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Olgu Sunumu

Bobrekte Unutulan DJ Stent Parcasinin
Perkiitan Nefrolitotomi ile Cikarilmasi

Ali Beytur, Biilent Kat1

Ozet

DJ stentler uzun siiredir iiroloji pratiginde kullanilmaktadir. Bu stentlerin kullanim endikasyonlar:1 da yine
bu zamanda artis goéstermistir. Irritatif semptomlar basta olmak iizere bu stentlerden dolayr olusan
komplikasyonlarin  sikhigi  artmistir. Onceden uygulanip unutulan stentler, hastalarda ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Sol iireter tas1 nedeniyle iireterorenoskopi ile tasi cikarilan ve DJ stent
takilan 24 yasindaki bir erkek hastanin stenti 1 ay sonra cekildi. Hastanin bir y1l sonra sol yan agris1 ve
hematiirisi olunca poliklinig¢imize basvurdu ve yapilan tetkiklerinde sol bobrek alt polde DJ stent parcasi
olabilecek opasiteler. Perkiitan cerrahi ile alt pole girilerek stent parcasi ¢ikarildi. DJ stent yerlestirilirken
dikkat ettigimiz gibi, stent ¢ikarilirken de aym dikkatte olmali ve stentin tam parca olarak c¢ikarildigindan

emin olmaliy1z. Bu olgu esliginde DJ stentler ve komplikasyonlar: tartisildi.

Anahtar kelimeler: Ureteral stent, double J, perkiitan.

[drar drenajinin sorunsuz sekilde saglanmasi
i¢in {ireteral stentler olduk¢a yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Uroloji pratiginde ilk iireteral
stent kullanimi Zimskind ve ark. tarafindan
1967°de  yaymlanmistir  (1). Giliniimiizde
kullanilan double J (DJ) stentler ise ilk olarak
Finney tarafindan tanimlanmistir. Cift ucu kivrik
olan bu stentler liriner sistemde daha kalict olmus
stentin iireterden migrate olmasi dnlenmistir (2).
Viicut disinda herhangi bir par¢a olmadan idrar
drenajini  saglayan intralireteral  stentlerin
istenmeyen bir takim yan etkileri de olusabilir.
Literatiirde bildirilen komplikasyonlar arasinda
yerlestirme sirasinda ireter perforasyonu, stent
migrasyonu, stent kopmasi, enkriistasyon,
tagslasma ve renal ven perforasyonu sayilabilir.
Stentin taglagmasi da politiretan DJ stentlerin
ciddi yan etkilerinden biridir.  Bunlarin
zamaninda ¢ikarilmamasi sonucunda
enkrustasyon ve tas olusumu siddetli morbiditeye
ve hayati tehdit edebilecek {irosepsise yol
acabilmektedir (3). Unutulan stentlere yaklasim
enkrustasyonun siddetine baglidir. Hafif ve orta
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derecede enkruste olan olgularda ESWL,
treterorenoskopi  (URS) ve traksiyon tercih
edilirken, enkrustasyonun siddetli formlarina

yaklagim tartigmalidir. Bazi yazarlar bunlarin
tedavisinde ESWL, URS, perkiitan nefrolitotomi
(PNL), perkiitan nefrostomi tiipii takilarak ¢esitli
ajanlarla kemolizis veya agik cerrahi yontemleri
kullanmistir. Tastan arinma oranlarini %75- 100
olarak bildirmislerdir. (4-6) Bu c¢alismada, DJ

stenti tam olarak c¢ikartilmayan bir hastada
perkiitan  cerrahi ile  c¢ikarilmasi  olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu
Klinigimize sol yan agrist ve diziiri
sikayetleriyle basvuran 24 yasindaki erkek

hastaya 1 yi1l once sol bobrek ve iireter tasi
nedeniyle perkiitan nefrolitotomi ve URS
ameliyatt uygulanmis, ayni ameliyatta sol DJ
stent yerlestirilmisti. Taburcu edildikten 1 ay
sonra DJ stentin ¢ekilmesi gerektigi yazili ve
sozli olarak bildirilen hastanin DJ stenti 4 hafta
sonra lokal anestezi altinda ¢ekildi. Sonrasinda 1
yil boyunca sikdyeti olmamis. Hastanin direkt
iiriner sistem (DUSG) grafisinde (Resim 1) ve
IVP’de (Resim 2), sol bdbrek alt polde gdzlenen
ve DJ stent parcasi olabilecek bir opasite izlendi.
Sistemik muayene ve anestezik premedikasyon
sonrast hastanin sol boébregine genel anestezi
altinda perkiitan yolla girilerek stent pargasi tam
olarak ¢ikarildi (Resim 3).
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Resim 1. Direkt iiriner grafide sol bobrek lojunda
stente ait opasite

Resim 2.

kontrolde

sonraki
kayboldugu goriildii.

Bir ay sol yan agrisinin

Tartisma

Klinik kullanima giren DJ {ireteral stentin
yapisinda ve seklinde, yillar igerisinde degisimler
olmustur. Stentler genel olarak poliiiretan,
polietilen ve silikon malzemeler kullanilarak
yapilmaktadir. Silikondan yapilan stentler daha
uzun siire viicutta kalabilirken, poliliretan ya da
polietilenden yapilmis stentlerin en ge¢ sekiz
haftada viicuttan cikarilmasi gerekmektedir (7).
Ancak stent uzun siire kalmig ya da unutulmus
ise, bu stentlerin g¢ikarilmasi sorun olusturabilir.
Bu durumda, minimal invaziv girisimlerden agik
cerrahi girisimlere kadar pek ¢ok yontem,
literatiirde tanimlanarak uygulanmistir (8).

Resim 3. Cikartilan DJ stent pargasi

Silikon yapili {iireteral stentler, daha az
komplikasyon riskine sahip olmakla birlikte, diiz
ve piiriizsiiz dis yiizeyi nedeni ile daha yiiksek
oranda, asag1 ya da yukar1 dogru kacabilmektedir.
Ureteral stentlerin bir diger istenmeyen durumu
nadir olarak saptanan iceriden ya da disaridan
kabuklanma, ciddi klinik tablo ya da
komplikasyonlara neden olabilmektedir (9).
Unutulan veya normalden uzun siire yerinde
birakilan DJ stentlerde liimen i¢inde ya da disinda
meydana gelen kabuklanmalarin etyolojisinde,
alkali idrar ile birlikte idrar yolu enfeksiyonlari,
kalsiyum fosfat ve sitriivit birikiminin roli
oldugu ileri siiriilmektedir. Normal bir iretere
yerlestirilen DJ iireteral stentin etrafindaki idrar
akimin limenin icinden gegen idrar akimina
orani, %60/40'dir. Bu nedenle, iireteral DJ stent
yerlestirilmis  hastalarda  olusabilecek  stent
etrafindaki  tikaniklik, stent ic¢inde olusan
tikanikliga oranla, daha ciddi bir obstriiksiyona
neden olabilmektedir (9).

Stentlerin biitiinliigiiniin kaybolmas1 da dnemli
bir problem olusturmaktadir. Zisman ve ark,
spontan kirilma saptanip viicuttan ¢ikarilan
stentler ile  kullanilmamis yeni stentleri
karsilagtirmiglar ve kirilma olusan stentlerde
kirilma direncinin dramatik olarak diistigiini
saptamislardir (10). Stentin kirilmasinda, stentin
imal edildigi madde de onemlidir. Poliiiretan ve
polietilen stentler daha kolay erozyone olurken,
silikon stentlerde erozyon siiresi 20. ay civarinda
baslamaktadir. Buna bagli olarak poliiiretan
stentlerdeki kirilmalarin, silikon stentlere gore
dort kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Stentler
cekilirken o6zellikle uzun siire viicutta kalmis
stentlerde, viicut disina ¢ikarilan stentin tam
olarak biitiinliigiiniin degerlendirilmemesi, daha
sonra viicutta kalan bir parcasinin olusturacagi
komplikasyonlara neden olabilir. Stent
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yapisindaki  maddeler  gelistirilerek  stentin
enkruste olma ve erozyona ugrama siireleri
arttirilabilir ve bdylece bir siire sonra tehlikeli
hale gelebilecek stentlerin sayis1 azaltilabilir.
Ayrica hastalarda kullanilan stentler iiretilirken
belli bir siire sonra hastalara zarar vermeyecek
sekilde idrarda renk degisiklikleri olusturmasi
saglanabilir.

Teknolojinin getirebilecegi bu
yakin gelecekte bu tiir bir uyar1 sistemi
saglanabilir. Viicuda yerlestirilen DJ stentin
zamaninda ¢ikarilmas: i¢in hasta ve hasta
yakinlarina yeterli ve anlasilir bilgi verilmelidir.
Teknolojik alt yap1 ile bir bilgi sistemi
olusturularak hastanin stent c¢ekim tarihinin
geldigini belirtebilen bir program ile doktorun da
hastasint  takip  edebilecegi  bir  sistem
olusturulabilir. Hastanin DJ stenti ¢ekildiginde,
¢ikarilan stentin biitiinligi mutlaka
degerlendirilmeli; viicutta kalabilecek herhangi
bir parganin iiriner sistemde istenmeyen
durumlara neden olabilecegi unutulmamalidir.

imkanlardan

The Extraction of Part of The Forgotten
DJ Stent With Percutaneous
Nephrolithotomy

Abstract

Double J ureteral stent has been under urological
practice for more than 35 years. Indications for stent
insertion have increased in recent years along with
an increase in their use. Thus this complication and
side effects due to stent insertion are more frequently
observed than previously encountered. Moreover,
irritative symptoms of the patient, indwelling stent
administration for prolonged periods or being
forgotten of a previously administered indwelling
stent could have some symptoms and lead to serious
complications. A 24 years old man presented with left
ureteral stone which was treated by retrograde
ureteroscopic treatment using ureteral dj stent. After
one month the dj stent was extracted. One year later
the patient presented with left flank pain and
hematuria. After the inspections we found a part of dj
stent at the lower pole. We treated the patient by
percutaneous nephrolithotomy surgery and the part
of the stent was extracted. This case shows that; one

should show attention during the dj stent insertion
and extraction. Make sure that the stent was
extracted fully. In this case, DJ stents and
complications of the forgotten stents were discussed.

Key word: Ureteral stent, double J, percutaneous.
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