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Ureteral stentler iirolojide yaygin olarak kullanilirlar. Stentlere baglt agri, enfeksiyon , enkrustasyon ve tas formasyonu gibi
morbiditeler olusabilir. Hastanin tag Sykiisiiniin olmasi ve stentinin uzun siire kalmast stent de enkrustasyon veya tas formasyon

riskini artirir.

Anahtar Kelimeler: Unutulmus Ureteral Stent; Tas Olusumu; Tedavi.

Subcapsular Nephrectomy, Ureterectomy, Partial Cystectomy Due to Forgotten Ureteral Stent: Case Report

Ureteral stents are widely used in urology. Morbidities like pain, infection, encrustation, and stone formation can occur due to
stents. The patient’s having calcule history and stents staying for a long time, increase the risk of stone formation or

incrustation in the stent.
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Ureteral ~ stentler  iirolojide  yaygin  kullanilirlar.!
Unutulmus enkruste ve taslasmis stentler tirologlar icin
zor problemlerdir.? Bu vakalarda standart bir tedavi
yaklasimit yoktur.? Stent enkrustasyonu ve tas olusumu
diz radyografik filimler ve intraventz Urografi ile tespit
edilebilir.? Tedavi karart klinik bulgular ve radyolojik
incelemeler ile verilir.'*> Minimal invazivyéntemler
enkrustasyon ve tas formasyonu tedavisinde ilk
secenekler olarak disuntlmelidirler!-34 Enkrustasyon ve
tas formasyonu tedavi edilmezse ciddi kolik agrilarina,
stk tekrarlayan triner enfeksiyonlara, kronik bobrek
yetmezliklerine hatta sepsis tablosuna yol acabilirler.>
Unutulan treteral stentlerin tamaminin Uriner sistem
korunarak basarih bir sekilde ¢ikartilmast en yaygin
inanistir.> Endotrolojik teknikler: Ekstrakorporal sok
dalgast (ESWL), ureterorenoskopi, perkitan ve
laparoskopik  girisimler veya bu  uygulamalarin
kombinasyonlari tedavide uygulanabilirler.” Tdm bu
yaklasimlara ragmen acik cerrahi gerekli ve zorunlu
olabilir.”

Olgu

28 yasinda yan ve bel agrilari, ates, halsizlik, bulantt ve
kusma ile bagvuran erkek hasta; idrarindan kan ve irin
geldigini ifade etti. Oykiisiinde 10 yil 6nce sag bébrek
tast nedeniyle opere oldugunu séyledi.  Fizik
muayenesinde belirgin sag kostavertebral ac1 hassasiyeti,
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sag ureter boyunca ve suprapubik hassasiyet gézlendi.
Atesi 40°C ve 8558 mm Hg olan artetiyal kan basinci
var idi. Kan sayiminda 16kosit degeri yiksek (17 K/m),
hemoglobin 13.6 gr/dl normal ve trombositopeni (87
K/m) bulundu. PTZ (23.6 sn) ve INR (3.2 sn) yiksek
idi. Idrar analizinde silme eritrosit, bol l6kosit izlendi.
Laboratuvar bulgulart tim viicutta enfeksiyon oldugunu
disundiirdi. Ultrasonografik incelemede sol bobrek
normal yapida izlendi. Sag bobrekte parankim
izlenmedi. Sag bobrek hidronefrotik idi. Sag bobrek
icinde yogun mayi (apse) oldugu ifade edildi. Sag renal
pelvisten baslayan Ust iretere dogru uzanan akustik
golgelenme  var idi. Mesane icinde de akustik
golgelenme var idi. Ultrasonografide bébrek ve mesane
tag1 tanust konuldu (Resim1).

Intravendz pyelografi planlandi. Sag bébrek lojundan
baslayan tas izlendi. Tas tim ireter boyunca uzaniyor
idi. Ureter lojundaki tasin devami mesanede yaklagik 6-7
cm buyikliginde tas kitlesi olusturmustu. Boébrekten
itibaren mesaneye kadar uzanan tag yapisi icinde double
J treteral stent oldugu tespit edildi. Sag bébregin erken
ve gec filimlerde stizme fonksiyonu izlenmedi (Resim
2).

Hastanin sag bobregindeki Ureteral stent varhgindan
haberi olmadigt da anlasilmus oldu. Medikal tedavi ile
atesinin  dismesi Uzerine, Ureterorenal ve mesane
cerrahisi karart verildi. Sag yan kotaltt kesi planlandi.
Daha sonra kesi genisletilerek foley kas ayirict ve sag



Salvarci A.

Gibson kesi ile cerrahi islem gerceklestirildi. Asgirt
perirenal yapisiklik ve reaksiyondan dolayt nefrektomi
ancak subkapsiiler ilerlenerek uygulanabildi. Cerrahi
islem sirasinda perirenal reaksiyon ve yapisiklik Greter
boyunca izlendi. Taglagsmis treteral double ] stentin
mesane girisi ve mesane duvarina yapistk oldugu
gozlendi. Transvezikal periorifisyal yaygin eksizyon ile
parsiyel sistektomi ve sistolitotomi yapilarak taglagmis
double-] stentin tamami ¢tkarild: (Resim 3)

Resim 2. IVP

Anestezi suresi 5.5 saat 6l¢ildi. Unutulmus, tasglasmis
ve uzun stredir Uriner sistemde kalan stentin ctkarilmast
icin sag Uriner sistemin tamamu rezeke edilmis oldu.

Resim 3. Taglagmus Ureteral stent

Tartigma

1978’den beri unutulmus treteral stentlere bagl
enkrustasyon ve taslagmalar yayinlanmaktadir.® Tum
yayinlarda hastanin tedavi edilmesinde en uygun yolun
secilmesi stentin kalis stresi ve radyolojik bulgulara gore
degismektedir.2>68

Ultrasonografi’'ye ilave direk tiriner sistem grafileri ve
intravenéz  pyelografi  tanuda  aydmnlaticidir. 247911
Yaklagimlar icinde ESWL, ireterorenoskopi, perkiitan
ve laporoskopik girisimler kullandmugtir.>1!  Tedavi
basarisint artirmak icin girisimlerin  kombine edildigi
vakalar vardir.!> Yaymnlarda Ureteral stentler daha ¢ok
hafif orta ve ciddi enkruste olarak belirtilmektedir.!> Bu
grup ireteral stentlerdeki yaklasimlar daha ¢ok minimal
invaziv olarak gdzlenmektedir.6791112° Buna ragmen
ESWL, ireterorenoskopi, perkiitan, laparoskopik ve
kombine tedaviler sirasinda ve sonrasi hastalarin bir
kisminda agik cerrahi girisimler uygulanmistir”!! Actk
cerrahi  uygulanan  gruplarda  minimal  invaziv
yaklasgimlarin yetersiz oldugu ve tas hacminin >3cm?
tzerinde oldugu gozlenmektedir.* Bizim vakamizda
sadece mesanedeki tas hacmi >6 cm?® izerindedir.
Toplam tag hacmi bobrek ve treterle birlikte 25 cm?
civarindadir. Nonfonksiyone bébregin olmast, 10 yildir
unutulmus  stentin - varligt  ve tim stentin  tas
formasyonunda olmasi actk cerrahi icin tercih kriterleri
olmustur. Yayinlarda sunulan pek ¢ok vakadan farkls
olarak bu vakada tiim viicutta yaygin enfeksiyon (sepsis)
klinigi tespit edilmistir. Unutulmus Uriner stentler
literatiirde yaygin olmasina ragmen 10 yil itzerinde
olanina rastlanmamistir. Minimal invaziv girisimlerin
buyiik kisminda fonksiyonel triner sistemin varligs
gozlenirken bu vakada nonfonksiyone pyonefrotik
bébrek tespit edilmistir.

Uroloji pratigimizde kullandigimuiz dreteral stentlerin
kisa ve uzun doénemde takipleri 6nemlidir. Antegrade
veya retrograde yerlestirilen treteral stentler konusunda
hastalarin ¢ok iyi bilinclendirilmesi, stentin ne zaman
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cikartilmasi  gerektiginin hastaya anlatilmasi takipte
buyiik fayda saglayacaktir. Tas hastaligi gecirmis olan
gruplarda Ureteral stentlerin kalis siiresinde ve takibinde
¢ok daha dikkatli olunmalidir. Bu grup hastalarda
stentlerin enkrustasyon siiresi daha kisadir. Duzenli
araliklarla Ureteral stentlerin takibi; enkrustasyon
olusumunu tespit etmede, gerekirse stentin erken

donemde ¢ikarilmasinda  ya da  degistirilmesinde
6nemlidir. Bodylece minimal invaziv bile olsa stenti
¢ikarmak icin cerrahi gereksinime ihtiyag
duyulmayabilir.

Cerrahi girisim gerekli olan hastalarda klinik bulgular,
laboratuvar degetleri, stentin tag hacmi, stentin kalis
sliresi ve iriner sistemin fonksiyonlarina gére minimal
invaziv yaklasimlar yanisira agik cerrahide faydaldir.
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