Spontan Ureteral Double ) Stent
Kopmasi
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Uriner sistem tas hastaligi prevelansi %5-10 olarak bildirilmistir (1,2). Uriner
sistem tas hastalig tedvisinde medikal ekspulsif tedavinin yani sira extracorpo-
real shock wave lithotripsy (ESWL) , endoskopik Ureter tasi tedavisi, retrograd
intrarenal cerrahi (RIRS), perkltan nefrololitotomi (PNL) siklikla uygulanmakta-
dir (3).0zellikle endoskopik Ureter tasi tedavisi, RIRC ve perkiitan nefrolitotomi
operasyonlarinda Double J (DJ) stent takma islemi siklikla uygulanmaktadir.

Double J stent takma islemi ilk olarak 1967 yilinda Zimskind tarafindan tanim-
lamistir. O zamandan bu yana rutin (iroloji pratiginde ¢ok yaygin olarak kullanil-
maktadir (4).

Stent; idrar drenajini saglamak, tasin dismesini saglamak, doku iyilesmesini
hizlandirmak, Greter darligini engellemek, Uriner fistll olusmasini engellemek
icin kullanilmaktadir. Stent kullanimi basit, glivenli ve maliyet acgisindan ekono-
miktir.

Erken donem stent komplikasyonlari agri, mesane irritasyonu, sik idrar hissi,
idrar kagirma ve atestir. Ge¢ komplikasyonlar ise daha komplike ve ugrasmasi
zahmetli olan taslasma, migrasyon ve fragmentasyondur.
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ideal Uireteral stent icin bir konsensiis bulunmamaktadir. Silikon stentler, tas-
lasma oraninin az olmasi ve gerilme direncinin 20 aya kadar korunmasi sebebi
ile poliiretan stentlerden daha avantajlidir (17). Kéti Griner ortama maruz kalan
stentler egilip bikilebilir. Ozellikle politiretandan yapilan biyolojik ortama da-
yaniksiz polimerlerden olusan stentler daha hizli yaslanir. Fragmentasyon oran-
lari silikon vb. diger stentlere gore 4 kat daha fazladir. Delikli kenardaki stirekli
mekanik stres poliliretan stentlerin kopmasina neden olabilir (18). Kivrik sekilde
yerlestirilen ve hastaya uygun olandan daha uzun stentlerde yine kopmalar ola-
bilir (19). Bazi calismalarda daha ¢ok fragmente olan stent noktalarinin stent de-
liklerinden ge¢mesi nedeniyle stent deliklerinin azaltilmasinin stent fraktiriini
ihtimalini azaltacagi distnulmustir (20).

Stenti almak icin genellikle transiretral yol yeterli olmaktadir. Bazi vakalar-
da taslar kirmak igin ESWL, URS ve perkitan yaklasimlar gerekli olabilmektedir.
Orta Ureterdeki stent fragmentleri floroskoi altinda basket ile alinabilir (19). Bazi
hastalarda kombine yontemler kullanilabilir. Bobrek tas yiki fazla ayni zamanda
Ureter kismi da taslasan hastalarda lreterorenoskop ve perkiitan nefrolitotomi
beraber uygulanabilir. Endoirolojik yontemler hastanin renal fonksiyonunun ko-
runmasi ve stentten kurtulmanin baslica yoludur. Endoskopik yontemlerin yeter-
siz kaldigi hallerde agik operasyon yontemleri kullanilabilir. Operasyon 6ncesi
DUSG, uriner ultrason, BT ve intravendz piyelografi gdriintiilemesi sonucu uygun
operasyon teknigi secilebilir.

Taslasmis stent ya da spontan kopan stentle miicadele etmektense 2-3 ay
gibi periyotlarla stent degisimi yapmak daha iyidir. Kot Griner ortamin yarattigi
enfeksiyon sebebi ile stent taslasmasi ve degradasyonu artmaktadir. Bu ylizden
Uriner sistem enfeksiyonunu kontrol etmek, sivi alimini artiirmak, diyete dikkat
etmek ve ilag kullanimini dizeltmek yukarida anlatilan stent komplikasyonlarini
minimize edecektir (13) (21).
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