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Ozet

Stentler, iiroloji pratiginin vazgegilmez unsurlarindandir. Ancak unutulan stent-
ler, ayni zamanda iirologlar igin biiyiik bir sorun olusturur. Unutulan stentler
kalsifikasyon, migrasyon, enfeksiyon ve iireteral obstruksiyona sebep olabilir.
Urologlar, iiriner stent takilan hastalari bilgilendirmeli, unutulan stentlerin mor-
bidite ve mortalitelerinden hastalarin1 korumak igin onlar1 yakindan takip etme-
lidir. Bu iirolojik ¢ikmazin tedavisinde endoiirolojik teknikler basarili ve giivenli
bir sekilde kullanilabilir. Bu olgu sunumunda, unutulmus iireteral J stentin yer
degistirerek ve Kalsifiye olarak mesanede biiyiik taslar olusturdugu bir olgu su-
nulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Unutulmus iireteral stent, kalsifikasyon, mesane tasi

Summary

Stents are the indispensable part of the urology practice. But forgotten encrus-
ted stents are also a difficult problem for the urologists. Forgotten ureteral
stents can cause complications such as calcification, migration, infection and
obstruction. Urologists should give information to the patients with inserted
urinary stents and follow them closer to avoid the morbidity and mortality of
the forgotten stents and combined endourologic techniques can provide suc-
cessful and safe management of this urological dilemma. Here we present a
patient with forgotten ureteral J stent that has migrated, calcified and formed
large stones in the bladder.
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GIRIS

Stentler, ist iiriner sistemde tikaniklik olsun
veya olmasin drenaj saglamasi amaciyla kullanil-
maktadir. Urolojide, tag kirma, darlik tedavisi gibi
endoiirolojik islemlerden sonra siklikla kullanildig:
gibi, tirolojik olmayan hastaliklarin iireter ve bob-
reklere yaptigi basiyr gidermek i¢in veya travma
cerrahisinden sonra da kullanilmaktadir (1.

Ureteral J stentin 1978 yilinda ilk defa kullani-
ma girmesinden bu yana @), sekil ve igeriginde
onemli degisiklikler olmasina ragmen, sebep oldu-
gu istenmeyen etkiler halen mevcuttur ve énemli
bir morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Is-
tenmeyen yan etkileri arasinda migrasyon (yukari
kayma), enfeksiyon, kalsifikasyon, obstruksiyon
sonucu hidronefroz, bobrek yetmezligi siralanabi-
lir. Bu olgu sunumunda unutulmusg iireteral J stentli
bir hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 2 aydir devam eden diziirisi, belin sag
tarafinda agrisi olan 37 yasinda erkek hasta klinigi-
mize bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde 3 yil
once sag treter tagi nedeniyle iireterorenoskopik
girisim yapildigi, islem sonrasinda iireteral J stent
takildigi 6grenildi. Hastanin o donem mevcut olan
sag bobrek alt poldeki taglari i¢in de viicut dig1 ok
dalgalar ile taglarin kirilmas: (ESWL) planlandig:
ve birka¢ seans ESWL tedavisi gordiigii ancak ba-
sarili olmadigi 6grenildi. Hasta mevcut stentini
unutmus ve herhangi bir bilgilendirme de yapilma-
dig1 i¢in doktor kontroliine gitmemis. Yapilan fizik
muayenesinde sag kostavertebral agida, sag lomber
ve suprapubik bolgede palpasyonla hassasiyet sap-
tandi. Laboratuvar bulgularinda hemoglobin: 12,9
g/dl, hematokrit: %38,4, beyaz hiicre sayisi:
11,7x10%ml, serum iire degeri: 32 mg/dl, kreati-
nin: 1,0 mg/dl olarak tespit edildi. Yapilan idrar
tetkikinde her sahada 5-6 16kosit goriilmesine kar-
sin idrar kiiltiirtinde tireme olmadi. Direkt iiriner
sistem grafisinde lumbal 2-3 vertebra seviyesinde
sag tarafta 3 cm ¢apinda opasite, yine sag tarafta
lumbal 5. vertebra seviyesinden baglayan unutul-
mus tireteral J stentin distalde mesane i¢ine dogru
uzandig1 ve bu stent etrafinda mesane icinde irili
ufakli en biiyiigii 3 cm olan opasitelerin oldugu
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gozlendi (Resim 1). Kontrastli abdominal ve pelvik
bilgisayarli tomografisinde (BT) sag bobrekte Gra-
de-II hidronefroz, sag bébrek alt polde 3 cm ¢apin-
da kalkiil, st 2/3 iireterde dilatasyon, distal iireter-
de 5. lumbal vertebra seviyesiden baslayan liimene
yapisik tireteral yabanci cisim ve etrafini ince bir
tabaka seklinde saran opasite (kalsifiye olmus iire-
teral J stent), mesane i¢inde de 5 adet en biiyiigii 3
cm olan mesane taglar1 gozlendi (Resim 2).

Resim 1. Direkt iiriner sistem grafisi: Sagda L2-3 seviyesin-
de 3cm opasite, L5 seviyesinden baglayan unutulmus iirete-
ral J stent, distal ug etrafinda mesanede ¢ok sayida opasite-
ler (mesane taslart) dikkat cekmekte.

Hastaya genel anestezi altinda endoskopik giri-
sim yapilarak iireteral J stentin iireterdeki kismi ce-
kilmeye ¢aligildi. Ancak basarili olunamadi. Semi-
rigid iireteroskopla sag tireter orifisinden ilerlendi.
Ureteral J stent etrafindaki taglar pnomotik litotrip-
tor ile kirildi ve basket katater yardimiyla ¢ikarildi.
Ureteral J stentin proksimal ucu tamamen serbest-
lestirildikten sonra mesane iginden direteral J stent
tripot basket katater yardimiyla mesane i¢ine ¢ekil-
di. Ureter mukozasindaki yogun 6dem nedeniyle
gelisebilecek obstruksiyonu 6nlemesi, drenaji sag-
lamasi1 amaciyla iiretere yeni bir J stent tatbik edil-
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Resim 2. Pelvik Tomografi Goriintiisii: Mesane icinde iire-
teral ] stent etrafinda kolye tarzinda dizilmis mesane taslan
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di. Daha sonra agik cerrahi girisimle mesane taglan
unutulmus iireteral J stentle birlikte ¢ikarildi (Re-
sim 3-4). Hastanin operasyon sonrast donemde her-
hangi bir sorunu olmadi. Hastaya mevcut iireteral J

stenti hakkinda bilgi verildi ve hasta takibe alindi.
Sag bobrek alt kaliks taglari igin ise perkiitan nef-
rolitotomi planlandi.

TARTISMA

Ureterde kullamilmak iizere Joaquin Albarrano
(Joaquim Albarran) tarafindan 1900'lii yillarin ba-
sinda tasarlanan ilk kateterleri, 1967'de Zims-
kind'in uzun siireli kullanim icin gelistirdigi  sili-
kon tiipler takip etmistir ). Gibson ve arkadaglar
migrasyon problemini silikon gengel koyarak ¢oz-
meye caligmis 4 ancak bu sorun 1978'de Finney
ve Hepperlen tarafindan ¢ift-J uclu iireteral stentle-
rin gelistirilmesiyle son bulmustur ),

Ureteral stentler farkl materyallerden iiretil-
mektedir. Ancak ideal maddeyi bulabilmek icin bi-
yomateryal aragtirmalart devam etmektedir. ideal

Resim 3 ve 4. Cikarilan unutulmug iireteral J stent ve etrafinda olugan en biiyiigii 3 cm ¢apinda olan 5 adet mesane tag
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stent asagidaki ozellikleri icermelidir: kolay hare-
ket edilebilirlik, radyoopasite, intraluminal veya
ekstraluminal darliklar1 agabilme, yerlestirilme
sonrasi stabilite, biyolojik asallik, idrarda kimyasal
sabitlik, parcalanma ve enfeksiyona direng, mii-
kemmel uzun siireli akim, irritatif semptomlara yol
agmamak, ve uygun fiyat (. Giiniimiizde stent ya-
piminda polimerik maddeler; poliiiretan, silikon,
Silitek®, C-flex®,ve Percuflex®, bioemilebilir mad-
deler, metaller, hidrojel kaplamalar da kullaniimak-
tadir 3,

Ureteral stentlerin kullanim endikasyonlari en-
dotirolojik girigimlerin yayginlagmasiyla artmakta-
dir. Uygulama, tikanikhigi agmak i¢in tedavinin bir
pargasi olarak yapilabildigi gibi, tireterin iyilesme-
sini saglamak ya da olas1 istenmeyen yan etkilere
karsi korumak amagh da olabilir @), Baglica kulla-
nim endikasyonlari, tas tedavisinde; obstruksiyonu
onlemek i¢in, ESWL i¢in, ameliyat sirasinda; dre-
naji ve luminal ¢ap1 saglamak igin, benin ya da
malin hidronefrozun tedavisinde, travma veya iat-
rojenik kagak tedavisi olarak siralanabilir ().

Stent yerlestirilen hastalarda en sik karsilagilan
komplikasyonlar stente bagl irritatif iseme semp-
tomlari, karin veya yan agris1 ve hematiiri olarak
siralanabilir. Stent yerlestirilmesine bagh ciddi
semptom ve bulgulari rapor eden bir ¢ok yayin bu-
lunmaktadir 78), Stentlerin ge¢ donemde goriilen
istenmeyen yan etkileri ise migrasyon, kalsifikas-
yon, hidronefroz ve stent fragmantasyonu olarak
sayilabilir. Enfekte stent iizerine kolonize olan iire-
az lreten organizmalarin iireyi parcalamasina bagh
idrar alkalinizasyonu goriilmektedir. Ure hidrolizi-
ne bagl olarak ortamin alkalinizasyonu magnez-
yum ve kalsiyum ¢okmesine ve magnezyum amon-
yum fosfat (NH:MgPO42H:0) ve kalsiyum hidrok-
siapatit (Cajo[PO4]¢H.0) olusmasina neden olmak-
tadir. Bazi durumlarda steril idrarda dahi tortulan-
ma, kalsifikasyon goriilmektedir. Kullanilan bio-
materyalin cinsine gore, hiperkalsiiiri gibi metabo-
lik hastalik varhginda, hamilelik gibi bazi fizyolo-
jik durumlarda kalsifikasyon olabilmektedir. Stent-
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lerin hastalarda kalis siiresi uygulama nedeni ve
doktorun klinik tecriibesine gore degisiklikler gos-
terir. Ancak firma iireticileri stentlerin her 3-6 ayda
bir degistirilmesini 6nermekte ve boylece stentlerin
gec donem istenmeyen yan etkilerinin azalacagini
ongormektedirler. Yapilan ¢aligmalar stentlerin
kullanim siirelerinin arttik¢a ge¢ donem istenme-
yen yan etkilerinin de artigini gdstermektedir ).
Sundugumuz vakada tireteral J stent 3 yil kalmistir
ve tiim stent boyunca kalsifikasyon ve tas olusumu
gozlenmektedir.

Unutulmus stentler iirologlar i¢in ciddi bir te-
davi problemi ve hukuki bir ¢ikmaz olusturmakta-
dir. Problemli olgularda ¢oklu endoiirolojik giri-
simler uygulanmalidir. Ancak en 6nemlisinin stent
takilan hastalarin ayrintili olarak bilgilendirilmesi
ve olusabilecek istenmeyen yan etkileri 6nlemek
icin yakin takip edilmesi gerektigi unutulmama-
hidir.
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