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Case Report

An unusual cause of obstructive anuria: an encrusted forgotten D)
stent in a solitary kidney

Obstrtiktif andrinin siradisi bir nedeni: soliter bobrekte enkruste unutulmus
DJ stent

Ahmet Ali Sancaktutar, Haluk Séylemez, Murat Atar, Necmettin Penbegl, Yasar Bozkurt

ABSTRACT

Anuria is a urological emergency that can occur due to prerenal, renal or postrenal causes. Generally, treat-
ment of postrenal anuria is performed with endoscopic or open surgical procedures using DJ stents. Al-
though these stents are safe and practical, they may cause adverse effects, which vary from urinary tract
infections to renal failure, if they are implanted long-term in the body. We present a case of a forgotten DJ
stent that was implanted for 4 years in a solitary kidney for the management of anuria. We also present mul-
timodal stone treatment of the patient in addition to a brief review of the literature.
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OZET

Aniiri prerenal, renal veya postrenal nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilen gercek bir iirolojik acil durum-
dur. Postrenal nedenlere bagl aniiriler genellikle endoskopik veya acik cerrahilerle DJ stent kullanilarak
giderilir. Bu stentler pratik ve giivenli olmasina karsin 6zellikle uzun siire viicutta kalmalar1 halinde tiriner
enfeksiyondan renal kayiplara kadar degisebilen bircok istenmeyen sonuglara yol acabilir. Bu yazida iiroliti-
azis nedeniyle nefrektomize bir hastanin 4 yillik unutulmus DJ stent nedeniyle aniiri tablosu ile bagvurmasi
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ve takibinde multi-modal tedavi ile tagsiz ve stentsiz hale getirilmesi tartisildi.

Anahtar sozciikler: Uretroplasti; iiretra taslari; yabanci cisim

Giris

Aniiri; 24 saatte 100 mL’nin altinda idrar ¢ikisi
olarak tanimlanir. Prerenal, renal veya postre-
nal nedenlere bagli olarak iiriner sistemdeki
bir¢cok farkli patolojiye bagli olarak ortaya
cikabilir. Obstriiktif aniiri ise genellikle iiro-
genital sistem malignitelerine veya iirolitiazise
bagli olarak en fazla soliter bobrekli hastalarda
goriilen hayat1 tehdit edici gercek bir tirolojik
acil durumdur. Boyle durumda, palyatif veya
radikal girisimlerle (agik cerrahi, endoskopik
girisim veya perkiitan nefrostomi) bobrekler
ve mesane arasinda idrar drenaji saglanir ve
bobrek fonksiyonlar1 ve klinik tablo hizla
diizelir. Ozellikle viicut diginda bir kateter
taginmasi gerekmedigi i¢in internal olarak DJ
stent konulmasi daha ¢ok tercih edilmektedir.!"!

Endoiirolojik islemlerin yayginlagmasiyla
beraber DJ stent kullanimi endikasyonlar1 da

genislemistir. Sik kullanilmasimmin bir sonu-
cu olarak son zamanlarda DJ stentlere ait
bildirilen komplikasyonlar da artmigtir. Bu
komplikasyonlardan biri de hasta veya doktor
kaynakli olarak stentin unutularak viicutta
uzun siire kalmasidir. Stentin vucutta unutulma
siiresi arttikca enkiiriiste olma ihtimali de artar.
Ve yol actigi klinik tablo da dramatiklesir.””

Bu yazida; beg yil once tag hastaligi nedeniyle
nefrektomi ameliyati olan ve 4 yil 6nce de endos-
kopik tireter tag1 nedeniyle DJS yerlestirlen ve
cikartilmasi unutulan bir hastanin aniiri tablosu ile
acil klinigimize bagvurmasi ve multimodal tedavi
basamaklarryla tagsiz hale getirilmesi anlatildi.

Olgu sunumu
Altmig bes yasindaki kadin hasta genel durum

bozuklugu, halsizlik, solunum zorlugu, bulanti
ve kusma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
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Resim 1. Bagvuru aninda ¢ekilen DUSG

Hastadan alinan bilgilere gore son 1 ay igersinde idrar miktarinda
giderek azalma baglamis ve son 2 giinden beri de hi¢ idrar yapma-
must1. Oykiisiinden 5 yil 6nce bobrek tasinin yol actig1 fonksiyon
kaybi nedeniyle sag bobreginin alindigi; ayrica, 4 yil 6nce de sol
tireterindeki tag nedeniyle endoskopik tag operasyonu yapildig: ve
Hasta; yakmlarmim ilgisizligi nedeniyle stentini ¢ikartamadigini
ifade etti. Fizik muayenesinde iirogenital organlara ait patolojik
muayene bulgusu saptanmadi. Transiireteral foley sonda konuldu.
Hasta aniiride oldugu icin idrar numunesi alinamadi. Biokimyasal
testlerinde kan iire azotu (BUN): 121, Kretainin: 9.8, Na:141,
K:6.6 idi. Hemogram parametreleri, Hb: 12.3, 16kosit: 17000
idi. Kanama fonksiyonlar1 dogaldi. Radyolojik incelemede direk
iriner sistem grafisinde (DUSG) sol tarafta DJ stent izlendi ancak
stentin etrafinda enkiiriistasyon yoktu (Resim 1). Ultrasonografide
sag bobrek izlenmedi. Sol bobrekte grade IV hidronefroz ve 3x3
cm, 4x4 cm ebatinda taglar saptandi. Mesane bos oldugu igin
degerlendirilemedi. Cekilen batin bilgisayarli tomografisinde (BT)
DJ stentin bobrekteki kivrilan kisminda 4x4 ve 3x3 cm ebatlarinda
(Resim 2a) ve mesanedeki kisminda 4x3 cm ebath tag izlendi
(Resim 2b). CT’de DJ stentin iireterdeki kisminda hi¢ enkuriistas-
yonun olmadig1 goriildii.

Cerrahi girisim

Hastamizin acil klinigindeki genel durum bozuklugu ve iiremik
tablosu dikkate alinarak hastaya perkiitan nefrostomi kateteri
yerlestirildi (Resim 3) ve hemen drenaj saglandi. Cekilen ante-
rograd pyelografide iiretere hi¢ gegis gozlenmedi. Hasta hospi-
talize edildi. Yeterli siv1 destegiyle beraber 5 giin sonra yapilan
tetkiklerde BUN: 24, serum kretatinini 2.2 idi. Giinliik idrar
¢ikis1 4000 cc diizeyine yiikselen hasta operasyona hazirlandi.

Hasta spinal anestezi altinda litotomi pozisyonunda yatirildi.
23.5 F sistoskop ile girildi. Distal ucu enkriiste olmus ve tama-

Resim 2. Bagvuru aninda ¢ekilen non-kontrast batin CT
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Resim 3. Idrar drenajini saglamak icin uygulanan perkiitan
nefrostomi kateteri

Resim 4. Cikarilan DJ stent ve ekstrakte edilen taglar

men taglagmig DJ stent goriildii. Pnomotik litotriptorle taglar kiri-
larak digart alindi. DJ stent disart alinmaya ¢aligildi. Basarili olu-
namadi (Resim 3). Ureterorenoskop (URS) ile girildi. DJ stentin
tireterde tamamen serbest oldugu goriildii. Renal pelvise kadar
cikildi. Enkiiriistasyonun DJ stenti tamamen sardig1 goriildii. 5
f tireter katateri bobrege itildi ve birakildi. Klasik perkiitan nef-
rolitotomi (PCNL) pozisyonunda, nefrostomi traktinin yerinden
perkiitan girig yapilarak bobrege ulasildi. Taglar pnomotik litot-
riptorle kirilarak temizlendi. DJ stent serbestlestirildi ve disari
alind1 (Resim 4). Reentery katateri yerlestirildi. Ikinci giinde
alindi. Ve hasta sorunsuz olarak normoiirik halde taburcu edildi.

Tartisma

Ureteral stentler bir ceyrek asirdir iiroloji pratiginde kul-
lanilmaktadir. Zamanla teknik ilerlemelere paralel olarak
endikasyonlar1 geniglemis ve kullanim siklifi artmigtir.
DJ stentler bobrek drenaji saglayabilmek amaci ile cerrahi
prosediiriin gerekliligine gdre ve operatdriin deneyimlerine
genellikle birka¢ haftadan birka¢ aya kadar viicutta kalabilecek
sekilde tasarlanmistir. Genel kani olarak 3 ay icersinde cikartil-
mali veya degistirilmelidir.*

DJ stent takilan hastalarda en ¢ok iizerinde durulmasi gereken
konu, hasta ile yakinlar viiciit i¢in bir yabanct madde olan bu
stentlerin unutulmas1 durumunda yasayabilecekleri tibbi sorun-
lar hakkinda bilgilendirilmelidir. DJ stentin ¢ikarilmasinin heki-
min yasal sorumlulugunda oldugunu savunulmustur. Bu neden-
le DJ stent uygulanmis hastalar stent ¢ikartilana kadar tedavisi
tamamlanmamisg sayilmali ve ¢ok siki takip edilmelidir."!

Tiim dikkatlere ragmen hastanin ihmali veya hekimin uyarma-
mas1 nedeniyle DJ stentlerin ¢ikartilmasi unutulmaktadir. Oyle
ki transplant bobrekte, ogmente mesanede ve sistektomi sonra-
sinda bile DJ stent unutuldugu vakalar bildirilmigtir.®) Bizim
olgumuzda da hastamiz yakinlarmin ihmali nedeniyle stentinin
unutuldugunu belirtmistir.

“Uzun siire stentli kalma” stentin, iireterde 12 aydan daha uzun
siire kalmasi geklinde tanimlanmgstir. Bu siireleri agan durum-
larda infeksiyon, stentin asag1 veya yukar1 go¢ etmesi, kirilip
parcalara ayrilmasi, inkriistasyon veya enkriistasyon olugmasi,
taglagmasi, iireterde tikanikliga neden olmasi, inkontinans, hid-
ronefroz hatta renal iinite kayiplari ortaya cikabilir.’ DJ stent
kalma siiresi uzadik¢a komplikasyon riski de artar. Bizim olgu-
muz da stent unutulma siiresi 4 yil gibi uzun bir zaman oldugu
icin DJ stentin her iki u¢ kisminda ileri derecede taglasma ve
buna bagli hidronefroz izlendi.

Literatiirde bu durumdan sakinmak ve stent unutulmasinin
ontine gecebilmek icin bir¢ok uygulamanin oldugu goriilmek-
tedir. Ornegin hastalara manuel olarak yazilmug stent takip karti
verilmesinden e-mail yollamaya kadar degisen bircok metod
kullanmigtir.'! Ancak yine de bu sorun tam olarak ¢oziileme-
migtir ve halen diinyanin bir¢ok iilkesinden bu konuda vaka
bildirimleri devam etmektedir. Bu kronik sorunu ¢6zmek i¢in
son olarak klinigimizde DJ stent yerlestirilen hastalarin cep tele-
fonlarina otomotik kisa mesaj (SMS) gonderisi yapan bir bilgi-
sayar programi gelistirilmistir. Buna gore DJ stentin ¢ikartilmasi
icin stenti yerlestiren tirologun belirledigi tarihte hastalara SMS
yollanmaktadir. Bu ¢alismanin ilk sonuglarinin oldukg¢a basarili
oldugu gosterilmigtir.”

Enkruste DJ stentli olan hastalarda stentin drenaj sorununa bagl
geligebilecek bobrek fonksiyon kaybini aragtirmak icin ultraso-
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nografi, BT, IVP ve dinamik bobrek sintigrafisini iceren tam
bir degerlendirme yapilmalidir.® Biz hastanin iiremik tablosu
nedeniyle IVP ¢ekimi yapmadik. Ayrica soliter bobrekli hasta-
mizin takiplerinde normoiirik klinik saglandigi i¢in sintigrafik
caligmay1 daha sonra planladik. Non-kontrast batin BT ve iiriner
USG ile tedavimizi yonlendirdik.

Unutulmus ve enkruste DJ stentlerle baga ¢ikmanin tek bir yolu
yoktur. Hafif ve orta derecede enkruste olan olgularda ekstra
korporeal litotripsi, URS ve traksiyon tercih edilirken, bazi
vakalarda PCNL veya agik cerrahi yontemlere gerek duyul-
maktadir.® Biitiin bu tedavi rejimleriyle tagtan arinma oranlart
%75-100 olarak bildirmistir.”) Biz de tag yiikiiniin fazlaligin
dikkate alarak ayni seansta DJ stentin alt ucu i¢in endoskopik
sistolitotripsi ve iist ucu icin PCNL ameliyat: uyguladik.

Sonug olarak, DJ stentlerin unutularak uzun siire viicutta kalmasi
iirologlar ve hastalar icin hala énemli bir sorundur. Ozellikle
soliter bobrekli hastalarda bu durum daha da ciddidir. Bu nedenle
bu hastalarin takipleri daha titiz yapilmalidir. Zamaninda bagvur-
mayan hastalara iletisim araglar1 da kullanilarak ulasilip tedavi-
leri tamamlanmalidir. Unutulmus DJ stentli hastalarda DUSG’de
enkiiriistasyon saptanmasa da stentin taglagmasi akla gelmeli ve
bu durumu aydinlatmak i¢in rutin CT ¢ekimi yapilmalidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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