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ABSTRACT
Introduction: Ureteral stents are used frequently in urological practices safely and easily but they can
cause some complications. Forgotten ureteral double J stents still represent a serious problem. This can cause
complications like calcification, infection, migration, hydronephrosis and fragmentation.
Forgotten ureteral double J stents are not rare. Patients must be informed about stent and they should be
in close follow-up. We presented here 3 patients with forgotten ureteral double J stents.
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OZET
Uroloji pratiginde oldukga stk kullanilan iireteral cift J stentler giivenilir ve pratik olmalaria karsin bazi
istenmeyen yan etkilere neden olabilirler. Hasta tarafindan unutulan veya hastanin ilgisizligi nedeniyle takip
edilemeyen ve viicutta uzun siire kalan iireteral ¢ift J stentler giiniimiizde halen sorun olmaya devam etmektedir.
Enkriistasyon, enfeksiyon, migrasyon, hidronefroz ve fragmantasyon gibi istenmeyen yan etkilere neden olabilirler.
Unutulan iireteral ¢ift J stentler tirolojik pratikte ender degildir. Bu yiizden kateter yerlestirilen hastalarin takiplerinin
dikkatli yapilmasi gereklidir. Bu olgu sunumunda unutulmus tireteral ¢ift J stentli 3 hasta tartisilarak ve ilgili yaymlar

gozden gecirildi.

Anahtar kelimeler: Ureteral ¢ift J stent, Yabanci cisim, Istenmeyen yan etki

GIRIS

Gegici lreteral ¢ift J stent yerlestirilmesi {ire-
teral obstriiksiyon olusturan herhangi bir durumda
gerekebilir. Stent intrinsik ya da ekstrinsik tireteral
obstriiksiyon nedenlerini devre dis1 birakir ve bob-
rekten mesaneye idrar akimini saglar.

Cesitli iiriner sistem hastaliklarinin tedavisin-
de iireteral stentlerin kullaniminin son yillarda art-
mas1 bu enstriimanlarla olan iligkimizi, bunlarin
dogurdugu sonuglar1 ve istenmeyen yan etkileri de
artirmigtir. Hasta tarafindan unutulan veya hastanin
ilgisizligi nedeniyle takip edilemeyen ve viicutta
uzun siire kalan iireteral ¢ift J stentler ¢ok ender ol-
mayan bir iirolojik istenmeyen yan etkidir. Kehin-
de ve arkadaslan tarafindan “uzun siire stentli kal-
ma” 12 aydan daha uzun siire stentli kalinmasi ola-
rak tanimlanmistir’. Uriner sisteme ¢esitli neden-
lerle yerlestirilen iireteral ¢ift J stentler viicutta
unutulabilir ve kalis siiresine bagl olarak enkriis-
tasyon, enfeksiyon, migrasyon, hidronefroz ve
fragmantasyon gibi cesitli istenmeyen yan etkilere
neden olabilirler. Bu olgu sunumunda unutulmus
iireteral ¢ift J stentli 3 olgu tartisilarak ve ilgili ya-
yinlar gdzden gegirildi.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 56 yasindaki erkek hastanin Oykii-
stinden 2 sene dnce sol iireter tasi tanistyla iiretero-
renoskopik girisim yapildigi ve islem sonrasinda
sonra kontrollere gitmeyen hasta miksiyon esna-
sinda yabanci cisimler gelmesi ve 1 aydir devam
eden sol yan agris1 sikdyetleri ile klinigimize bas-
vurdu. Fiziksel incelemesinde sol kostovertebral
act duyarliligr vardi. Kan biyokimyas: normaldi.
Yapilan idrar tetkikinde her sahada 8-10 lokosit
goriilmesine kargin idrar kiiltiiriinde iireme olmadi.
Radyolojik ¢alismalarda parcalanmis iireteral ¢ift J
stent parcalart bobrek, tireter ve mesane igerisinde
goriildii (Resim 1A). Intravendz piyelograminda
sol bobrekte derece 1 pelvikaliksiyel ektazi goriil-
dii. Endoskopik olarak yabanci cisim forsepsi ile
mesanedeki tireteral ¢ift J stent parcalart ¢ikarildi.
Daha sonra semi-rijid iireterorenoskop ile iireterde
ve bdbrek pelvisinde bulunan {ireteral ¢ift J stent
pargalari tripot basket kateter yardimiyla cikarild.
(Resim 1B). Uriner sistemde, ¢ikarilan yabanci ci-
simler diginda bir kalkiile ya da patolojiye rastla-
nilmadi.
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Resim 1. A. 1. olgunun ameliyat ncesi DUSG sinde iiriner sis-
tem icerisinde ¢ift J parcalar1 goriiliiyor, B. Ameliyat sonrasi
¢ift J pargalarmin goriintiisi.

=1 A - B
Resim 2. A. 2. olgunun ameliyat éncesi DUSG’si, B. 3. olgu-
nun ameliyat éncesi DUSG’si.

Olgu 2: 58 yasindaki bayan hastanin Oykii-
siinden 7 sene once sag lreteropelvik darlik nedeni
ile piyeloplasti ameliyati yapildig1 ve takiplere git-
medigi 6grenildi. Klinigimize 3 aydir devam eden
iki tarafli yan agrisi1 sikayetiyle bagvurdu. Tibbi 6z-
geemisinden ise 11 sene Once sol piyeloplasti ya-
pildig1 6grenildi. Fiziksel incelemesinde sol kosto-
vertebral ac¢1 duyarlilign vardi. Kan biyokimyasi
normal ve idrar kiiltiiriinde klebsiella spp iiredi ve
buna uygun antibiyotik tedavisi ald1. Intravendz pi-
yelografisinde sagda lireteral ¢ift J stent ve bunun
alt ucunda kalsifikasyonlar izleniyordu. Sol bdb-
rekte derece 3 pelvikaliksiyel ektazi vardi. Sol iire-
ter mesaneye kadar kesintisiz, nondilate olarak iz-
leniyordu. Sag bobrekte uzamis nefrogram fazi ve
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bobrek boyutlarinda artis vardi, iireter izlenemedi.
Mesane igerisindeki iireteral ¢ift J stent ucunda
kalsifikasyon goriildii (Resim 2A). Bu bulgularla
hastaya endoskopi yapilarak enkriiste iireteral ¢ift J
stent sag iireterden tek parca halinde ¢ikarildi. Bu
esnada {iireter orifisinden asir1 pily gelisi gozlendi.
Ureter peristaltizminin bozulmus ve UP restenoz
olabilecegi diisiiniilerek iireter tonusu diizelinceye
kadar hem bdobrek islevinin degerlendirilmesi hem
de bobrek drenaji igin bobrek seviyesinde diversi-
yon amaci ile sag perkiitan nefrostomi uygulandi.
Nefrostomi kateterinden ilk 2 giin piiriilan idrar
geldi ve 3. glinden sonra berraklasarak takiplerde
idrar steril kaldi. Daha sonra yapilan nefrostografi-
de iiretere gecis oldugu goriildii ve nefrostomi ka-
teteri ¢ekilerek hasta taburcu edildi.

Olgu 3: 49 yasinda bayan hastanin dykiisiin-
den 15 ay once sag piyelolitotomi ameliyati (se-
konder) sonrasinda tireteral ¢ift J stent yerlestirildi-
§i 6grenildi. Poliklinigimize sag yan agrisi ile bas-
vuran hasta tirolojik yonden degerlendirildiginde
unutulmus treteral ¢ift J stent tespit edildi. Hasta-
nin anamnezinde 15 sene dnce yapilmis sag piye-
lolitotomi ameliyati mevcuttu. Fiziksel inceleme-
sinde sag kostovertebral ac1 duyarlilig1 vardi. Kan
biyokimyas1 normaldi. Intravendz piyelograminda
sag treterde distal ucu iiretere migrate olmus {iire-
teral ¢ift J stent izlendi. Sag bobrekte derece 2 pel-
vikaliksiyel ektazi ve bobrek pelvisindeki iireteral
cift J stent ucunda kalsifikasyon mevcuttu. Ayrica
iireter alt ucta 1x1 cm boyutlarinda kalkiil izlendi
(Resim 2B). Sol bobrek ve iireter normaldi. Uriner
ultrasonografisinde sag bobrekte grade 1 ektazi iz-
lendi. Idrar kiiltiirinde E. Coli iiredi ve buna uy-
gun antibiyotik tedavisi verildi. Yapilan endosko-
pide mesane igerisinde iireteral ¢ift J stent izlene-
medi. Takiben semirigid iireterorenoskop ile sag
iireter orifisinden girilerek ireter alt ugta bulunan
tas pnomotik litotriptor ile kirild1 ve basket kateter
yardimyla ¢ikarildi. Ureter orta kesiminde iireteral
cift J stent goriildii ve tripot basket kateter ile tutu-
larak ¢ikarilmaya ¢aligildi fakat basarili olunamadi.
Bunun iizerine perkiitan olarak sag bobrek pelvisi-
ne girilerek treteral ¢ift J stentin proksimal ucun-
daki tas pnomotik litotriptor yardimiyla kirilarak,
tas pargalar1 ve ¢ift J stent nefroskop yardimryla ¢1-
karildi. Bu islemden sonra nefrostomi kateteri yer-
lestirildi ve ameliyat sonrast 3. gilin nefrostografi
yapilarak {iiretere gecis gozlendi, ekstravazasyon
saptanmadi ve nefrostomi kateteri ¢ekildi.



UZUN SURE VUCUTTA KALAN URETERAL CIFT J STENT
(Forgotten Ureteral Double J Stents and Prolonged Duration in Body)

Tablo 1. Ureteral Stent Yerlestirme Endikasyonlari®*

Benin ya da malin obstriiksiyonun giderilmesi

Tas tedavisine yardimc1 olarak
Obstriiksiyon igin
ESWL i¢gin
Intraluminal lithotripsi icin
Ureteral enstriimantasyon i¢in
Tasin goriintiilenmesi igin
Ameliyat sirasinda yerlestirme
Drenajin saglanmasi igin
Luminal ¢apin saglanmast igin
Ureteral girisim sonrast
Ureter(ler)in bulunmasinda kolaylik saglamast igin
Idrar ekstravazasyonunun tedavisi

Travma ya da cerrahiden kaynaklanan kagak
Ureteral fistiile bagl ekstravazasyon

TARTISMA

Ureteral stentler ilk olarak Zimskind ve arka-
daslar1 tarafindan 1967°de tanimlanmugstir’. Orijinal
olarak tanimlanmis halinde, kullanim amac1 fistiil
ya da treteral obstriiksiyon tedavisi i¢indi. Tekni-
gin olgunlasmasi, “Extracorporeal Shockwave Lit-
hotripsy” (ESWL) gelisimiyle ve ayrica ¢esitli iri-
ner sistem hastaliklarinin endoluminal incelenmesi
ve tedavisine olanak saglayan teknik ilerlemeler ile
paralellik gostermistir. Sonug olarak, tireteral stent
yerlestirilmesi i¢in endikasyonlar belirgin sekilde
genislemistir (Tablo 1)**. Simdilerde, iireteral
stent yerlestirilmesi standart ve vazgegilmez bir
iirolojik girisim olarak goriilmektedir.

Unutulmus iireteral ¢ift J olgularinda genel-
likle iiriner enfeksiyona bagli belirtiler ya da enk-
riistasyon ve {iiriner obstriiksiyona sekonder agr1 si-
kayetleri vardir. Cok nadir olarak olgular iireteral
cift J stentin tamaminin ya da pargalarinin miski-
yon ile diisiiriilmesiyle de basvurabilirler. Fiziksel
inceleme, kan biyokimyasi, intravendz piyelografi,
idrar tetkiki yapilmali ve sonrasinda girisim diisii-
niilmelidir.

Gegici treteral ¢ift J stentler bobrek drenaji
saglayabilmek amaciyla genellikle birkag¢ haftadan
birka¢ aya kadar birakildiklar: i¢in viicut tarafin-
dan iyi tolere edilmeli (biyouyumluluk) ve uzun
omiirlii (biyodayaniklilik) olmalidir. Stentler ayri-
ca uygun yerlesimli oldugundan emin olunmasi ve
radyografik olarak tespitlerinin kolay olmasi i¢in
radyoopak olmalidir. Ureteral ¢ift J stentler mater-
yal, dizayn, boyut ve yiizeyini kaplayan materyal

tipi acisindan gesitlilikler gosterir. Mardis ve arka-
daslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada (1993), ¢e-
sitli biyomateryallerden yapilmis stentler gerilme
giicii, koil kalicilik giicii, biyouyumluluk (hasta
viicudunun materyale toleransi), biyodayaniklilik
(degradasyona direnci), radyoopasite, durometri
(materyal yumusakliginin derecesi) ve ylizey siir-
tiinmesi gibi kriterler kullanilarak karsilastirilmig-
tir. Bu ¢alismada varilan sonuca gore stent igin en
uygun biyomateryalde olmasi gereken dzellikler a)
yiiksek gerilme giicii, b) yiiksek koil kalicilik giict,
¢) miikemmel biyouyumluluk ve biyodayaniklik,
d) mitkemmel radyoopasite, e) ¢esitli durometriler
ve f) diisiik yiizey siirtinmesidir”.

Ureteral ¢ift J stent uygulamalar1 genellikle
gecici bir silire kullanilacag: planlanilarak yapilir.
Uygulama nedenine ve doktorun tecriibesine bagl
olarak stentin kalis siiresi belirlenir. Ureteral ¢ift J
stentlerin kullanim 6mriinden daha uzun siire vii-
cutta birakilmasi ge¢ donem istenmeyen yan etki-
lere yol acar’. Bu istenmeyen yan etkiler; enfeksi-
yon, kalsifikasyon, stent migrasyonu, hidronefroz
ve fragmantasyondur. Ringel ve arkadaglari, hasta-
larin ortalama %32,7’sinde iireteral ¢ift J stentin
gec istenmeyen yan etkilere bagl olarak ¢ekildigi-
ni bildirmislerdir. Bu istenmeyen yan etkiler %10
hastada stent fragmantasyonu, %8,2’sinde stent
migrasyonu, %9,1’inde iriner enfeksiyon ve %
5,4tinde degismeyen veya daha kétiilesen hidro-
nefroz seklinde bulunmustur®. Bu calismada uzun
stire stentli kalan hastalardaki stent fragmantasyo-
nunun enkriistasyonlara bagl esneklik kaybindan
kaynaklandig1 ileri siiriilmiistiir'. Bizim olgulari-
mizda stent sirasiyla 24 ay, 84 ay ve 15 ay kalmis-
t1. ilk olgumuzda stentte kalsifikasyon, enkriistas-
yon yoktu fakat fragmente olmustu. Ikinci olguda
7 sene gibi ¢ok uzun bir siire viicutta kalan iireteral
cift J stentte kalsifikasyonlar vard: fakat fragman-
tasyon olmamisti. Hatta stent yabanci cisim forsep-
si ile tutulup ¢ekildikten sonra bile fragmente ol-
madi ve biitiin bir sekilde ¢ikarildi. Mango ve ar-
kadaslar1 ¢alismalarinda iireteral ¢ift J stent kalsifi-
kasyonunun fiiriner sistem enfeksiyonu ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir’. Bu hastada birlikte bir
enfeksiyon olmasi kalsifikasyonun nedeni olarak
goriilebilir. Ugiincii olguda iireteral ¢ift J stent 15
ay viicutta kalmisti, kalsifikasyon vardi ve migrate
olmustu. Sert materyalden yapilmis iireteral stent-
ler yerlestirilme esnasinda tireteri, bobrek toplayici
sistemi ve bobrek parankimini delebilir ya da yer-
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lestirildikten sonra erozyona neden olarak iiriner
sistem digina migrate olabilirler. Yumugak mater-
yalden yapilmis iireteral stentler ise iireterin peris-
taltik hareketleriyle mesaneye diisebilirler. Ayrica,
hidrofilik materyalle kaplanmig iireteral stentlerde
bu istenmeyen yan etkilerin daha sik goriildiigiini
diistinmek yaniltict olmaz.

Olgularimizda daha dnceki ¢aligmalarda vur-
gulanan fragmantasyon ve enkriistasyon arasindaki
iliski goriilmedi. Olgu sayisinin azlig1 nedeni ile
kesin bir sonuca varamamakla beraber fragmantas-
yonun asil belirleyicisinin enkriistasyona bagli es-
neklik kaybr degil ¢ift J stentin biyodayaniklilig
oldugu diisiincesindeyiz. Bu konu ile ilgili olarak
degisik biyodayanikliga sahip farkl: iireteral c¢ift J
stentler ile yapilacak yeni caligmalara ihtiya¢ var-
dir.

Stent tireticileri genellikle her 3-6 ayda bir de-
gistirilmesini 6nermektedirler ve ¢aligmalarda gos-
termektedir ki iireteral cift J stentlerin ge¢ donem
istenmeyen yan etkilerinin belirleyicisi stentin ka-
lis siiresidir ve stentin kalig siiresinin artmasiyla
birlikte istenmeyen yan etki oranlar1 da artmakta-
dir®. Doktorun hastay1 bilgilendirerek dogabilecek
istenmeyen yan etkiler konusunda hastay1 uyarma
sorumlulugu vardir. Bunun yapilmamasi yasal so-
runlarla karsilagilmasina neden olabilir.
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Giliniimiizde higbir stent ideal stent 6zellikle-
rine sahip degildir. Istenilen siire zarfinda biyodeg-
radasyona ugrayarak viicuttan uzaklastirilacak yeni
stentlerin {iretilecegi zamana kadar stentlerin yer-
lestirilis amaglarina uygun siireler asilmamali ve
hastalar ile birlikte hasta yakinlar1 da bilgilendiril-
melidir. Bu amagla tireteral ¢ift J stent yerlestirilen
hastalarin takipleri daha titiz yapilmalidir.
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