olmadig1 gotse-
rilmistir®.

Perkiitan nefrostomi (PCN), iireteral tikanik-
larda yiiksek basari oranina sahip olmasina rag-
men, %80’e varan istenmeyen yan etki orani ile
siklikla tekrar hastanede tedaviye ihtiyag duyul-
maktadir’. Ayrica PCN’li hastalarm hayat kaliteleri
ve glinliik aktiviteleri de bozulmaktadir. Aniiri ile
basvuran, bizim hastamizda da, ilk tedavi se¢enegi
olarak drenaj saglanmasi igin retrograt iireter kate-
teri yerlestirilmesi denendi, fakat her iki iireterden
de kateterlerin gegmemesi iizerine asandan grafi
cekildi ve her iki iireterde de tam tikaniklik oldugu
gOriildii. Bunun iizerine hastamiza iki tarafli PCN
tiipli takildi. Hasta hayat kalitesinin bozuldugunu
ifade ederek PCN tiiplerini tagimak istememesi
lizerine hastaya iki tarafli nefrovezikal subkutan
kateter takilmasina karar verildi.

Nefrovezikal subkutan stentlerin gelistirilmesi
icin bir¢ok calismalar yapilmistir. Desgrand-
champs ve ekibi ilk olarak 1993 yilinda bir hastada
subkutanoz yolla nefrovevikal stent yerlestirmis ve
bu hastanin 8 ayhik takibini yaymlamstir®. Aym
ekip, 1995 yilinda pelvik kitle nedeniyle subkuta-
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ndz stent yerlestirilen 13 hastanin 7.2 aylik taki-
binde yiiz giildiiriicii sonuglar elde edildigini ve
hayat kalitesinde bir bozulma olmadigini bildir-
mistir’. Bobrek nakli sonrasi meydana gelen iireter
nekrozlu 3 hastaya da ayni teknikle subkutan kate-
ter yerlestirilmis, ve bu hastalarin ortalama 32 ay-
lik takiplerinde bobrek fonksiyonlarinin korundu-
gu, sadece bir hastada komplike olmayan Staphy-
lococcus epidermidis sistiti gelistigi ve bu hastanin
da tedavi edildigi bildirilmistir®. Nisselkorn ve ar-
kadaslari, lokal anestezi altinda 2 ayr1 Cift J kateter
kullanarak bir Cift J kateteri nefrostomi tiipii yeri-
ne bobrek pelvisine, digerini de sistofiks olarak
mesaneye yerlesmis ve bu iki c¢ift J kateteri cilt
altinda birlestirerek nefrovezikal subkutan stent
yerlestirmistir’. Sekiz hastaya yerlestirilen 10 kate-
terin ortalama 5.5 aylik takibinde hastalarin hepsi-
nin kateterlerinin calistigini, ve hastalarin hayat
kalitelerinde bir bozulma olmadigini gostermisler-
dir. Jabbour ve arkadaslari, 25 hastaya toplam 35
nefrovezikal subkutan stent yerlestirmis ve bu has-
talarm takip sonuglarmi bildirmislerdir®. En uzun
takip siiresi 84 ay olan bu hastalarin takipleri sira-
sinda klinik olarak anlamli bir enfeksiyona atagina
rastlamaz iken, hastalarin bobrek fonksiyonlarinin
korundugu gosterilmis, sadece bir hastada stentin
yerlestirildigi lomber bdlgede cilt alt1 enfeksiyonu
gorilmiistiir. Bu hastalarda radyolojik olarak vezi-
kotireteral refli (VUR) goriilse bile, yerlestirilen
genis liimenli stentlerin (17 Fr.) i¢cinde bulunan 6lii
boslugun klinik olarak anlamli, bobrek fonksiyon-
lari1 bozacak VUR gelismesini engelledigi bildi-
rilmistir®. Cilt alti enfeksiyonu goriilen hastada
stent sorunsuz olarak ¢ikarilmigs ve hastaya PCN
tiipleri yerlestirilmistir.

Biz de subkutan nefrovevikal stent yerlestirdi-
gimiz hastamizdan 1 ay sonrasinda yaptirdigimiz
IVP tetkikinde her iki bobreginin de sorunsuz ola-
rak fonksiyone ettigini gordiik. Hastanin hayat ka-
litesinin yiiksek oldugu ve sosyal olarak adapte ol-
dugu goriildi. Subkutan stent gegen batin alt kad-
randa stent palpe edilebilmesine ragmen herhangi
bir rahatsizlik hissi vermedigi belirlendi.
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Sonug olarak maliniteye bagl iireteral tika-
niklig1 olan hastalarda Cift J kateterler hem fiyat
avantajlart olmasi nedeniyle hem de hayat kalitesi-
ni minimal olarak bozduklar1 igin ilk tedavi sege-
negi olarak akilda tutulmalidir. Tam dreter tikanik-
liklarinda yerlestirilen PCN tiiplerinin aralikli ola-
rak degistirilmesi gerekliligi, sik enfekte olmasi ve
bu gibi komplikasyonlarinin %80’¢ varan oranda
goriilmesi® nedeniyle hayat kalitesini olumsuz yon-
de etkilemektedir. Subkutan nefrovezikal stentler,
hayat kalitesini bozmadan, en az PCN tiipleri ka-
dar bobrek fonksiyonlarimi korumaktadir®. Yiiksek
maliyetlerine ragmen istenmeyen yan etki oranlari-
nin disiik olmasi, tiip, torba gibi ek bir malzeme
tasimaya ihtiya¢ duyulmamasi ile hastalarin hayat
kalitesini arttirmaktadir. Uygun hasta grubunda
nefrovezikal subkutan stentler bir alternatif olustu-
rabilmektedir.
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