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Ozet

Ureteral stentler son 20 yildir iirolojik girigimlerin 6nemli bir kisminda
kullanilir hale gelmistir. Beden dis1 sok dalgalan ile litotripsi (ESWL) gibi
endoiirolojik tekniklerdeki gelismeler ve iireteroskopik cihazlardaki ilerle-
meler iireteral stentlerin tirolojideki rollerini siirekli olarak yeniden belirle-
mektedir. Aragtirmacilar siirekli olarak idrar yollar1 ortaminda daha uzun siire
kalabilecek, biyolojik agidan daha uygun maddelerin gelistirilmesi icin ¢alig-
maktadir. Yakin gelecekte doku miihendisligindeki gelismelerin iireteral stent
kullanimini ortadan kaldirabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak o zamana dek
iireteral stentler iirolojide 6nemli silahlardan biri olarak kalmaya devam ede-
cektir.

Anahtar kelimeler: Ust iiriner sistem, stent

Summary

Self-retained ureteral stents have become an integral part of contemporary
urologic practice over the past 20 years. The maturation of clinical endouro-
logic experiences such as shock wave lithotripsy (ESWL), combined with furt-
her refinement and miniaturization of ureteroscopic instruments continually
redefines the role of ureteral stent in urology. Researchers continue to strive
to improve and develop more biocompatible materials that will withstand
long term placement within the urinary tract environment. Ultimately tissue
engineering may altogether replace the ureteral stent in urologic surgery.
Until that time, the ureteral stent will remain an invaluable tool in the urolo-
gist’s armamentarium.
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Stentler, iist iiriner sistemde ‘drenaji’ saglamak
icin kullanilmaktadir. Urolojide, tag kirma, darlik
tedavisi gibi endoiirolojik iglemlerden sonra siklik-
la kullamldig: gibi, iirolojik olmayan hastaliklarin
iireter ve bobreklere yaptigi basiyi gidermek igin
veya travma cerrahisinden sonra da kullanilmakta-
dir (O,

STENTLERIN TARIHCESI

Ureter i¢inde kullanilmak iizere tasarlanan ilk
kateter 1900'lerin basinda Joaquin Albarrano
(Joaquim Albarran) tarafindan yapildi. Modern
uzun siireli iireteral stent geligimi 1967'de Zims-
kind'in iireteral tikanikligi agmak icin silikon bir
tiipii bagarili bir sekilde endoskopik olarak yerles-
tirdigini rapor etmesi ile bagladi (). Gibbons ve ar-
kadaglar1 1976'da govdesinde kancalari ve distal
ucunda ¢ikintis1 olan silikon bir stent gelistirerek
migrasyon problemini ¢ozmeye ¢alisti (), Migras-
yon problemini 1978'de Finney ve Hepperlen bir-
birinden bagimsiz olarak sirastyla double-J® stent
ve pigtail stent kullanarak ¢ozdiiler #.5), O zaman-
dan bugiine stent tasarimindaki modifikasyonlar ve
biyomateryal gelisimindeki ilerlemeler hep temel
double-J tasariminin biyo-uygunlugunu arttirarak
ESWL ve iiriner diversiyon sonrasi kullanim gibi
farkl alanlarda uygulanabilmek icin yapildi. 'Stent’
kelimesi iiroloji literatiiriine ilk kez Montie ve ar-
kadaglarinin terimi; "iyilesme saglanana kadar de-
vamhilig1 saglamak icin yerlestirilen intraliiminal
arag igin en uygun kelime stenttir” olarak tanimla-
masiyla girdi ©).

{RETERAL STENT BIYOMATERYALLERI

Biyomateryaller, hastanin tedavisinde kullani-
lan, doku ile belli oranda etkilesime giren, sentetik
veya dogal maddelerdir 7). Biyomateryallerin idrar
yollarinda kullammu, yaprak ve papiriis kateterlerin
idrar bogaltiminda kullanildigi eski Misir'a kadar
uzanmaktadir ®), Basta, stent amagh kullamlan ka-
teterler, yerlestirilmelerini kolaylastiran ve sertlik
veren plastikten yapiliyor ve disi cila ile kaplani-
yordu . Giiniimiizde stent yapiminda kullanilan
polimerik maddeler; polyurethane, silikon,
Silitek®, C-flex®), ve Percuflex® olarak siralana-
bilir. Bunlar diginda biyoemilebilir maddeler, me-

taller, hidrojel kaplamalar da stent yapiminda kul-
lamlmaktadir.

Polyethylene:

Polictilenler (PE) polyolefin polimerlerinden
olugur ve iireteral stent yapiminda kullanilan ilk
sentetik polimerlerdir. Sert oluslari iireteral strik-
tiirlerin tedavisinde iistiinliik saglamaktadir (1),
Ancak PE'lerin endoiirolojik biyomateryal olarak
kullanilmalarini sinirlayan, biyolojik sivilara ma-
ruz kaldiklarinda proteinlerin ve buna bagh krista-
loidlerin tutunmasini saglayarak enfeksiyona ne-
den olmalaridir. Ayrica uzun siireli kullanimda ki-
rilganlik ve pargalanma riskleri vardir. Bu neden-
lerle, giiniimiizde kullanimlar: terkedilmistir

Percuflex®:

Percuflex®, Boston Scientific Corporation ta-
rafindan gelistirilmis, olefinic blok kopolimerdir.

Silikon:

Degisken oksijen ve silikon atomlarina sahip
olmast, toksik olmayan ve duragan yapisi, bu mad-
deyi doku uygunlugu agisindan altin standart yap-
maktadir (1D, Ancak agin flexible ve elastik olugla-
r1 silikon stentlerin dar ve kivrimli iireterlerden ge-
¢islerini ve rehber teller tizerinden ilerlemelerini
zorlagtirir, Ayrica kollabe olmalarini engellemek
ve daha rijid olmalarim saglamak igin duvar kalin-
ligini arttirmak, idrar akimini bozmaktadir (1.

C-Flex® ve Silitek®:

Silikon iizerinde yapilan modifikasyonlar, C-
flex® ve Silitek®'in ortaya ¢ikmasini saglamistir.
Kismi silikon yapilari bu maddeleri polietilenden
daha yumusak ve genel olarak tortulanmaya daha
direncli yapmaktadir (V).

Polyurethane:

Silikonun fleksibilitesi ve polietilenin sertligini
birlestirmek igin yapilan ¢alismalar sonunda poliii-
retan stent yapiminda kullamilmaya baslanmigtir.
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Poliiiretanin, her ne kadar ¢ok kullanigh ve ucuz
olsa da, diger materyallerle kiyaslandiginda daha
¢ok epitelyal erozyon ve iilserasyona yol agtig
gosterilmektedir 12, Ayrica poliiiretan simirh kul-
lamim siirelidir ve yavas invivo biyo-yikilm gos-
termektedir. Bu yikim iiriinleri sitotoksik oldugun-
dan poliiiretan stentler kisa siireli kullanima uy-
gundur.

Biyoemilebilir Maddeler:

Biyoemilebilir maddeler doku destekleyici et-
kilerinin belli bir zaman araliginda devam etmesi
igin tasarlanmistir. Uygulama sonrasi bu maddeler
zamanla iyilesen doku tarafindan emilen ve yer de-
gistirilen biyo-uyumlu bilesiklere yikilirlar. Kulla-
nimlarinin temel faydasi alinmalar i¢in ikinci bir
cerrahi girisimin gerekmemesidir. Biyo-emilebilir
maddelerden yapilmis iireteral stentlerin kullanim-
lar1 endoskopik veya acik iireter cerrahisi sonrasi
gegici drenaj saglanmada faydali olabilir. Hayvan
deneyleri oldukc¢a basarihidir. Kopeklerde transvers
tireterotomi sonrasinda stent yerlestirilerek yapilan
¢aligmalarda poly-1,d-lactide stentlerini kullanma-
nin konvansiyonel stentlere yaklasik sonuglar ver-
digi gosterilmektedir ('3, Giiniimiizde, polilaktik
(PLA), ve poliglikolik(PGA) asidin yiiksek mole-
kiiler agirlikl polimerleri biyo-emilebilir maddeler
olarak kullanilmaktadir (!3),

Metaller:

Malign obstriiksiyon veya iireteral striktiirlerin
agilmasinda kullanilan kalici stentlerde ek olarak
metalik, siiperalagim aliiminyum, ve nikel/titan-
yum stentler kullanilmaktadir. Bu stentler yerlesti-
rildikten sonra zamanla iiroepitel ile kaplanir,
boylece pargalanmalari ve enfekte olmalari engel-
lenir.

Hidrojel Kaplamalar:

Hidrojel kaplamalar, suyla temas halinde sisen
ve suyun biiyiik kismini polianyonik yapilarinda
hapseden hidrofilik polimerlerden olusmaktadir.
Hidrojel materyalin yiizey suyu, siirtiinme katsayi-
sim diigiirlir. Bu da hem stent yerlestirilmesini ko-

laylagtirip, hem de biyomateryal-epitel bileskesin-
de siirtiinmeye bagh tahribati ve yapisikliklar 6n-
lemektedir.

URETERAL STENT
BIYO-MATERYALLERININ
KARSILASTIRILMASI:

Biyomateryal arastirmalari ideal maddeyi bula-
bilmek igin devam etmektedir. ideal stent agagida-
ki ozellikleri igermelidir: kolay manevra edilebilir-
lik, radyoopasite, intraluminal veya extraluminal
darliklar1 agabilme, yerlestirilme sonrasi stabilite,
biyolojik asallik, idrarda kimyasal sabitlik, parca-
lanma ve enfeksiyona direng, milkemmel uzun sii-
reli akim, irritatif semptomlara yol agmamak, ve
uygun fiyat (U, Giintimiizde higbir stent tiim bu
ozellikleri tek bagina saglamamaktadir. Mevcut ve
yeni iireteral stentleri kiyaslayabilmek icin yapil-
diklart materyallerin fiziksel ve kimyasal dzellikle-
rini anlamak gerekir. Ureteral stent gelistirilmesi
stirecinde materyallerin gerilme kuvveti, esnekligi,
diislik yiizey gerilimi, radyoopasitesi, biyo-uygun-
lugu, kullanim siiresi ve birim fiyati dikkate alin-
malidir. Ureteral stentlerin, ilerleme ve gelismeleri
i¢in iyi tasarlanmig, kontrollii klinik ¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

URETERAL STENTLERIN KLINIK
UYGULAMALRI

Ureteral stentler pek ¢ok alanda kullanilmakta-
dir. Uygulama, tikanikhig1 agmak igin tedavinin bir
pargasi olarak yapilabildigi gibi, tireterin iyilesme-
sini saglamak ya da olasi1 komplikasyonlara karsi
korumak amagh da olabilir. Ureteral stentlerin kul-
lanim alanlarr asagida siralanmaktadir.

Bobrek Taglar::

Giiniimiizde bobrek taglarinin tedavisinde ¢ogu
zaman endoiirolojik teknikler kullanilmaktadir.
Perkiitan nefrolitotomi 1970'lerin sonlarinda gelis-
tirilmigtir. ESWL bobrek ve iireter tas hastaligi te-
davisini daha da ilerletmis ve 1980'lerin baglarinda
klinik kullamima girmistir.

Bobrek tag hastaligi i¢in yapilan perkiitan cer-
rahilerin ¢ogu post-operatif iireteral stent uygula-
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mas1 olmadan da yapilabilmektedir. Post-operatif
stent (genellikle Double-j) uygulamasinin endikas-
yonlari; toplayici sistemin yaygin perforasyonu,
biiyiik rest tag sonrasi ESWL yapilacak olmasi,
odem veya tas fragmanlarina sekonder obstriiksi-
yon ve nefrostomi tiipiiniin ¢ekilmesinin ardindan
belirgin idrar kagagi olmasi olarak siralanabilir.

ESWL'de stent uygulamasinin endikasyonlar
ise daha az belirgindir. Stent, ESWL 6ncesi tedavi
veya profilaktik amach yerlestirilebilir. ESWL 6n-
cesi tedavi amach stent yerlestirilmesi endikasyon-
lar1 s6yle siralanabilir: 1) Bobrek pelvisi, iiretero-
pelvik veya iireter tasina sekonder obstriiktif piye-
lonefrit 2) Bilateral tikayici tasa veya soliter bob-
rekte tikayici tasa sekonder bobrek yetmezligi 3)
Direngli renal kolik veya agr 4) Yiiksek dereceli
veya uzun siireli tkanikhigim agilmasi. Bu endikas-
yonlar mutlaktir ve nadiren sorun ¢ikarir. ESWL
oncesi profilaktik stent uygulamasi ise tartigmali-
dir. Ilk ESWL deneyimleri ESWL oncesi rutin
stent uygulamasimin, intraluminal ve ekstraluminal
drenaji saglayarak ve iireteri dilate ederek pargala-
rin gecisine yardimci oldugu ydniindeydi.

ESWL tedavisi sirasinda stent uygulamasinin
faydalarini géstermek amaciyla bir¢ok ¢alisma ya-
pilmistir. Shabgish ve ark. 820 hasta iizerinden
yaptiklari retrospektif bir caligmada iireteral stent-
lerin hastane kalig siiresini %25 azalttigim goster-
mektedir '), Tas yiikii 15-29mm arasinda olan
hastalarda, perkiitan nefrostomi, perkiitan litotripsi
ve lireteroskopi gibi ek yontemlere duyulan ihtiyag
iki grup arasinda benzer bildirilmektedir. Ancak
tag yiikii 30mm'nin iizerine ¢iktiginda SWL ile te-
davi edilmis hastalarda belirgin olarak daha fazla
girisime ihtiya¢ duyulmustur.

ESWL tedavisinde komplikasyon oranlan tag
boyutundan bagimsiz olarak stent kullanildi@inda
daha diisiik bildirilmektedir. Tas yiikii 25mm'yi ge-
cen hastalarda tedavi Oncesi stent uygulamasi
komplikasyon oranlarim %26'dan %7'ye diisiir-
mektedir. Cass, 3cm'den kiigiik renal tasi olan
3096 hastada SWL ile iireteral stent kullanimini
retrospektif olarak incelemis, 3. ayda %80 takip
orani ile stentsiz hastalarla kiyaslandiginda stent
takilan hastalarda tek tasta daha yiiksek tagsizlik
oranlar1 bildirmigtir (13-

Stent kullammi karsitlan stent yerlestirilmesine
bagh artmis morbidite ve ¢ok farkli olmayan tas-
sizlik oranlarina dikkat ¢cekmektedir. Kirkali ve ar-
kadaslar1 30mm’den biiyiik renal tasi olan 351 has-
tayla olan deneyimlerini yaymlamus, stent yerlesti-
rilmis hastalardaki tagsizlik oranlar1 (%31) stent
yerlestirilmemis olanlardan (%30) anlamli farkh
¢ikmamustir (19, Tikayici tag yolu (steinstrasse)
icin ek tedavi gereksinim oranlari stentli grupta
%15, stentsiz grupta ise %18 bulunmugtur. Stentli
hastalarin yaklasik yarisi stent ¢ikartilmasi ile ge-
¢en mesane rahatsizlifi ve bagka semptomlar rapor
edilmektedir. ESWL oncesi iireteral stent kullani-
minda daha dikkatli olunmasi gerektigini vurgula-
yan daha bir¢ok prospektif ¢aligma bulunmaktadir.
Stente bagli morbidite ve fragman gegisinde belir-
gin diizelme saglamamasi, yazarlari 200 mm?den
fazla tag yiikii olan hastalarda SWL'nin stent uygu-
lanmadan in situ yapilmasini 6nermeye sevk etmis-
tir. Ayrica, Avrupa Uroloji Birligi Tedavi Klavuz-
lar1 da, 2cm iistiindeki bobrek taglarina ESWL te-
davisi oncesi double-J stent yerlestirilmesini 6ner-
mektedir (17,

Litotripsi 6ncesi stent kullanimi hastanin genel
klinik durumuna, tag biiyiikliigiine, anatomik
bozukluk olup olmamasina gore iyice degerlendiri-
lerek daha sonra karar verilmesini gerektirmek-
tedir.

Ureter Taslari:

Proksimal iireterinde 1cm'den kiigiik tagi olan
pek ¢ok hasta icin ESWL ilk secenek tedavidir.
Distal iireterde, lcm'den kiigiik tast olanlar igin
ESWL ve iireteroskopinin her ikisi de kabul edile-
bilir tedavi segenekleridir.

Ureter taglari icin ESWL 3 farkl tedavi yonte-
mi ile yapilabilir: 1) push-back(geri itmek), tagin
bobrek toplayict sistemine dogru manipulasyonu
2) tagin internal veya external bir stent ile by-pass
edilmesi 3) iireteral manipiilasyon olmaksizin, in
situ tedavi, ESWL oncesi stent uygulanmasinin
klinik uygulamalarindan birisi orta iireter tas: teda-
visidir. Tedavi 6ncesi stent yerlegtirilmesi, tagsizhk
oranlarinin arttirilmasinda fayda saglamasa da ta-
sin kemik pelvis tizerindeki lokalizasyonunun-
ozellikle tas lokalizasyonunu belirlemek igin veri-



Haseki Tip Bulteni
Cilt: 45 Sayi: 1 Ocak - Subat - Mart 2007

len iv kontrast maddenin gecisine izin vermeyen
belirgin darhk durumlarinda- saptanmasini kolay-
lagtirmaktadar.

Gegmiste iireteroskopi sonrasi goriilen 6deme
bagh tikamklik, her iglem sonras: stent yerlestiril-
mesini gerekli kiliyordu. Fiberoptik teknolojisinde-
ki gelismeler 8F fleksible ve 7F semi-rijid iirete-
roskoplarin yapilmasin saglamistir (8-19), Bu kii-
¢iik caph fonksiyonel cihazlarin kullanimi hastala-
rin ¢ogunda iireteroskopinin orifisler dilate edilme-
den de yapilabilmesini saglamisgtir. Holmium:YAG
lazer ile taslarin fragmantasyonu da iireteral duvar
zedelenmesinin azalmasina katki saglamaktadir.
Fiber ile tireter arast mesafe Imm olarak saglandi-
ginda, termal hasar 0.5mm ile lcm arasinda de8is-
tigi icin, litotripsi esnasinda duvar perforasyonu ih-
timali gozardh edilebilir. Holmium lazer litotripsi-
nin minimal invaziv olusu, klinisyenlerin komplike
olmamig vakalarda artik stent kullanimina gerek
kalmadiginm1 savunmalarina neden olmaktadir. Gii-
niimiizde impakte tas1 olanlarda, tireter orifisi di-
late edilmis olanlarda, fragmantasyon tam olma-
migsa, soliter bobregi olanlarda ve komplikasyon
geligenlerde iireter kateteri takilmasi onerilmek-
tedir 20),

Hamilelikte Urolitiazis:

Hamilelikte 1/1500 insidans ile ¢ok sik karsila-
stlan bir komplikasyon olmasa da, bobrek tag has-
tahgina bagh renal kolik, gebelerin non-obstetrik
hastane basvurularinin biiyiik ¢ogunlugunu olus-
turmaktadir, Hamilelikte idrar yollar taglariin bi-
rinci basamak tedavisinde hidrasyon, analjezik
kullanimi, antiemetik kullanimi ve uygun durum-
larda antibiyotik kullanimi yer almaktadir. Azote-
mi, tikaniklikla beraber ateg ve liriner sepsis gelis-
mesi gebelik durumundan bagimsiz olarak acil per-
kiitan nefrostomi veya iireteral stent yerlestirilme-
sini gerektirebilir. Caligmalarin ¢ogu, taglarin yak-
lagik 2/3'liniin spontan olarak diistiigiinii goster-
mektedir (21-22),

Bazi yazarlar hamilelik siiresince gecici olarak
iireteral stent kullamlmasini ve kesin tedavinin
post-partum déneme birakilmas: gerektigini savun-
maktadir @, Stent kullaniminin dezavantajlar1 agr,
tortulanma, infeksiyon ve mesane irritasyonudur.

Hamilelik esnasinda, gestasyonel hiperiirikoziiri ve
hiperkalsiiiri nedeniyle tortulanma ciddi bir prob-
lem olusturmaktadir. Hamilelerde stentler ortalama
6 haftada bir degistirilmelidir 2. Ureteral stentler
periyodik degigim gerektirdigi i¢in ozellikle kon-
servatif yaklasimin fayda etmedigi 3. trimester ge-
beliklerinde iiriner tas olusumunu engellemede
onemli bir opsiyon olmaktadir. Kiictik ¢caph endos-
koplarin, hem fleksible hem de rijid ve Holmi-
um:YAG lazer litotripsinin gelistirilmesi hamile-
likte semptomatik tas hastalig tedavisini daha da
degistirmektedir. Ureteroskopik tas miidahalesi ve
tireteroskopi hamileligin her doneminde basariyla
uygulanabilmektedir. Bu hastalarda intrakorporeal
litotripsi icin Holmium:YAG lazer tercih edilmeli-
dir. Her ne kadar altin standart olarak gosterilmese
de konservatif tedaviye yanit vermeyen semptoma-
tik tasi olan gebelerde fleksibl veya semi-rijid iire-
teroskop ile Holmium:YAG lazer kullanilarak ya-
pilan litotripsi tercih edilmesi gereken bir tedavi
yontemi olmalidir,

Ureteroplevik Bileske Obstiiksiyonu ve
Ureteral Darhk:

Ureteral darlik tedavisinde endoskopik yakla-
sim, erigkin hastalarda, geleneksel acik cerrahinin
yerini almaktadir. Kisa istirahat donemi ve insiz-
yona bagli morbiditenin olmayisi endopyelotomi
ve endoiireterotomiyi lireteropelvik bileske darhig
ve tireteral darlik tedavisinde tercih edilen yontem
sapmaktadir. Stent kullanimi retroperitona idrar
kagisim engelledigi ve iireteral epitelin iizerinde
olusacagi bir yol gorevi gordiigii icin iireteral en-
doinsizyonun temel parcalarindan birisini olustur-
maktadir. Davis yapmis oldugu deneysel calisma-
da, kopeklerde tiip yerlestirilen bir iireterotomi
sonrasi 6. haftada muskiiler tabakanin %90 gelis-
mis oldugunu gostermektedir 24, Bu ¢alismaya da-
yanarak postoperatif stent kullaniminda 6 hafta al-
tin standart olarak kabul edilmektedir. Ote yandan
uzun siireli stent kullantminin kendine ait kompli-
kasyonlart vardir. Bunlar, hematiiri, infeksiyon ris-
ki ve hasta memnuniyetsizlikleridir. Daha da kotii-
sii, uzun stireli stent kullanimi insizyon hattinda
asirt doku reaksiyonu ve sonucunda artmus fibrozi-
se neden olabilmektedir. McDonald ve Calamas
kopeklerde iireteral iyilesmeyi incelemis ve sonug
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olarak stent kullaniminin iyilesmeyi hizlandirdigin
ancak epitel olusumunun ardinda fibrotik degisik-
liklere neden oldugunu gostermiglerdir 3. Bu bul-
gular ve erken stent gekilmesinin ardindan elde
edilen basarih sonuglara ait olgu sunumlari yazar-
larin geleneksel 6 haftalik siireyi gozden gegirme-
lerine neden olmustur.

Ureteral striktiir i¢in yapilan insizyon sonrasi
kullanilacak stentin biiyiikligii de onemlidir. Pek
¢ok yazar endopyelotomi sonras rutin olarak tire-
teropelvik bilegkede 14F olan ve sonrasinda 7F'e
diisen 6zel endopyelotomi stentleri kullanmaktadir.
Davis orijinal intubasyonlu iireterotomi tarifinde
saglam bolgeden gegebilen veya iskemiye neden
olmayan olabilecek en biiyiik numarali stentin kul-
lanilmasini 6nermis ve kendisi de idrarin proksi-
male diversiyonu igin rutin olarak 12-16F aras:
stentler kullanmistir. Giiniimiizde makaleler, 7 ve-
ya 8F kateter kullaniminin standart 14/7F stent
kullanimina yakin sonuglar verdigini yazmaktadir.
4-10F arasi degisen kiigiik capli stentler hastalarin
%78-95'inde basarili sonuglar vermektedir. Kont-
rollii caligmalar olmamasina ragmen artan sayida
iirolog daha ince stentleri daha kisa siireyle kullan-
makta ve kullanim kolayhg saglamakta, ozel en-
dopyelotomi stentinin yiiksek maliyetinden kag-
makta ve hasta memnuniyetini arttiran daha az
hastane ziyaretini saglamaktadir.

inoperatif malign veya benign dreter striktiirii
olan hastalarda metal stentlerin gelistirilmesi ve
kullanilmasi da ilgi gormektedir. Bu cihazlar kahic
implantasyon olarak kullanihr ve gevre dokularin
uyguladigi basingtan daha yiiksek radial kuvvete
sahiptirler. Bunlar metal, siiperalagim titanyum ve-
ya nikel/titanyumdan yapilmistir ve tortulanma ris-
kini minimale indirmek i¢in normal iiroepitel ile
ortiilecek sekilde dizayn edilmiglerdir. Metal stent-
lere bagh problemler stent i¢i kollajen geligimi, hi-
perplastik epitel, yogun fibrozis, distal iireteral ti-
kaniklik ve sonugta darlik olarak siralanabilir.

Kendiliginden genisleyen metal stentler daha
¢ok malign iireteral obstriiksiyon igin uygundur.
Tek stent kullanimu prostat kanserli hastalarda %350
ve serviks kanserli hastalarda %89 oraninda bagari-
s1z olmaktadir. Coklu iist iiste gegen metal stentler
uzun darlig1 olan hastalarda tek bagina veya gele-

10

neksel stentlerle beraber kullanilabilir. Ayni tarafa
iki stent yerlestirilmesi disaridan basiya bagh tika-
mklhigin agilmasinda faydal olabilir.

Bobrek Transplantasyonu:

Ureteral komplikasyonlar, iireter darhg: ve iir-
teral fistiil geligimi, renal transplantasyon hastala-
rinda %1-12 insidans ile en sik kargilagilan {irolo-
jik komplikasyonlardir. Yapilan prospektif ¢alig-
malar iireteral stent yerlestirilmesinin renal trans-
plantasyon hastalarinda vezikoiireteral kacak veya
obstriiksiyon gelismesi insidansini azalttigini gos-
termektedir. Ayrica stent varhg: idrar yollan en-
feksiyonu riskini arttirmamaktadir.

Obstriiktif Urosepsis:

Ureteral stent yerlestirilmesi ve perkiitan nef-
rostomi (PCN), drenaji ttkanmus idrar yollari teda-
visinde tamamlayici yontemlerdir. Stent kullanimi-
nin avantaji tamamen igeride olmasi ve external
drenaj cihazinin gerekmemesidir. PCN'nin avantaji
ise daha mutlak ve giivenilir bir drenaj saglamasi-
dir. PCN'nin dezavantajlar1 renal parenkimin direkt
delinmesine bagh artmig bakteriyemi riski ve ex-
ternal drenaj cihazi gerektirmesi ve sonucunda has-
tanin hayat kalitesini bozmasi olarak sayilabilir.
Hangi drenaj metodunun kullanilacagi cogu zaman
lojistik faktorlere baghdir: cerrahin tercihi ve bece-
risi, PCN yapabilecek egitimli bir girigimsel radyo-
logun veya PCN yapmak iizere uzmanlagmis bir
iirologun varhgi, ameliyathane varhii ve tagin ka-
rakteri.

Travma:

Ureter travmalari kiint veya penetran eksternal
travmaya veya daha siklikla cerrahi hataya bagh
gelisir. Travma hastasinda ilk muayenede fark edi-
len iireter yaralanmasi ¢ogu olguda agik cerrahi
onarim ile diizeltilir. Eksternal iireter yaralanmasi
hemen her zaman diger yaralanmalarla beraberdir
(26), Synirh yaralanmalarin agik cerrahi tedavisinin
temelinde iireterin debridman ve spatulasyonu ve
bir stent iizerinden emilebilen bir siitiirle gergin ol-
mayacak tarzda dikilmesi bulunmaktadir. Atlanmis
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veya iatrojenik bir yaralanmanin gecikmis teshisi
durumundaysa iirinomanin perkiitan drenaji ve
tireterin kismi saglamligini gosteren retrograde ve-
ya antegrade stent yerlestirilmesi denenebilir. Ure-
ter duvarina penetran bir travma veya cerrahi esna-
sinda klemp yerlestirilmesi ile olusacak tanjansiyel
bir yaralanma durumunda iireter kateterinin geg-
mesi tam iyilesmeyi saglayip, tatmin edici uzun
donem sonuglar1 verir. Klinik siiphe, erken yapilan
radyolojik tetkiklerin dogru sonug veremedigi du-
rumlarda, lireter yaralanmasini teshis etmek, mor-
bidite ve mortaliteyi engelleyebilmek i¢in gerekli-
dir.

Fistul:

Ureteral fistiiller lokalizasyonlarina gére S'e
aynlabilirler: 1) Ureterovajinal 2) Ureterokutansz
3) Uretero-enterik 4) Lenfatikoiireterik 5) Uretero-
retroperitoneal (iirinoma). Urclcrovajinal fistiil te-
davisinde iireteral stent kullanimina ait en eski ya-
ymn 1952'de kapanmay: saglamak icin polietilen
tiip kullanan Tulloch tarafindan yazilmigur 27,
Goldin 4 iiriner fistiil olgusunu perkiitan iireter
stenti kullanarak tedavi edince bunu basaran ilk ki-
si olmustur @8, Andriole ve ark. iist iiriner sistem
fistiillerinde 2-4 ayda %50 oraninda diizelme sag-
ladiklarimi rapor etmislerdir 9.

URETER STENTLERININ
KOMPLIKASYONLARI

Ureteral stent yerlestirilmesi risksiz degildir.
Ureteral stentlere bagh yan etkiler erken ve gecik-
mis olarak siniflandirilabilir. Bu komplikasyonlar-
dan bazilar asagidaki boliimde daha detayli olarak
anlatilmustir,

Stent Semptomlar: ve Hastanin Yasam
Kalitesi:

Stent yerlestirilen hastalarda en sik kargilagilan
komplikasyonlar stente bagh irritatif iseme semp-
tomlar, karin veya yan agrisi, ve hematliri olarak
siralanabilir. Stent yerlestirilmesine bagh ciddi
semptom ve bulgular rapor eden bir ¢ok yaymn bu-
lunmaktadir 39-32), Bregg ve Riehle Jr.'in yapmig
olduklart ESWL sonras: stent takilan hastalarda
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morbidite aragtirmasi, ilging sonuglar ver-
mektedir: %42 hasta ciddi hematiiri, %20 ates,
%26-30 kalici mesane ve/veya yanlarinda ra-
hatsizlik hissi veya agri, %44 orta siddette veya
tolere edilemeyen ve stentin ¢ikartilmasi ile gegen
agn (3D,

Daha 6nceden yapilmis pek ¢ok calisma, kulla-
nilan stentin yapildigi materyalin ve stent ¢apinin
sonuca etkili oldugunu gostermekte basarisiz ol-
mugstur 31-32), Fakat daha uzun siireli ¢alismalar in-
celendiginde bazi noktalar dikkat cekmektedir. ilk
olarak, daha kii¢iik durometreli (bir sertlik olgiisii)
biyomateryallerden yapilmis yumusak stentlerde
semptom insidansi daha diisiik ¢itkmaktadir. 'Sert’
poliiiretan stentleri 'yumusak' Soft-Flex® stentlerle
kiyaslayan randomize bir ¢calismada Lennon ve ar-
kadaglar iki grup arasinda stent takilma kolayligi,
mesane inflamasyon derecesi ve cihaz tortulanmasi
arasinda anlamli bir fark bulamamiglardir G3). Ay-
rica ani idrar hissi, sik idrara ¢ikma, noktiiri ve he-
matliri insidanslart arasinda da bir fark bulamanms-
lardir. Ote yandan sert stent takilanlarda belirgin
olarak daha fazla oranda diziiri, renal ve suprapu-
bik agr goriilmistiir.

Sonug olarak kabul edilebilir ki daha ince ve
yumusak distal segment daha az irritatif mesane
semptomlarina neden olurken vezikoiireteral reflii
(VUR) ve iist iiriner sistem semptomlarini da azalt-
maktadir. Dunn ve arkadaslar1 7F proksimal kuy-
rugu olan ve liimensiz 3Flik bir ugla sonlanan bir
govdeye sahip 32cm'lik bir 'Tail stent’ gelistirmis
ve bunu 7F Percuflex® ile karsilastirmuglardir G4,
Gruplar arasinda analjezik gereksinimi ve kompli-
kasyonlar benzer ¢ikmig, ancak Tail stent kullani-
lan hastalarda irritatif iseme semptomlart %21 gibi
belirgin bir oranda azalmistir. Ust idrar yollari
semptom oranlari arasinda bir fark ¢ikmamistir.
Tail stent refliiye neden olmamis ve bu hastalarda
goriinen iist triner sistem bulgular renal pelvis ir-
ritasyonuna ve intermittant obstriiksiyona baglan-
mistir. Boylece tail stent orta ve proksimal iiretere
yapilan iireteroskopik islemler veya SWL Oncesi
yerlestirilen stentlerde yazarlann ilk tercihi olmus-
tur. Distal tiretere uygulanan prosediirler ve iireter
orifisinin genigletilmesinin gerektigi durumlarda
standart iki tarafli pigtail stentler yeterli drenaj
saglayabilmek icin kullanilmaktadir.
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Migrasyon

Migrasyon (yukari kayma), stent kullaniminin
iyi bilinen bir komplikasyonudur ve stent tasarimi-
nin belli 6zelliklerine baghdir. J sekilli stentlerin
aksine tam dolanan stentler nadiren kaymaktadir.
Stentin yapildig1 materyal de stentin kayma egili-
mine etki etmektedir. Yumusak, silikon stentler da-
ha fazla yer degistirmektedir. Stent migrasyonu ay-
rica ¢ok kisa bir stent yerlestirildigi zamanlarda
veya sistemin ¢ok dilate oldugu durumlarda da sik-
¢a gozlenmektedir.

Enfeksiyon ve Tortulanma

Tasarim ve materyallerdeki gelismelere rag-
men iireteral stentlere ve tiriner sisteme yerlegtiri-
len diger biyomateryallere bagl enfeksiyon ve tor-
tulanma problemi hala devam etmektedir. Stente
bagh enfeksiyon ve tortulanma sik kargilagilan, be-
lirgin morbiditeye neden olan ve biyomateryallerin
uzun siireli kullanimina engel olan bir komplikas-
yondur. Her ne kadar tortulanma enfeksiyon ile ya-
kin iligkili olsa da hem steril hem de enfekte sis-
temlerde goriilebilmektedir.

Enfekte idrarda tortu birikiminin mekanizmasi
enfekte sistemde tag olusumuyla aymidir. ikisinde
de iireaz iireten organizmalarin iireyi parcalamasi-
na bagl idrar alkalinizasyonu goriilmektedir. Ure
hidrolizine bagh olarak ortamin alkalinizasyonu
magnezyum ve kalsiyum ¢okmesine ve magnez-
yum amonyum fosfat (NHsMgPO42H,0) ve kalsi-
yum hidroksiapatit (Ca;o[PO4]¢H,0) olugmasina
neden olmaktadir,

Steril idrarda tortu birikiminin mekanizmasi
tam anlasilamamis olmakla beraber idrar icerigine
ve biyomateryalin 6zelliklerine bagh gibi goriin-
mektedir. Steril tortular genelde kalsiyum oksalat-
tan olugmaktadir. Hiperkalsiiiri gibi metabolik has-
taliklar, hamilelik gibi bazi fizyolojik durumlar ve
hatta intestinal flora steril idrarda tortu olugumuna
katkida bulunmaktadir. Biyomateryaller lizerinde
tortu birikiminde goriilen etkilesimler ¢oktur ve
sunlardan olusur: polimerin kimyasal yapisi, yiize-
yinin fiziksel ozellikleri, greft polimer kaplama
varhig1, biyomateryalin hidrofilik/hidrofobik olusu,
idrarla temas siiresi, idrar ¢okelti icerigi ve hatta

intestinal mikrobial bilesimi. Bir kez olugtugu za-
man genellikle stentin ¢ikartilmasini gerektirir.
Stent kolonizasyonu %28-%90 arasi oranlarda go-
rillmektedir. Stent iizerinde bakterial kolonizasyo-
nun saatler igcinde gelisebildigi ve profilaktik anti-
biyotik kullaniminin bakteriyal tutulumu engelle-
medigi gosterilmistir. Ciddi olarak tortulanmig
stentler, ¢ikartilma esnasinda idrar yollarim yarala-
yarak iireteroskopi, ESWL, perkiitan teknikler ve
hatta acik cerrahi ve nefrektomiyi de igeren bir seri
girisim gerektirebilmektedir.

Tortulanmayi ve cihaza bagh enfeksiyonu en-
gellemeye yonelik galigmalar ¢ok az sonug vermis-
tir. Giiniimiizde tortulanma olmadan profilaktik
stent degisimi standart olarak uygulanmaktadir.
Tortulanmaya ve enfeksiyona daha direngli biyo-
materyallere ve kaplamalara yonelik ¢aligmalar de-
vam etmektedir. Bu problemlerle savasabilmek
umuduyla hidrofilik dis tabakali cihazlar, gesitli
antimikrobiyal ve biyosidal kaplamalar, diisiik yii-
zey enerjili ve karbondan zengin materyaller ve ¢e-
sitli sentetik ve biyolojik madde yamanmg yiizey-
ler gelistirilmigtir. Tortu depolanmadan kaybolan
biyoemilebilir materyaller gelecekte problemi ¢6z-
mede faydali olabilir. Giiniimiizde higbir biyoma-
teryal iiriner ortamin etkilerine karsi tam olarak di-
rengle duramamaktadir.

Unutulmus Stent

Unutulmus stent iirologlar i¢in ciddi bir tedavi
problemi ve hukuksal bir ¢gikmaz olusturmaktadir.
Problemli olgularda multiple endoiirolojik girigim
ve muhtemel agik rekonstriiktif ve ekstirpatif cer-
rahiler gerekebilmektedir. Segilen yontem lokali-
zasyona ve tas yiikiine gore belirlenebilir. Bu yon-
tem kemoliz, ESWL, endoskopik sistolitalopeksi,
iireteroskopi, perkiitan nefrolitotomi, agik cerrahi
veya nefrektomiden biri olabilmektedir 9. Hemen
her durumda, biitiin kalsifiye stenti ¢ikartmak icin
genel anestezi alunda uygulanacak minimal inva-
ziv endoiirolojik teknikler denenmeli ve agik cerra-
hi ge¢ kalinmig ve ileri vakalar saklanmahdir %),
Stent unutulmasini engellemek i¢in hastanin, takip-
lerine dikkat etmezse olugabilecek komplikasyon-
lar agisindan egitilmesi ve takiplerini yapacak he-
kimle irtibata gegilerek stent hakkinda bilgi veril-
mesi gerekmektedir. Sistoskopik stent ¢ikarilmasi
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esnasinda distal ugta tortulanma gériilmesi duru-
munda olayin tam boyutlarini anlayabilmek igin
diiz radyografik goriintiileme ve floroskopi gibi da-
ha ileri tetkikler yapilmahdur.

Sonug

Endoiirolojik ve laparoskopik teknikler gegerli
oldugu siirece iireteral stentler iirolojik cerrahide
temel bir rol iistlenmeye devam edecektir. Biyolo-
jik olarak yikilabilen ve biyolojik uygunlugu daha
yiiksek olan polimerler, gelecekte sistoskopik ola-
rak ¢ikarilma geregi duyulmayacak sekilde ¢oziim-
ler sunacaktir. Biiyiime faktorleri, anti-inflamatuar
ilaclar ve kemoterapotik ilaglar iireteral striktiir ve
hatta tiriner malignite tedavisinde yeni yontemler
olarak ortaya c¢ikacaktir. Yerlestirilen stentlere
bagh morbiditeyi azaltmak i¢in arastirmacilar sii-
rekli olarak daha rahat stent tasarimlar iizerine ¢a-
lismaktadir. Tortu olusumunun fiziko-kimyasal te-
mellerinin anlagilmasi tortu gelismesini énleyecek
ve bunun sonucunda da daha uzun siire dayanan
stentler gelistirilecektir. Ancak unutulmamalidir ki
iiroloji pratiginde siirekli bir kullanim alani bula-
bilmek igin bu yeni stent materyal ve tasarimlari
randomize, standardize ve objektif ¢alismalarla in-
celenmelidir.
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