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ABSTRACT 
Introduction: In modern urology, ureteral stents are playing significant role in avoiding complications 

after endoscopic or open surgery. In this study, the association between double J stent and ureteral 
complications, urinary tract infections and creatinine levels in renal transplant recipients after renal 
transplantation was prospectively assessed. 

Materials and Methods: Between January 2002 and March 2005, 60 recipients after renal transplantation 
from relative living donors in Cukurova University were observed prospectively. Lich-Gregoir reimplantation 
was used as ureteroneocystostomy technique. 4.8 French 12 cm double J stent was placed in 30 recipients 
(Group I). No double J stent was placed in 30 recipients (Group II). Double J stents were removed 14 days 
after renal transplantation. More than 105 colonies of bacteria in urine culture were considered as urinary 
tract infection. The creatinine levels and urine volumes of recipients were documented for 7 days 
postoperatively. 

Results: There was no difference between two groups according to age, sex, donor’s age, operation time 
and cold ischemia time. Ureteral complications were seen in 6 recipients in group II (no double J) while no 
complication was seen in group I (p=0.024). Urinary tract infection occurred in 6 recipients in group I and in 3 
recipients in group II (p=0.72). The average creatinine level in group I was lower than group II in 
postoperative 1st, 2nd and 3rd days (p=0.024, p=0.029 and p=0.041) while there was no significant difference 
preoperatively (p=0.688). There was no significant difference between two groups in after postoperative 4th, 
5th, 6th and 7th days (all p>0.05). The average urine volume in group I was more than group II in postoperative 
1st day (p=0.017). 

Conclusion: Ureteral complications after renal transplantation may cause graft loss and mortality. The 
ureteral stents were used successfully to avoid and reduce the complications. Some centers have suggested that 
brief stenting could stop minor leakage due to partial disruption of the ureterovesical anastomosis and prevent 
early obstruction secondary to anastomotic edema or small tunnel hematoma. However, using double J stent 
routinely was not suggested in some centers because of the stent complications like urinary tract infection, 
hematuria, stent migration, stone formation, frequency, flank pain, suprapubic pain, dysuria, reflux, stent 
fracture. As a result, we believe that the double J stents have a significant role in avoiding the ureteral 
complication and in forming the ureterovesical anastomosis. However, double J stents have to be removed as 
soon as possible in the recipients who are under serious immunosupressive treatment. Further studies with 
larger series are necessary to confirm these results.   
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ÖZET 
Böbrek nakli yapılan alıcılarda görülen üreteral istenmeyen yan etkilerin, idrar yolu enfeksiyonunun ve 

kreatinin seviyelerinin DJ stenti ile ilişkisini prospektif olarak araştırmayı amaçladık 
Ocak 2002-Mart 2005 tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi’nde canlı akrabadan böbrek nakli yapılan erişkin 

60 alıcı prospektif olarak değerlendirildi. Otuz alıcıya (grup I) 4.8 French 12 cm çift J stent konuldu, 30 alıcıya (grup 
II) ise çift J stent konmadı. Çift J stent 14. günde çekildi. 

İki grup arasında yaş, cinsiyet, donör yaşı, operasyon süreleri ve soğuk iskemi süreleri açısından fark yoktu. Çift 
J stent konan alıcılarda herhangi bir üreteral istenmeyen yan etki görülmezken, Çift J stent konmayan 6 alıcıda 
üreteral istenmeyen yan etki görüldü (p=0.024). Çift J stent konan alıcıların 6’sında idrar yolu enfeksiyonu 
görülürken, çift J stent konmayan alıcıların 3’ünde idrar yolu enfeksiyonu görüldü (p=0.72). İki grup arasındaki 
operasyon öncesi ortalama kreatinin değerleri arasında fark yokken (p=0.688), ameliyat sonrası 1., 2. ve 3. günlerde 
Grup I’deki kreatinin düzeylerinin daha düşük olduğu görüldü (p=0.024, p=0.029 ve p=0.041). Dördüncü günden 
sonra kreatinin düzeylerinde ise farkın kaybolduğu görüldü (p>0.05). Ameliyat sonrası 1. gün idrar miktarının grup 
I’de daha fazla olduğu görüldü (p=0.017). 

Üreteral istenmeyen yan etkilerin önlenmesinde ve üreterovezikal anastomozun yeterli bir çapta güvenle 
oluşturulması açısından çift J stentlerin önemli bir role sahip olduğu kanaatindeyiz. Bunun yanında, yoğun
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immünsupresif tedavi altındaki böbrek nakli alıcılarında çift J stentin mümkün olan en kısa zamanda çekilmesi uygun 
olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Böbrek nakli, Çift J stent 
 

GİRİŞ 
Üreteral çift J (ÇJ) stentler, modern ürolojide 

gerek endoskopik gerekse açık operasyonlar sonra-
sındaki istenmeyen yan etkilerin önlenmesinde 
önemli bir rol oynamaktadır1,2. Üreteral 
istenmeyen yan etkiler böbrek nakli sonrası %1-
21.4 arasında görülme sıklığıyla en sık karşılaşılan 
ürolojik istenmeyen yan etkilerdir3-5.  

 

Böbrek nakli alıcılarında yapılan bazı çalış-
malar, stent yerleştirilmesinin üreteral istenmeyen 
yan etkileri azalttığını gösterirken6,7; bazı çalışma-
lar ise hematüri, yan ağrısı, stent migrasyonu ve 
artmış idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle ÇJ stentle-
rin gerekli olmadığını savunmuşlardır8,9. 

 

Biz bu çalışmada, böbrek nakli yapılan alıcı-
larda görülen üreteral istenmeyen yan etkilerin, id-
rar yolu enfeksiyonunun ve kreatinin seviyelerinin 
ÇJ stentler ile ilişkisini prospektif olarak araştır-
mayı amaçladık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Ocak 2002-Mart 2005 tarihleri arasında Çu-

kurova Üniversitesi’nde canlı akrabadan böbrek 
nakli yapılan erişkin 60 alıcı prospektif olarak de-
ğerlendirildi. Tüm böbrek nakli alıcılarında ürete-
roneosistostomi tekniği olarak Lich-Gregoir re-
implant tekniği kullanıldı. Otuz alıcıya (Grup I) 
4.8 French 12 cm ÇJ stent takıldı, 30 alıcıya (Grup 
II) ise ÇJ stent takılmadı (hastalar randomize ola-
rak seçildi). Üreter mesane mukozasına 5/0 vicryl 
ile anastomoz edildi. Tüm alıcılara operasyon baş-
lamadan önce uygun üretral kateter konuldu, ope-
rasyon lojuna ise hemovac dren yerleştirildi. 

 

Operasyon sabahı başlanıp, operasyon sonrası 
3 gün boyunca alıcılara proflaktik ceftriakson gün-
lük 2 gram olarak verildi. Enfeksiyonu olmayan 
hastalara 3 günden sonra proflaxi/supresyon teda-
visi uygulanmadı. Enfeksiyon gelişen hastalara 
kültür antibiyogram sonuçlarına göre uygun antibi-
yotik başlandı. İmmünsupresif tedavi olarak tüm 
alıcılara tacrolimus, mikofenolat mofetil ve predni-
son başlandı. 

 

Tüm RT alıcılarının üretral kateterleri ortala-
ma 7. günde çekildi. ÇJ stentler ise 14. günde lokal 
anestezi altında rigid sistoskop ile çekildi. Alıcıla-

rın operasyon sonrası 1.gün, 1.hafta ve 2. hafta id-
rar kültürleri alındı. Tam idrar tetkiki için idrar, 
alıcıların üretral kateteri varken kateterden, kateter 
çekildikten sonra ise orta akım idrarı olarak alındı. 
İdrar yolu enfeksiyonu tanısı, idrar kültüründe 
105’in üzerinde bakteri üremesiyle konuldu. 

 

Üreteral istenmeyen yan etki olarak veziko-
üreteral kaçak tanısı; drenden gelen sıvının serum 
biyokimyası ile eş zamanlı karşılaştırılması ve kre-
atinin değerinin seruma göre 3 kat daha yüksek ol-
masıyla, obstrüksiyon ise; ultrasonografi (hidro-
nefroz saptanması) ve diüretikli böbrek sintigrafisi 
(DTPA) yapılarak konuldu. Tüm alıcıların operas-
yon sonrası 7 günlük kreatinin değerleri ve idrar 
miktarları kaydedildi. 

 

İki grup arasındaki karakterlerin ve istenme-
yen yan etkilerin karşılaştırılmasında chi-square ve  
t testi kullanıldı.   

 
BULGULAR 
İki grup arasında yaş, cinsiyet, donör yaşı, 

operasyon süreleri ve soğuk iskemi süreleri açısın-
dan fark yoktu (Tablo 1). Daha önce çalışmaya 
alınmış 2 alıcıdan birinde akut rejeksiyon, diğerin-
de ise akciğer enfeksiyonu gelişmesi nedeniyle ça-
lışmadan çıkarıldı (60 alıcı dışındaki 2 alıcı). 

 

Alıcı karakterleri Grup I Grup II p 
Cinsiyet (E/K) 20/10 20/10 1.00 
Yaş (yıl) 37±8.2 39±7.4 0.71 
Donör yaşı (yıl) 48±9.6 46±10 0.67 
Operasyon süresi (dk) 170±12 165±14 0.25 
Soğuk iskemi süresi (dk) 50±5.1 52±4.8 0.40 

Tablo 1. Grup I ve II’deki cinsiyet, yaş, operasyon süreleri ve 
soğuk iskemi süreleri 

 

ÇJ stent konan 30 böbrek nakli alıcısında üre-
teral herhangi bir istenmeyen yan etki görülmedi. 
Stent konmayan 30 alıcının 3’ünde üreterovezikal 
kaçak, 3’ünde ise üreterovezikal darlık saptandı ve 
iki grup arasındaki fark anlamlıydı (p=0.024) 
(Tablo 2). Üreterovezikal kaçak saptanan 2 alıcıya 
endoskopik yolla ÇJ stent yerleştirildi, 1 alıcıya ise 
açık operasyonla reanastomoz yapıldı ve takiplerde 
idrar kaçağı kesildi. Üreterovezikal darlık olan 3 
alıcıya ise önce balon dilatasyon yapılıp, ardından 
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ÇJ stenti yerleştirildi. Bu 6 alıcının kateterleri 3 
hafta tutuldu ve 3.ay takiplerinde herhangi bir 
problemleri yoktu. 

 

Üreteral istenmeyen 
yan etkiler 

Grup I 
(n=30) 

Grup II 
(n=30) p 

Üreterovezikal kaçak 0 3 
Üreterovezikal 
obstrüksiyon 0 3 

 

Toplam 0 6 0.024
Tablo 2. Grup I ve II’de görülen üreteral istenmeyen yan etkiler  

 

Grup II’de üreteral istenmeyen yan etki geli-
şen bu 6 alıcı idrar yolu enfeksiyonu açısından 
Grup I ile karşılaştırılırken çalışmaya alınmadı. İd-
rar yolu enfeksiyonu Grup I’de 6 alıcıda görülür-
ken, Grup II’de 3 alıcıda görüldü. İki grup arasında 
enfeksiyon açısından fark yoktu (p=0.72). Grup I 
ve II’de görülen idrar yolu enfeksiyonuna yol açan 
etken mikroorganizmalar Tablo 3’te gösterilmiştir. 

 

İYE etkenleri Grup I 
(n=30) 

Grup II
(n=24) p 

Escherichia Coli 2 1 
Enterobacter Sp 2 - 
Staphylococcus 
epidermidis 1 - 

Pseudomonas aeruginosas 1 1 
Klebsiella pneumaniae - 1 

 

Toplam 6 3 0.72 
Tablo 3. Grup I ve II’de görülen idrar yolu enfeksiyonu (İYE) 
sayıları ve etkenleri 

 

Operasyon öncesi Grup I ve II’deki ortalama 
kreatinin (Cr) değerleri arasında fark yok iken (p= 
0.688), operasyon sonrası 1., 2. ve 3. günlerde 
Grup I’deki kreatinin düzeylerinin daha düşük ol-
duğu görüldü (p=0.024, p=0.029 ve p=0.041). 4. 
günden sonraki kreatinin düzeylerinde ise farkın 
kaybolduğu görüldü (Tablo 4). 
 

 Grup I Grup II p 
A.Ö. 8.1±2.1 7.8±2.4 0.688 
A.S. 1.gün 3.8±1.4 4.3±1.8 0.024 
A.S. 2.gün 2.9±1.5 3.2±1.6 0.029 
A.S. 3.gün 1.3±0.8 1.6±1.1 0.041 
A.S. 4.gün 1.28±0.9 1.33±1.2 0.086 
A.S. 5.gün 1.16±0.8 1.19±0.9 0.112 
A.S. 6.gün 1.10±0.9 1.13±0.5 0.120 
A.S. 7.gün 1.01±0.4 1.11±0.3 0.108 

Tablo 4. Grup I ve II’deki ameliyat öncesi (A.Ö.) ve ameliyat 
sonrası (A.S.) ortalama kreatin düzeyleri 
 

İki grup arasındaki günlük idrar miktarları or-
talamaları karşılaştırıldığında ilk gün anlamlı bir 
fark olduğu (p=0.017), fakat 2. günden itibaren 
farkın kaybolduğu görüldü (Tablo 5). 

 

 Grup I Grup II p 
1.gün 10728 7954 0.017 
2.gün 7344 6591 0.061 
3.gün 5487 5031 0.078 
4.gün 5192 4908 0.069 
5.gün 4807 4773 0.121 
6.gün 4354 4458 0.413 
7.gün 4398 4401 0.368 

Tablo 5. Grup I ve II’deki günlük idrar miktarlarının ortalama 
değerleri (ml) 

 
TARTIŞMA 
Üreteral istenmeyen yan etkiler böbrek nakli 

sonrası sık karşılaşılan ürolojik problemler olup; 
bu durum bazen graft kaybına, hatta bazen de mor-
taliteye neden olabilir10. Üreteral stentler bu isten-
meyen yan etkileri önlemek veya azaltılmasını sağ-
lamak amacıyla başarıyla kullanılmıştır11. 

 

Bazı merkezler üreteral istenmeyen yan etki-
lerin sıklığını azalttığından dolayı rutin olarak ÇJ 
stent kullanırken6,7,9,12, bazı merkezler idrar yolu 
enfeksiyonu, hematüri, stent migrasyonu, taş for-
masyonu, suprapubik ağrı, dizüri gibi stent isten-
meyen yan etkileriyle birlikte, üreteral istenmeyen 
yan etkilerin sıklığında bir fark bulunmaması nede-
niyle rutin ÇJ stent kullanılmasını önermemişler-
dir13-15. Bizim çalışmamızda ÇJ stent takılmayan 
30 alıcının 6’sında üreteral istenmeyen yan etki ge-
lişti ve bu durum ÇJ stent takılan alıcılarla karşı-
laştırıldığında anlamlı bulundu. İki grup arasında, 
idrar yolu enfeksiyonu açısından fark bulunmadı. 
Bunda ÇJ stentin uzun süre bırakılmamış olması 
etken olabilir. Yiğit ve arkadaşlarının böbrek nakli 
alıcıları üzerindeki yaptığı çalışmada; ÇJ stent 6-8 
hafta tutulmuş ve alıcıların %40’ında idrar yolu 
enfeksiyonu gözlenmiştir16. 

 

Kumar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 
üreterovezikal anastomozdaki minimal kaçaklarda 
ve anastomotik ödeme bağlı erken obstrüksiyonla-
rın önlenmesinde ÇJ stentler başarıyla kullanılmış-
tır17. Vezikoüreteral anastomozun kolay bir şekilde 
yapılmasına olanak sağlaması ve yeterli bir çap 
oluşturmayı garanti altına alması açısından da ÇJ 
stentler kolaylık sağlar7.  
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Böbrek nakli sonrası bol diüreze giren alıcı-
larda, ÇJ stentlerin kullanılmış olması böbrek pel-
visinde yüksek basınç oluşmasını önler7 . Moray ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada, kreatinin seviye-
lerindeki düşüşün ÇJ kullanılmış alıcılarda kulla-
nılmayanlara göre daha hızlı olduğu gösterilmiş-
tir18. Bizim çalışmamızda da operasyon sonrası ilk 
3 gün içerisindeki kreatinin seviyelerindeki düşü-
şün, ÇJ kullanılan alıcılarda daha hızlı olduğu yö-
nündeydi. Buna neden olarak da, özellikle ilk gün-
deki idrar miktarının grup I’de daha fazla olması 
gösterilebilir. Yine bir çalışmada, üreteral istenme-
yen yan etkilerin önlenmesi ve hızlı bir diürezin 
sağlanması neticesinde ÇJ stent konan böbrek nak-
li alıcılarında operasyon sonrası hastanede yatış sü-
releri de daha kısa bulunmuştur19 . 
 

Sonuç olarak, üreteral istenmeyen yan etkile-
rin önlenmesinde ve üreterovezikal anastomozun 
yeterli bir çapta güvenle oluşturulması açısından 
ÇJ stentlerin önemli bir role sahip olduğu kanaa-
tindeyiz. Bunun yanında, yoğun immünsupresif te-
davi altındaki böbrek nakli alıcılarında ÇJ stentin 
mümkün olan en kısa zamanda çekilmesi uygun 
olacaktır. Daha fazla böbrek nakli alıcısı üzerinde 
yapılacak çalışmalarla bu durum daha iyi belirlene-
cektir. 
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