PYELOPLASTILERDE URETRAL STENT KULLANIMI

INTERNAL URETERAL STENTS IN PYELOPLASTIES
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OZET

Aqik cerrahi ydntemlerle pyeloplasti yapilan
13 olguya internal drenaj amaci ile ‘‘double-J*’
iireteral stentler konulmus ve olgular, sonuglan
agisindan stent konulmamg klasik yontemlerle
karsilagtirilmistir. Neticede, bu stentlerin girisi-
mi olumlu y&nde etkiledigi ve gilvenli, pratik bir
yontem oldugu sonucuna varilmistir.

SUMMARY

Thirteen cases of pyeloplasties, whom
“‘double-J*’ stents are used as an internal urete-
ral drainage, are compared with the conventio-
nal no-stents methods. It is found to be the stents
are practical trustable recommendable and effect
the operation in a positive way.

GIRIS

Giiniimiizde iireteropelvik darlik tedavisi
icin kullamilan teknikler agik pyeloplastiler ve en-
doskopik girisimler olmak tizere ikiye ayrilmak-
tadir. Perkiitan endopyelotomi ve
tireterorenoskopik endopyelotomi giderek yay-
ginlik kazanmalarina ragmen se¢ilmis belirli ol-
gularda uygulanabilmeieri ve basar:
oranlarindaki diisiikliik ile hala konvansiyonel
pyeloplastilere olan gereksinimi ortadan kaldira-
bilmis degildir(1,2,3,4,5).

Atk pyeloplasti yontemleri iginde giiniimiiz-
de en ¢ok dismembered pyeloplasti. Y-V Foley
ve flap teknikleri uygulanmaktadir. Anastomo-
zun zayif oldugu tash, enfekte ve sekonder ol-
gular nefrestomi ve iireteral stent
gerektirmektedir(4,6). Nefrostomi ve treteral
stentler iyilesmede ve postoperatif ortaya ¢ika-
bilecek komplikasyonlarin tani ve tedavisinde ya-
rar saglamalarina ragmen, postoperatif
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enfeksiyona teknik problemlere ve bdylece mor-
bidite artis1 ile hastanede kahg siiresinin uzama-
sina neden olmaktadir. Double-J iireteral
stentlerin iirolojide rutin olarak kullamimaya
baglanmas: ile pyeloplastilerde internal drenaj
saglanarak bilinen ve beklenen komplikasyonla-
n biyikk o6lgiide azaltmak miimkiin olabil-
mektedir.

Bu ¢aliymamizda degisik teknikler kullan-
lan 13 pyeloplasti olgusunda double-J iireteral
stent kullanimini ve sonuglarnim gézden gegirdik.

MATERYAL VE METOD

Ureteropelvik darlik nedeni ile pyeloplasti
yapilan ve tireteral double-J stent yerlestirilen 13
olgu degerlendirmeye alinmistir.

Intravendz pyelografi renal US renal sintig-
rafi retrograd pyelografi ile iireteropelvik darhik
tanisi konan hastalarin 6’s1 kadin ve 7'si erkek
olup vaslan 7 ile 58 arasinda degisiyordu.

Pyeloplasti igin 7 hastaya dismembered ve
6’sina da Y-V plasti teknikleri kullanildi. Ame-
liyat edilen her hastaya intraoperatif double-J
iireteral stentler bir uglan renal pelvisde diger ug-
lar1 da mesanede olacak sekilde yerlestirildi. Pre-
operatif mesaneye verilen metilen mavisinin
ameliyat sirasinda ilerletilen double-J stentin pro-
ximal ucundan gelmesiyle kateterin distal ucunun
mesaneye gectigi anlasildi. Ayrica postoperatif
cekilen DUS grafileriyle stentlerin normal yerin-
de oldugu gériintiilendi.

Kullanilan double-J iireteral stentlerin kalin-
hklar1 4.7 F ile 7 F arasinda uzunluklarida 16-28
cm. arasinda degismekteydi. Filmlerde &lgiilen
iireter boyundan 3 cm. daha kisa olacak sekilde
stentlerin boylar belirlendi.

Operasyon alanindaki olasi tiriner hemora-
jik ve lenfatik koleksiyonlardan kaginmak ama-



ciyla tim hastalarda bébrek gevresine tiip dren
konuldu. Ayrica uygulanan teknik ne olursa ol-
sun siitiir malzemesinin aym olmasina 6zen gos-
terildi.

Postoperati ddnemde 6 giin siireyle paren-
teral 3. kusak sefalosporin (ceftriaxone, cefota-
xime) ve olasi stent refliisiine engel olmak
amaciyla iiretral foley kullamldi. Yara enfeksi-
yonu nedeniyle 13 giin hospitalize edilen bir hasta
disinda 12 hasta postoperatif 5-8 giinde kompli-
kasyonsuz taburcu edildiler. Hastalar 3-19 ay ara-
sinda (ortalama 8 ay) takip edildi. Hastalarda
double-J stentler 33-100 giin kald1 ve bu dénem-
de profilaktik diisiik doz antibiyotik (co-
trimaksazol, carbenisilin) tedavisi uygulandi. Pre-
operatif ve postoperatif 1. hafta, 1, 3, 6, 12, 18.
aylarda alinan idrar tahlili ve kiiltiirleriyle iriner
enfeksiyon ve hematiiri agisindan izlendi. 3. ve
12. aylarda gekilen IVP’ler preoperatif frafiler ile
karsilagtirilarak renal fonksiyonlar ve iireteropel-
vik gecisler degerlendirildi.

SONUCLAR

Yas ortalamas: 27.5 olan 13 pyeloplasti ya-
pilan olguda 13 double-J treteral stent intraope-
ratif olarak konulmustur. Olgularin hastanede
kalis siireleri 5 ile 13 giin arasinda (ortalama 7.1
giin) degismektedir. Perinefritik bolgeye konu-
lan drenler en az 3 ve en gok 8 giin kalmis olup,
ortalama 5.1 giinde ¢ekilmiglerdir. Drenlerin agin
oranlarda ¢alismalan g6ézlenmemis ancak kaldik-
lar siire boyunca total 10-160cc. (ortalama 48
cc.)'lik bir drenaj saptanmustir.

Ureteral stentlerin kahs siireleri ortalama 58
giin (33-100 giin)’diir. Preoperatif tetkiklerde
stentli dénemde ve stent ¢ikarimi sonras: takip-
lerde higbir hastada bakteriiiri saptanmad. Stent-
li 2 hastada steril mikroskopik pyiiri, 9 hastada
mikroskopik hematiiri gériildii ve bu bulgular
stent ¢ikarimi sonrasi kayboldu. 7 yasindaki kiz
¢ocugunda double-J stent 2. ayda spontan asag!
migrasyon ile liretradan ¢ikt1 (Resim 1). 2 olgu-
da yukar stent migrasyonu neden ile spinal anes-
tezi alunda iireterorenoskopik girisim yapild:
(Resim 2). 2 hastamizda gézlenen diziiri, polla-
kitiri ve bir hastadaki miksiyon sirasinda ortava
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¢ikan lomber agn stent ¢ikarimi sonras: kaybol-
du. Diger olgularda stente bagh semptom sapta-
namadi(Tablo 1).

Resim 1: Uretere konan ““double-J’" stent mesa-
neye toplanms, tiretradan disan itilmis

Resim 2: “*Double-J"" stentin mesanedeki ucunun
Uretere migrasyonu



Tablo 1: 13 Double-J'li pyeloplasti olgusunda
saptanan komplikasyonlar

Hasta Sayisi

Mikroskopik pyiiri 2
Mikroskopim hematiiri
Asafi stent migrasyonu
Yukarn stent migrasyonu
Diziiri, pollakiiiri
Miksiyonda lomber agi
Bakteritiri

Yara enfeksiyonu

= o T S BV o

Stent ¢ikarimi sonras: 1 hasta kontrole gel-
medi. Diger 12 hastanin [VP ile 3. ve 12. aylar-
da [ VP ile degerlendirildiler. Pyeloplasti yapilan
ve takip edilebilen 12 olguda stentlerr cekildik-
ten sonra 11 olgunun (% 91.6) bobreklerinde ve
tireteropelvik darhik bdlgesinde diizelme oldugu
gdzlendi. Bir olguda ise degisiklik olmadi.

TARTISMA

Double-J stent ilk olarak 1978'de Finney ve He-
pperlen tarafindan tammlanmstir(7). Ureter ve
bobrek cerrahisine getirdigi kolayliklarla kisa sii-
rede birgok iirolog tarafindan benimsenmis ve
Double-J stentler agik ve endoskopik iirolojik gi-
risimlerde yaygin olarak kullamlmaya baglanms-
tir. Bashica avantaj hastalarin external drenajdan
kurtulmasidir(7,8). Pyeloplastilerde de Double-
J stentlerin basaniyla kullammi gosterilmis-
tir(4,9,10,11). Konvansiyonel pyeloplasti teknik-
lerinde ortava qikan kemplikasyonlar hemoraji,
iirinoma dren ve tiiplerin yerinden ¢ikmasi, ste-
noz ve enfeksiyondur (12). Bu komplikasyonlar
cofu kez uygulanan nefrostomi ve external iire-
ter stentlerle ilgilidir(4). Bu nedenle tiipsiiz pye-
loplasti teknikleri kullamlmaya baslanmgtir.
Diversiyonsuz, tilpsiiz pyeloplastileri daha giive-
nilir hale getirmek icin rutin olarak tiim olgular-
da tireteral stent kullanilmasi énerilmektedir(9).
Ayrica anastomoz kagag) nedeni ile iiriner ekstra-
vazasyon gdsteren olgularda sonradan iireteral
stent konulmas: gerekebilmektedir(4).

Double-J stentlere ait komplikasyonlarin en
onemlisi ek girisim ve anestezi gerektirmesi
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viiziinden yukar migrasyondur. Gingell ve Sto-
wer(11) tarafindan % 2 olarak saptanan yukar
migrasyon serimizde 2 olguda (% 15) ortaya ¢ik-
mistir. Bu hastalara spinal anestezi altinda iire-
terorenoskopi yapilarak stentler g¢ikarilmistir.

Cocuklarda double-J stentler ¢ikartilmalari
ek anestezi gerektirdigi icin daha kisith olarak
kullamlir(4). Serimizdeki tek gocuk olan 7 yagin-
daki kizda stent 2. ayda asagi migrasyonla ¢ik-
mustir. Gingell ve Stower (11) tarafindan % 7
olarak saptanan agaf migrasyon hastalanimiz
arasinda bu bir olguda (% 7.6) goriilmiistiir.
Stent ¢ikarimi planlanan giinlerde kendiliginden
cikmas: ek komplikasyona yol agmamstir.

Stentlerle bobrek ve mesane arasinda inter-
nal drenaj saglanmasi beraberinde retrograd
akim nedeni ile reflii sorununu ortaya ¢ikarir(7).
Bu da ¢zellikle miksiyon sirasinda renal intrapel-
vik basinc artirarak iiriner ekstravazasyona yol
acabilir. Renal pelviste yara iyilesmesini gecikti-
rebilecek perirenal ekstravazasyon, iirinom ve
fibrozis gibi komplikasyonlardan korunmak
amactyla hastalarimiza postoperatif dénemde 6
giin foley kateterizasyonu uygulandi. Olgulari-
mizdan bir tanesinde taburcu olduktan sonra goz-
ledigimiz miksiyon sirasinda ortaya ¢ikan lomber
agnlann stent refliisiine bagh oldugu kabul edil-
di. Bu semptom stent ¢ikarimi sonrasi ortadan
kalkti. Asin kanama nedeni ile tikanma double-
J stentlere bagh olasi komplikasyonlardan biri-
dir(4). Bu komplikasyon serimizde g&zlenmemis-
tir. Ayrica 13 olguda saptnan total ortalama 48
cc. perinefritik drenaj ki bu mayinin i¢cinde ope-
rasyon alanindaki hemoraji ve lenfatik sizint: da-
hildi, ekstravazasyonun minimale indigini
gostermektedir. Operasyon sirasinda stent alt
ucunun mesaneye gegmeden birakilmas: yukan
migrasyonla kangabilecek 6nemli bir teknik so-
rundur. Preoperatif ddnemde mesaneye verilen
metilen mavili serum fizyolojigin kateterizasyon
sirasinda stent iist ucundan geldiginin gdriilmesi
ve postoperatif dénemde gekilen DUS grafileri
ile yaplan kontrollerde bu durum olgulanmizda
goriillmemistir.

Viicut i¢i yabanc cisim olarak stentlerin
olusturabilecegi diger komplikasyonlar enfeksi-
yon, enkrustasyon ve iirinasyon ile ilgili semp-



tomlardir(7,10). Olgularimizda ortalama 58 giin-
liik tireteral kateterizasyonda diisiik doz profilak-
tik antibivotik (cotrimaksazol, karbenisilin)
tedavisi ile bakteriiiri ve ates saptanmadi. Stent
enkrustasyonu goriilmedi. 2 olguda ortaya ¢ikan
diziiri ve pollakiiri tahammiil edilebilir sinirda idi
ve stent ¢itkanmi sonras: bu semptomlar ortadan
kalkti.

Ortalama 7.1 giin olarak saptanan hospita-
lizasyon siiremiz konvansiyonel pyeloplastiler ile
kargilagtinldiginda kisa (10 giin)(3), endoskopik
girisimlere gére uzun (5-6 giin)(3,5) olarak bu-
lundu. Operasyon, degerlendirilebilen 12 olgunun
11’inde (% 91.6) 1Vp bulgulan ile basarih ola-
rak kabul edildi. Olgu sayisinin az olmasina karsi
bagar1 oram klasik pyeloplasti yéntemleri ile sap-
tanan sonuglara (% 72-100)(3,4,9,12) uygunluk
gostermektedir.

Perkiitan endopyelotomi ile % 70-87.5(3,4)
iireterorenoskopik pyelotomi ile % 90 (5) basan
oranlan yaymnlanmustir. Perkiitan endopyeloto-
miye ait hemoraji, iireter travmasi gibi intraope-
ratif komplikasyonlar ve endopyelotominin
basarisizhig1 nedeni ile % 14 agik reoperasyon
orani bildirilmistir(2). Endoskopik girisimler ste-
noze fiireteral segmentin uzun oldugu, pelvisin
cok genisledigi durumlarda, aberran alt pol ar-
teri olan veya high interio’lu olgularda nerilme-
mektedir(1,2,9). Devam eden endoiirolojik
gelismeler endopyelotomilerle daha basarili so-
nuglar alinmasim saglayacaktir.

Double J stentler niedeni ile karsiiasiiabiie-
cek ve genel olarak goriilen tikanma, migrasyon-
lar bunlara ait en Snemli komplikasyonlan
olugturur. Kateterlerin ekonomik yonii ve gocuk-
lardaki ¢ikartilma giicliigii kullanimi kisitlayica
faktorlerdir.

Enfeksiyon ekstrustasyon, iiriner irritasyon
semptomlari ¢ogu kez medikal tedavi ile azalti-
labilen veya ortadan kaldinlabilen dezavantajlar-
dir. diversiyonun ortadan kalkmasi, b&ylece
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enfeksiyon ve ek renal parankim hasarimin 6n-
lenmesi, renal hemoraji riskinin oldukg¢a azaltil-
masi, operasyon sirasinda kolay tatbik edilmesi
hospitalizasyon siiresinin kisalmasi double-J
stentlerin agik pyeloplastilere getirdigi olumlu ge-
lismelerdir.

Double-J stent ile yapilacak pyeloplastilerin
rutin olarak basvurabilecek basanl, pratik ve gii-
venli bir yéntem oldugu kamsindayiz.
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