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OZET

Endoiirolojik cerrahi ve ESWL'nin giderek gelismesi, pelvik malignitelerde cerrahi tedavinin yayginlagmasi ile
double-J iireteral stentlerin kullanimi giderek yayginlagmistir. Bu ¢aligmamizda, klinigimizde double-J iireteral stent-
lerde karsimiza ¢ikan mekanik komplikasyonlar ve rutin sistoskopik yontemle alamadifimiz double-J iireteral stent-
lerin tedavisinde URS deneyimimizi gzden gegirmeyi amagladik. Calismamizda 1992-1997 yillari arasinda gegitli
mekanik komplikasyonlar sonucu rutin sistoskopik yéntemle double-J iireteral stenti alinamayan 16 olgu (17 stent)
degerlendirilmigtir. Yaglar 5-65 (ort.: 34.1£13.9) y1l arasinda degisen olgulann tiimii oncelikle radyolojik ve sistos-
kopik olarak degerlendirildikten sonra 2 olguda ikiger seans olmak iizere toplam 19 URS girigiminde bulunulmustur.
Komplike stentlerin ¢ikarilmasinda URS kullanimi klinigimizde basanili sonuglar vermig (14/19, %73.5 bagan orani)
ve agik cerrahi girisim gereksinimini 6nemli oranda azaltmigtir.

ABSTRACT

The use of double-J ureteral stents increased sharply as endourological surgery, extracorporeal shock wave lithot-
ripsy and surgery for pelvic malignancies are widely applied. Our experience with mechanical complications of do-
uble-J ureteral stents and their removal with ureterorenoscopy is reported in this study. 17 stents that could not be re-
moved during cystoscopy were handled by ureterorenoscopy between 1992 and 1997. The use of ureterorenoscopy
has been succesful in 14 out of 19 trials (73.5%) and decreased the number of open surgical interventions signifi-
cantly.
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GIRIS

Endoiirolojik cerrahi ve ESWL'nin giderek
gelismesi, pelvik malignitelerde cerrahi tedavinin
yayginlagmasi ile, ilk kez 1978 de Finney ve arka-
daslan tarafindan tarif edilen double-J iireteral
stentlerin kulanimi giderek yayginlasmistir.! Do-
uble-J iireteral stentler gesitli etyolojilere baglh
tiretcral obstriiksiyonlarda driner diversiyonu,
tireter cerrahisi sonrast drenaj ve stentlemeyi sag-
lamakta, iiriner sistem fistiillerinin tedavisinde
kullanilabilmektedirler.2 Proksimal ve distal ugla-
ninin “J" seklinde olmasi yukan ve agag migras-
yonu onlemekte, radyopak olmalan da radyolojik
takibe imkan vermektedir.?4

Genelde hastalar tarafindan iyi tolere edilebi-
len bu stentler, sik idrara ¢ikma, niktiiri, miksiyon
sirasinda hafif yan agnsi, dizuri, suprapubik hu-
zursuzluk ve hematiiri gibi sikayetlere sebep ola-
bilmekte25 ancak bunlar stentin alinmas: ile dii-
zelmektedir. Daha onemli komplikasyonlar ise
mekanik olanlardir236 ve bunlarin goriilme sikh-
&1 stentin kullamim siiresi ile artmaktadir. Stentin
okliizyonuna bagh gelisen obstritksiyon, stentin
rutin sistoskopik yontemle degistirilmesiyle gide-
rilebilir, ancak diger mekanik komplikasyonlarin
(tablo 1) tedavisinde rutin sistoskopik yontem ye-
tersiz kalabilir. Bu komplikasyonlann tedavisinde
perkiitan antegrad ve endoskopik retrograd yollar-
dan fleksibl koledoskop. fleksibl biopsi kepgesi.
Dormia basket kateter, Fogerty kateteri, alligator
forsops kullanimi gibi yontemler tarif edilmis,
Killenen ve arkadaglan ise 1990°da ilk kez iirete-
rorenoskopi (URS) ile iireteral stent alinmasini
bildirmislerdir.®

Bu ¢alismamizda klinigimizde double-J iirete-
ral stentlerde karsimiza c¢ikan mekanik kompli-
kasyonlar ve rutin sistoskopik yontemle alamadi-
dimiz double-J ireteral stentlerin tedavisinde
URS deneyimimizi gézden gegirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 1992-1997 yillan arasinda ge-
sitli mekanik komplikasyonlar sonucu rutin sis-
toskopik yontemle double-] iireteral stenti alina-
mayan 16 olgu (17 stent) degerlendirilmistir. 17
stentin 4 adeti klinigimiz haricinde takilmistr.
Yaslan 5-65 (ort.: 34.1£13.9) yil arasinda degdisen
olgulann tiimii ncelikle radyolojik ve sistoskopik
olarak degerlendirildikien sonra, 2 olguda ikiser
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Resim 1: Kronik tay hastas: olan olguda, stent iizerinde
enkriistasyon ve tag olusumu sonucu sistoskopi sirasinda alt
uglarindan ¢ekilirken kopmug ve URS ile ahnabilmigtir.

Resim 2: URS ile almamayan stent.

seans olmak iizere toplam 19 URS girisiminde bu-
lunulmustur. Olgulara double-] iireteral stent ta-
kilma endikasyonlari, gelisen mekanik kompli-
kasyonlar, URS girisimleri ve sonuglan tablo 2'de
gosterilmektedir. 17 stentin 6’sinda (%35.2) kop-
ma diger 11'inde (%64.7) ise distal ucun sistosko-
pi sirasinda orifiste bulunamamasi nedeni ile URS
uygulanmistir.

Olgulann 5'ine ESWL tedavisi oncesi double-
J tireteral stent takilmig (2’si piyelolitotomi sonra-
s1 rest kalkiiler igin); ESWL tedavisi sonrasi has-
talarin stentlerini aldirmay: ithmal etmesi sonucu,
stentlerin takilmasindan ortalama 8.2£3.9 ay son-
ra rutin sistoskopik yontemle alinmaya calisilir-
ken iizerlerindeki enkriistasyon ve tas olusumuna
bagh olarak stentler kopmustur (Resim).

Diger bir 7 olguluk grupta ise ESWL tedavisi
onesi double-J iireteral stent takilirken (4’ii baska
merkezde) hatal yerlestirmeye baglh olarak prok-
simale kagmustir. Bu 7 olguya kagigtan sonra 1-25
giin i¢inde URS yapilmistr.

Iki olguda ise. pyeloplasti operasyonu sirasin-
da konulan double-J iireteral stentlerin 2’sinin dis-



tal uglan sistoskopide mesanede saptanmadigin-
dan 3 hafta i¢inde URS uygulanmistir.

Bir olguda ise URS ile tramvatik bir tag alimi
sonrasinda konulan double-J iireteral stent yukari-
ya migrasyona ugramistir. Bu olguda stent aym
seansta URS ile normal pozisyonuna getirilmistir.

Diger bir olguda, bilateral idiopatik hidroiire-
teronefroz nedeniyle bilateral double-J iireteral
stent konulmus, 3 yil takibe gelmeyen hastaya ya-
pilan URS ile stentlerden biri alinmug, digeri ko-
parak dilate iireter iginde gizlendiginden 2 kez
URS denenmigtir.

Ureterorenoskopi, 10 F rijit iireterorenoskop
ile orifise balon dilatasyon uygulanmadan yapil-
mugtir. Konulan iireteral kateter rehberliginde
URS stent goriilene dek iireterde iletilmis, yaban-
c1 cisim forsepsi veya basket kateter kullanilarak
double-J iireteral stentler ¢ikanlmaya ¢alisilmigtir.

SONUCLAR

Double-J iireteral stentlerde gelisen mekanik
komplikasyonlarda URS kullanimu ile ilgili dene-
yimimizi bildiren serimizdeki sonuglar tablo 2'de
verilmektedir.

ESWL tedavisi oncesi double-J iireteral stent
konulan ve stentte enkriistasyon ve tag olusumu
sonucu kopma meydana gelen 5 olgudan 3’iinde
stentler URS ile alinabilmistir. Diger 2 olguda ise
URS basansiz sonuglanmig ve iireterotomi ile rest
stentler alinmistir.

Yine ESWL tedavisi i¢in double-J iireteral
stentin hatah takilma sonucu proksimale kagtig1 7
olguda, URS ile 100% basan elde edilmistir. Bu
olgularda kronik tas yapicisi olmalarina ragmen,
stentlerinde enkriistasyon, tag olusumu ve dolayi-
siyla kopma gozlenmemistir.

Bunun sebebi, stentin migrasyona ugramasi ile
URS girigimi arasinda 1 aydan az siire gegmis ol-
masidir.

Pyeloplasti operasyonu sirasinda double-]J iire-
teral stent konulan, postop 1. ayda sistoskopide
mesanede stent ucu saptanamadigindan aym se-
ansda URS uygulanan 2 hastada bagar saglana-
mamisg, olgularin birinde 1 ay sonra tekrar uygula-
nan URS ile stent basan ile alimrken, digerinin
URS esnasinda kopan stenti agtk pyelotomi ile
alinmistir.

URS ile iireter kalkiilii alinmasi sonrasi konu-
lan ve yukan migrasyona ugrayan 1 double-J iire-

URETERAL STENT VE URS

teral stent ise aym seansta yine URS ile basarili
bir sekilde repozisyone edilmistir. idiopatik hidro-
iireteronefrozu nedeniyle bilateral double-J iirete-
ral stent takilan, ancak 3 yil takibe gelmeyen
KBY’li bir olguda sag taraftaki yukan kagan stent
URS ile basan ile alinmig, solda ise ileri derece
dilate ve kiviiml tireterin icinde URS ile goriile-
meyen stent acgik iireterotomi ile alinabilmigtir.

Sonug olarak; 19 URS girigiminin 14’ii bagar
ile sonuclanmis (%73.6), 5 deneme bagarisiz ol-
mustur. Basarisiz olan 5 girigimin 3’ii stentlerin
olgularin iizerinde ortalama 1.7 y1l kaldig: olgular
olup, bunlarin 2’si kronik tag hastasidirlar. URS
girigimi baganisiz sonuglanan 5 olgunun 4’iine
agik operasyon uygulanmis, birinde ise 2. URS gi-
rigimi ile rest stent alinabilmistir.

Serimizde en sik goriilen mekanik komplikas-
yon, stentin proksimale kagmasidir (n: 11,
%64.7). Altt (% 35.2) olguda ise stent iizerinde
enkriistasyon ve tag olusumuna bagh olarak kop-
ma meydana gelmistir. URS kullanimi ile meka-
nik komplikasyon gelisen stentlerin 13/17’si (%
76.4)’u tedavi edilebilmis, agik cerrahi girigimi
stentlerin 4’iinde (% 23.5) gerekli olmugtur.

TARTISMA

Pelvik ve retroperitoneal malignitelerin yarat-
tig1 mekanik obstriiksiyonlar double-J stentlerin
major kullanim alanim olusturmaktadir. Ayrca
tiriner sistem taglarinda ESWL ve URS tedavisi-
nin yayginlagsmasi ile kullanim sikhig giderek art-
mustir. Bobrek, renal pelvis ve iireter cerrahisi
sonras1 double-J stent kullammi ile hastalarin
morbiditeleri ve hospitalizasyon siircleri giderek
azalmigtir.

Genig kullanim alani bulan ve hastalar tarafin-
dan iyi tolere edilebilen double-J stentler sik idra-
ra ¢ikma, diziiri, yan agnsi gibi hafif semptomla-
ra sebep olabilmemekte ve sikayetler stentin alin-
masi ile 3 giin iginde kaybolmaktadir.5 Daha yu-
musak olan silikon stentlerin, daha sert olan pol-
yurethane stentlere gire daha az semptom yarata-
cagl diisiiniilse de, Pryor ve arkadaslan 4 farkh
materyalden yapili stentler ile yaptiklan ¢aligma-
da, stente bagh semptomlar ile stentin yapisi ara-
sinda iligki olmadigim gostermiglerdir.78

Double-] iireteral stentlerin kullaniminda
onemli komplikasyonlar mekanik olanlardir ve
stkhiklan stentin iireterde kalma siiresi ile artmak-
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Tablo 1: Komplikasyonlar:

» Obstritksiyon (2, 5)

» Migrasyon (2, 4, 6, 12)

+ Enkriistasyon (3, 6. 7)

+ Tag olugumu (3,7, 9)

« Biikiilme (Kinking) (14)

» Diigiimlenme (14)

+ Kinlma-Parcalanma (15, 16)

« Fistiil ve nekroz (7)

* Renal ven perforasyonu (10)

+ Enkriistasyon ve pyelonefnit (11)

tadir239 Okliizyon, obstriiksiyon ve proksimale
migrasyon en sik karsilasilan mekanik komplikas-
yonlardir.24.56.12 (Tablo 1)

Ureteral stentin uzun siire degistirilmeden kal-
masi sonucu, dzellikle kronik tag yapicilarda stent
tizerinde enkriistasyon ve tag olusumu gozle-
nir.3679.11 Stent obstriikksiyonu en sik 2. aydan
sonra ortaya ¢ikmaktadir ve bu nedenle stentlerin
6-12 haftada bir degistirilmesi ongoriilmektedir.2
Stentin iireterde diigiimlenmesi,!4 katlanmasi,i4
kirtlmasi ve pargalanmasi!4-16 rastlamilan diger
mekanik komplikasyonlardir.

Uzun siireli tireteral stent kulanimi sonucu ge-
lisebilen diger komplikasyonlar cevre dokulara
fistiilizasyon ve iireter nekrozu olup klinigimizde
saptanmamustir.” Stent uygulanmas sirasinda acil
cerrahi girigim gerektirecek renal ven perforasyo-
nu da literatiirde bildirilmis komplikasyonlar ara-
sindadir. 10

Komplike stentlerin alinmasinda Dormia bas-
ket kateter, alligator forseps, biopsi forsepsi ve
flexibl koledokoskop kullanimi bildirilmis-
tir. 46910 Proksimale kagmig stentlerin alinmasin-
da perkiitan yoldan antegrad olarak basket kateter

kullammi tarif edilmigtir.4.12

URS ile Double-J iireteral stent alinmasi ilk
kez 1990°da Killein tarafindan tarif edilmigtir.6
Ardindan 1992’de Chin, 6zellikle distal iireterde-
ki stentlerin aliminda en basarihi yéntemin URS
oldugunu vurgulamistir.!® Ureterde diigiimlenen
stentlerde de URS’nin en uygun yontem oldugu
bildirilmigtir.'* URS kullanimi, stente bagl meka-
nik komplikasyon geligen olgularda ag¢ik cerrahi
girisimi oldukga azalmig olup, sadece URS baga-
risiz oldugunda agik cerrahi disiiniilmelidir. Seri-
mizde, URS kullanimi ile komplike stentlerin %
76.5'i tedavi edilebilmis ve ancak URS 'nin baga-
nsiz oldugu stentlerde (% 23.5) agik operasyona
gidilmigtir.

Ozellikle kronik tag hastalarinda stentin hasta
tizerinde kalma siiresi uzadikga stent iizeri enkriis-
tasyon, tag olusumu ve stentin spontan veya sis-
toskopi sirasinda kopup pargalanmasi siklagmak-
tadir. URS nin baganisiz sonuglandig: ve iiretero-
tomi ile rest stenti aldigimiz 2 olguda, stentlerin
yaklagik 1 yildir hastalann iizerinde olmasi ve
hastalann kronik tag hastast olmalar dikkat ¢eken
noktalardir.

ESWL tedavisi 6ncesi stent konulan ancak
stentin proksimale kagtigi olgularda ise, kronik tag
hastasi olmalarina ragmen stentlerinde enkriistas-
yon, tas olusumu ve dolayisiyla kopma gozlenme-
migtir; URS ile alinabilmiglerdir. Bunun sebebi,
stentin migrasyona ugramasi ile URS girigimi ara-
sinda 1 aydan az siire gegmig olmasidir. Uzun sii-
re iizerinde stent kalmis olgularda, 6nce X-Ray ile
stent iizeri enkriistasyon ve tag olusumu tetkik
edilmelidir. Stent iizerindeki enkriiste debri ultra-
son probu, perkiitan nefrostomi traktindan hemi-

Tablo 2: Olgular ve ozellikleri

Double-J iireteral stent takilmas: endikasyonu n  gelisen mekanik komplikasyon URS sonucu
Post-op rest kalkiillere ESWL tedavisi 5  Stent iizerinde enkriistasyon ve tag olusjumu 3 olguda bagan,
2 olguda bagansiz ve
agik operasyon
ESWL tedavisi 7*  Proksimale migrasyon* Baganh
Pyeloplasti sonras: drenaj 2 Kopma 1 olguda 2. URS ile
alind1, 1 olguda
bagansiz, agik operasyon
URS ile tag alinmast 1 Proksimale migrasyon URS ile stent repozisyonu

Bilateral idiopatik hidrotireteronefroz

1 (2x1) kopma

Proksimale migrasyon +
Sag stent URS ile alindi,
Sol stent URS ile alinamads
Agik operasyon ile alinda.

Sonug: 19 URS girigimi: 14 bagarili, 5 bagarisiz.

*: 7 olgunun 4'iine bagka merkezde stent uygulamirken proksimale kagmug ve klinigimize sevk edilmigtir.




acidrin irrigasyonu veya ESWL kullanilarak te-
mizlenebilir.!! Klinigimizde de stent iizeri enk-
riistasyon saptanan bir olguya uygulanan ESWL
sonucu stent sistoskopi ile alinabilmis, ancak, bir
diger olguda bu isglem basansiz sonuclanmistir.
Serimizde iireterde diigiimlenme, renal ven perfo-
rasyonu gibi literatiirde bildirilen komplikasyon-
lara rastlanilmamugtir.

Uzun siire iireteral stent kullanacak olan hasta-
lar, stentlerin yaratabilecegi irmitatif semptomlar
ve ozellikle de mekanik komplikasyonlar agisin-
dan aydinlatilmali, stentlerin 6-12 haftada bir de-
gistirilmesinin 6nemi konusunda uyarilmalidir.
Postoperatif drenaj veya ESWL 6ncesi gibi gegici
bir siire iizerinde stent kalmasi gereken olgularda,
aynintil epikriz diizenlenmeli ve stent alinma ran-
devusu hasta ¢ikisinda mutlaka verilmelidir. Ayri-
ca tiim internal stentlerin infeksiyon ve tas olusu-
muna neden olabilecegi unutulmamahdir.

SONUC

Double-] iireteral stentlerin kullamm giderek
siklagmaktadir. Kronik tag hastasi oldugu bilinen
ve stentin uzun siireli kullanilacag: olgular yakin
takip edilmeli, stentlerin 6-12 haftada bir degisti-
rilmesi onerilmeli ve bu iglemin gecikmesi halin-
de direkt iiriner sistem grafisi ile stent iizeri enk-
rustasyon tetkik edilerek olasi komplikasyonlara
onlem alinmahidir. Komplike stentlerin ¢ikanlma-
sinda URS kullanimi klinigimizde bagarili sonug-
lar vermis (14/19, % 73.5 basan orani) ve agik
cerrahi girigim gereksimini nemli oranda azalt-
migtir.
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