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Case Report

A rare complication of ureteral double-] stenting after flexible

ureteroscopy: renal parenchymal perforation

Fleksibl tireteroskopi sonrasi nadir bir (lireteral double-J stent komplikasyonu:
Bobrek parankim perforasyonu
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ABSTRACT

Double-j (DJ) ureteral stenting is a very common procedure performed after various endourological pro-
cedures. Although several complications due to DJ stent insertion were revealed, only three cases of renal
parenchymal perforation have been reported to date. We present a case of a 35- year-old woman who had
perforation of renal parenchyma without perirenal hematoma following insertion of DJ ureteral stent after
flexible ureteroscopy for the treatment of an upper ureteral calculi. Non-contrast computed tomography
was used for diagnosis. Patient was successfully managed with repositioning of the stent under fluoroscopic
guidance on postoperative second day postoperatively.
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OZET

Ureteral double-j (DJ) stent yerlestirilmesi farkl1 endoiirolojik girisimleri takiben oldukca yaygin olarak
kullanilmaktadir. DJ stent uygulamasina ait ¢ok sayida komplikasyonlar ortaya konmug olmasina ragmen,
gliniimiize kadar sadece 3 bobrek parankim perforasyonu olgusu bildirilmistir. Biz, 35 yasindaki bir bayan
hastamizda, iireter iist boliim tasina yonelik fleksibl tireteroskopiyi (FURS) takiben yerlestirdigimiz iirete-
ral DJ stent komplikasyonu olarak saptadigimiz, perirenal hematomun eslik etmedigi bir bobrek parankim
perforasyonu olgusunu sunduk. Renal kolik ile acil servise bagvuran hastanin tanisi kontrastsiz bilgisayarl
tomografi (BT) ile kondu. Hasta postoperatif ikinci giinde DJ stentin proksimal ucunun floroskopi esliginde

toplayici sistem igerisine geri ¢ekilmesi ile basarili bir sekilde tedavi edildi.

Anahtar kelimeler: Double-j stent; fleksibl iireteroskopi; bobrek parankim perforasyonu.

Giris

Endoskopik olarak iireteral stent uygulamasi
ilk kez 1967°de Zimskind ve ark.!" tarafindan
bildirilmistir. Uroloji pratiginde, iireteral stent
kullanimina bagli sik izlenen yan etkiler; {iri-
ner sistem enfeksiyonu, hematiiri, irritatif tiri-
ner yakinmalar ve veziko-renal refliiye sekon-
der flank agr1 olarak sayilabilir. Bu sayilanlarin
disinda double-j (DJ) stentin intravaskiiler
migrasyonu, iiretero-arteriyel fistiil, hemope-
ritoneum ve diiglimlenmis stent gibi oldukca
nadir goriilen komplikasyonlar da literatiirde
bildirilmistir.>* Ureteral DJ stent sonras1 peri-
renal hematomun eglik ettigi bobrek parankim
perforasyonu olgusu ilk kez Diindar ve ark.
tarafindan 2008 de bildirilmistir.'® Bugiine dek
literatiirde bildirilmis toplam 3 olguya ulaga-
bildik ¥ Olgularin birinde DJ stentin dogru

lokalizasyona yerlestirilmesinin yeterli oldugu
rapor edilirken!”, ikisinde ek olarak eglik eden
perirenal hematom sebebiyle kan transfiizyonu
yapildig1 bildirilmigtir./*

Bu yazida sol iireter iist boliim tagi nedeniyle
uyguladigimiz fleksible iireteroskopi (FURS)
operasyonunu takiben yerlestirdigimiz DJ iirete-
ral stentin komplikasyonu olarak saptadigimiz bir
renal parankim perforasyonu olgusunu sunduk.

Olgu sunumu

Herhangi bir metabolik hastalik ve gecirilmis
cerrahi Oykiisii olmayan, otuz bes yasinda
kadmn hasta iki aydir tekrarlayan sol renal kolik
yakinmast ile iiroloji poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde sol proksimal iireter
tast icin 1 ay evvel 4 seans basarisiz viicut
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disindan sok dalgalar1 ile tas kirma tedavisi (SWL) Oykiisii
mevcuttu. Fizik muayenede sol kostavertebral ac¢i hassasiyeti
olan hastanin tam idrar analizinde mikroskobik hematiiri sap-
tandi. Idrar kiiltiir antibiograminda iireme olmayan hastanin
radyolojik degerlendirmesi iiriner sisteme yonelik kontrastsiz
bilgisayarli tomografi (BT) ile yapildi. Hastada sol iireter {ist

Resim 1. Postoperatif ikinci giin DUSG gériintiisii

DUSG: direk iiriner sistem grafisi

boliimde 9 mm tas ve grade 2-3 hidroiireteronefroz saptan-
di. Ureteroskopik litotripsi planlandi. Genel anestezi altinda
semi-rijid tireteroskop ile tasa ulagilamamasi iizerine fleksible
ireteroskop (7,5F Storz) ile 9,5F erisim kilifi {izerinden tasa
ulagildi, tag renal pelvise itilerek alt kaliks grubu igerisinde
200 ym Holmium lazer probu kullanilarak tamamen fragmante
edildi. Sorunsuz seyreden iglemi takiben fleksible iireteroskop
cikildir ve erisim kilift icerisinden 0,038-inch yumusak uglu
hidrofilik kilavuz tel floroskopi altinda toplayici sisteme itildi
ve lizerinden 4,8F DJ iireteral stent yerlestirildi. Floroskopi ile
stentin her iki ucunun kivrildiginin izlenmesi iizerine isleme
son verildi. Mesane 10F nelaton ile bosaltildi ve iiretral foley
kateter yerlestirilmedi. Postoperatif birinci giin analjezik ihti-
yact olmad1 ve taburcu edildi. Postoperatif ikinci giin hasta sol
renal kolik ile acil servise bagvurdu. Vital bulgular stabil olan
hastaya direk iiriner sistem grafisi (DUSG) ¢ekildi (Resim 1) ve
stentin proksimal ucunun toplayici sistem diginda oldugundan
siiphe edilerek kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) cekildi.
BT ile DJ iireteral stentin proksimal ucunun renal parankimi
perfore ederek perirenal alanda kivrildig: saptand: (Resim 2, 3).
Perirenal hematom ya da iirinom izlenmedi. Bunun {izerine has-
taya lokal anestezi altinda sistoskopi yapilarak stent alt ucun-
dan yabanci cisim forsepsi ile ¢ekilerek floroskopi esliginde
proksimal ug¢ renal toplayict sistem igerisine alindi. Hasta oral
antibiotik ve analjezikler ile ayaktan takip edildi. U¢ hafta sonra
stent alindi. Ek komplikasyon gozlemlenmedi.

Tartisma

Double-j iireteral stent komplikasyonu olarak renal parankim
perforasyonu oldukc¢a nadir rastlanan bir durumdur. Literatiirde
ulagabildigimiz 3 olgunun ikisinde perforasyona ciddi peri-
renal hematom da eslik etmektedir.*® Bu yazida perirenal
hematomun eslik etmedigi, literatiirdeki ikinci renal parankim

Resim 2. a, b. Ureteral DJ stentin renal parankim igerisindeki seyri
DIJ: double-j
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Resim 3. Ureteral Double-J stentin proksimal ucunun renal
parankim diginda kivrilmasi

perforasyonu olgusunu sunduk.” Rapor edilmis olan olgulardan
ikisi rijid tireteroskopik litotripsi sonrasi yerlestirilen DJ stent
komplikasyonu iken!®”!, bir olguda soliter bobrekli hastada
tireter tas1 nedeniyle sistoskop esliginde yerlestirilen tireteral
DJ stent komplikasyonu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.®™ Bizim
olgumuzda ise, tasin lireterden alt kaliks grubuna itilmesini taki-
ben, erigsim kilif1 iizerinden yerlestirilen fleksible iireteroskop ile
uygulanan lazer litotripsi sonrasinda bu komplikasyon gelisti.

Olasi nedenleri irdelemek amaciyla operasyon notu ve goriintii-
leri gozden gecirildi. Lazer ile fragmantasyon esnasinda irrigas-
yon sivisinin erigim kilifindan aktif olarak drene oldugu ve igle-
min diisiik intrarenal basing ile yirmi dakikadan az bir siirede
gerceklestigi operasyon notu ve video goriintiileri ile belirlendi.
Ayrica kanama ya da toplayici sistemde perforasyona sebep
olabilecek, lazerin tag digindaki dokulara uygulanmasi durumu-
nun olmadig1 da yine ameliyat goriintiileri ile teyit edildi. Tagin
kirildig1 lokalizasyon ile perforasyonun saptandigi alanin birbi-
rinden uzak kaliksler oldugu da gozlemlendi. Aklimiza ilk gelen
DJ stent dncesinde erigim kilif1 icerisinden yerlestirilen kilavuz
telin sert ucunun toplayici sisteme saplanarak perforasyona
sebep olabilecegi idi. Ancak bdyle bir durumda yumusak ugtan
DJ stentin ilerletilmesinin daha gii¢ olabilecegi ve bu durumun
operasyon aninda fark edilmesinin yiiksek ihtimal oldugunu
diisiindiik. Kilavuz telin yumugak ucunun renal parankimde
nasil perforasyona sebep olabilecegini ise a¢iklayamadik.

Operasyon sonunda ¢ekilen floroskopik goriintiilerde DJ stentin
dogru lokalizasyonda oldugunun tespiti icin, proksimal ucun
kivrilmis olmasi tek kistas olarak alindiginda, bizim olgumuzda
oldugu gibi yanilmalar olabilmektedir. Sonug¢ olarak endotiro-
lojik cerrahi girisimlerden sonra sik¢a uygulanan ve invaziv
olmayan bir girisim olarak nitelendirilen iireteral DJ stent
uygulamalarinin nadir de olsa pulmoner emboliden, transfiizyon

gerektiren perirenal hematoma kadar hayati tehdit edebilecek
bazi komplikasyonlara yol acabilecegi akilda tutulmalidur.
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