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ilging bir idrar kacirma ve uzun siire viicutta kalmis cift J iireteral stent olgusu

An interesting case of urinary incontinence and long-standing? ureteric JJ stent

Rizkullah Yazirlioglu

Antakya Devlet Hastanesi, Uroloji Servisi, Hatay

Ozet

Uroloji pratiginde her gecen giin endikasyonlari artan gift
J stent kullaniminin, istenmeyen yan etkileri ve komplikas-
yonlariyla da karsilagilmaktadir. Uzun sure vicutta kalan
cift J stentler, enkrustasyon, infeksiyon, asagi veya yukari
gbc etme, hidronefroz, parcalara ayriima ve idrar kagirma
gibi komplikasyonlara neden olabilirler. Bu ylzden, stent
takilan hastalarin ézenle izlenmesi gerekmektedir. Bu
yazida, ilging bir idrar kagirma sekli yaninda, s6zl edilen
komplikasyonlarin cogunun gézlendigi, unutulmus cift J
stentli bir olguyu sunuyorum.

Anahtar sézciikler: Cift J stent; idrar inkontinansi; komplikasyon.

Abstract

Although, number of new indications for the use of
ureteric JJ stent are increasing in urology practice,
adverse events and complications are also encoun-
tered. Encrustation, infection, upward and downward
migration, hydronephrosis, fragmantation, and urinary
incontinence are the main complications of long-stay JJ
stent. Therefore, careful follow-up is needed for patients
with stent. | here present an interesting case of urinary
incontinence associated with many above-mentioned
complications of long-standing? JJ stent.
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Ureteral tikanikhik olusturan veya olusmasi bek-
lenen durumlarda, iiretere ¢ift J stent yerlestirilmesi
yaklasik 30 yildir tiroloji pratiginde kullanilmaktadir.™
Ureteral stentler, iireter i¢i veya iiretere disardan baski
sonucu olusan tikanikliklart gidererek, bobrekten mesa-
neye idrar akisini saglarlar.

Uriner sistemin bir¢ok hastaliginin tedavisinde,
tireteral stentlerin kullanimi her gecen yil artmakta,
bu artisa paralel olarak da istenmeyen yan etkiler
daha sik gozlenmektedir. Stentin, hasta tarafindan
unutulmasi veya hastanin duyarsizlig1 nedeniyle iire-
terde uzun siire kalmasina baglh olarak, asagi veya
yukar1 go¢ etme, kirilip pargalara ayrilma, enkriis-
tasyon sonucu taglasma, iireterde tikanikliga yol
agma, iiriner sistem infeksiyonu ve idrar kagirma gibi
komplikasyonlarla karsilasiimaktadir. “Uzun stire
stentli kalma” Kehinde ve ark.””) tarafindan stentin,
treterde 12 aydan daha uzun siire kalmasi seklinde
tanimlanmustir.

Bu olgu sunumunda, sag bobrek tasina 4 yil 6nce
uygulanan, viicut dis1 sok dalgalart ile tag kirma (ext-
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racorporeal shock wave lithotripsy, ESWL) sonrasi
takilip unutulan, c¢ift J iireteral stentin olusturdugu
komplikasyonlar ve yapilan endoskopik girisim anla-
tilmaktadir.

Olgu sunumu

Kirk bes yasindaki erkek hasta diziiri, pollakiiri,
niktiiri, agrisiz terminal hematiiri ve damla seklin-
de idrar kacirma sikayetleri ile klinige basvurdu.
Oykiisiinden 4 yi1l once sag bobrek tasinin Dogu
Anadolu illerinden birinde ESWL ile kirildig1 ve
kirma igleminden sonra bobregine ince bir tel takil-
dig1 6grenildi. Hasta tarafindan, daha sonra kiigiik tas
kirintilart diigiirdiigi, telin ise bugiine dek viicudunda
durdugu ifade edildi. Hastaneye bagvurmadan 20 giin
Once ince bir tel parcasi ilizerinde tesbih tanesi gibi
dizilmis 3 adet tas diistirme (Sekil 1) ve 2 gilindiir
damla seklinde hissetmeden idrar kacirma yakinmasi
oldugunu bildirdi. Fizik muayenesinde iirogenital
organlara ait patolojik muayene bulgusu saptanmadi.
Idrar mikroskopisinde, 17-18 eritrosit ve 3-4 lokosit
goriildii. Idrar kiiltiiriinde iireme olmadi. Diger labo-
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ratuvar inceleme sonuglart normal sinirlarda bulundu.
Radyolojik incelemede {ist ucu sag bobrekte olan ¢ift
J stentin son 5-6 cm’lik boliimiiniin iiretrada oldugu
saptandi. Ayrica yaklagik 20 mm’lik yarim daire sek-
lindeki bir stent parcasi, {izeri enkriiste olmus haliyle
mesane de duruyordu (Sekil 1). Ultrasonografide sag
bobregin hafif derece de kiigiildiigii (78x39 mm), orta
polde 6 mm’lik tas oldugu, kalislerde genisleme olma-
dig1 goriildii. Mesane iginde ise 12 mm’lik tag vardi.

Cerrahi girisim

Hasta spinal anestezi altinda litotomi pozisyo-
nunda yatirildi. Uretrosistoskop (19.5 F) ile iiretraya
girildi. Eksternal sfinkter distalinde yerlesmis ve
distal ucu enkriiste olmus, ¢ift J iireteral stent yabanci
cisim forsepsi ile tutularak tek parca halinde kolay-
likla ¢ikarildi. Mesane igindeki stent pargasi etrafinda
olusan tas, pnomotik litotriptdr yardim ile kirilarak
tag parcalar1 bosaltildi. Stent pargasi ise yabanci cisim
forsepsi ile alind1 (Sekil 2).

Tartisma

Ureteral stentler ilk kez Zimskind ve ark.”! tara-
findan 1967 yilinda tanimlanmistir. Stentlerin ilk
tanimlandiklar1 yillardaki kulanim amaci fistiil veya
iireteral tikaniklilarin tedavisi idi. ESWL'nin gelisi-
mine ve gesitli iiriner sistem hastaliklarinin endosko-
pik inceleme ve tedavilerindeki teknik ilerlemelere
paralel olarak, stent kullanim endikasyonlar1 artmis-
tir.* Son yillarda, iireteral stent yerlestirilmesi ¢ok
sik uygulanan bir girisim halini almistir.

Gegici Ureteral ¢ift J stentler bobrek drenaji sag-
layabilmek amaci ile genellikle birka¢ haftadan bir-
ka¢ aya kadar birakildiklari igin, viicut tarafindan
iyi tolere edilmeli (biyouyumluluk) ve uzun omiirlii
(biyodayaniklilik) olmalidir. Stentler ayrica, yerle-
simlerinin uygun oldugundan emin olunmasi i¢in
radyoopak olmalidirlar. Mardis ve ark.[®! tarafindan
1993 yilinda yapilan calismada varilan sonuca gore
stent i¢in en uygun biyomateryelde olmasi gereken
ozellikler; yiiksek gerilme giicii, yiiksek koil kalicilik
giicli, mitkemmel biyouyumluluk ve biyodayanik-
lilik, mitkemmel radyoopasite, g¢esitli durametriler

(materyel yumusakliginin derecesi) ve diisiik yiizey (a, b) Radyografide sag bébrek ve ureterde
stirtinmesidir. duran alt ucu membranéz uretraya dek inen
Sekil 1 ¢cift J ureteral stent ve mesane icinde lzeri tas-

lasmig stent parcasi. (c) Hastanin disirdugd,
ayrilmis stent parcasi Uzerinde tespih taneleri
gibi dizilmis taglar.

Ureteral ¢ift J stentler genellikle gegici siireler i¢in
kullanilir. Uygulama nedenine ve hekimin deneyimi-
ne bagh olarak stentin kalis siiresi belirlenir. Uretral
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e
Hastanin viicudundan cikarilan alt bélimu kiril-
mis ve alt ucu taslasmis cift J stent. Mesanede
Sekil 2  kirillarak bosaltiimis tas kirintilar ve stent par-

casl, 6nceden dlsirdigi taslarla birlikte gori-
lGyor.

cift J stentlerin daha uzun siire viicutta birakilmasi,
ge¢ donem istenmeyen yan etkilere yol acar.”! Yan
etkiler derken, infeksiyon, stentin asagi veya yukari
gd¢ etmesi, kirilip parcalara ayrilmasi, inkriistasyon
veya enkriistasyon olugmasi, taslagmasi, lreterde
tikanikliga neden olmasi, inkontinans ve hidronefroz
sayilabilir. Bu istenmeyen yan etkiler %10 hastada
stentin parcalara ayrilmasi, %9.1’inde iriner infek-
siyon, %8.2’sinde stentin go¢ etmesi ve %5.4’linde
hidronefroz seklinde bulunmustur.l” Uzun siire stentli
kalan hastalardaki stent parcalanmasinin enkriistas-
yona bagli esneklik kaybmdan kaynaklandigi ileri
strtlmistiir.

Olgumuzda stent, 48 ay hastanin viicudunda kal-
mustir. Hastanin viicudunda uzun siire kalmasina
bagl olarak stent, parcalanmis, taslasmis ve alt ucu
eksternal sfinkter distaline gd¢ etmesi nedeniyle eks-
ternal sfinkterin tam kapanmasini engelleyerek ilging
bir idrar kagirma sekline neden olmustur. Cift J iire-
teral stentlerin uzun siire viicutta kalmalarindan dola-
y1 olusan komplikasyonlarin hemen tiimiine yakini
olgumuzda mevcut idi. Hasta klinige basvurdugunda,
en ¢ok iseme disinda idrarmi1 damla seklinde kacir-
maktan yakiniyordu.

Ureticileri, stentlerin genellikle her 3-6 ayda bir
degistirilmelerini 6nermektedirler. Caligsmalar, iirete-
ral ¢ift J stentlerin ge¢ dénem komplikasyon oranlari-
nin stentin kalig siiresinin artmasiyla birlikte yiiksel-
digini gostermektedir.!®

Cift J treteral stent takilan hastalarda en ¢ok
tizerinde durulmasi gereken konu, hasta ile sorumlu
yakinlarinin bu konuda bilgilendirilmesi ve stentin
uzun siire kalmasi halinde gelisebilecek komplikas-
yonlarin ciddiyetinin vurgulanmasidir.

Giliniimiizde, higbir stent ideal 6zelliklere sahip
degildir. Istenilen siire i¢inde biyodegrasyona ugra-
yarak, kendi kendini yok edecek yeni stentlerin {ireti-
lecegi zamana dek, stentlerin yerlestirilme amaglarina
uygun siireler asilmamali, tirteral ¢ift J stent yerlesti-
rilen hastalar 6zenle izlenmelidir."

Cikar catismasi

Yazar, herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin sdz konusu
olmadigini bildirmistir.
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