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Unutulmuş Çift J Stentlere Bağlı Gelişen Bilateral Koraliform 
Böbrek ve Üreter Taşları: Olgu Sunumu ve Literatürün Gözden 
Geçirilmesi
Çetin Yeşilli(*), Gökhan Hadi Komesli(**)

ÖZET
Üreteral stentler uzun yıllardır üroloji pratiğinde kullanılmaktadır.Kullanımdaki 
sıklığın artmasına bağlı olarak stente ait komplikasyonlarda da artış 
gözlemlenmektedir.Unutulan stentler ürologlar için büyük sorun oluşturur 
ve kalsifikasyon, migrasyon, kopma, enfeksiyon böbrek yetmezliği ve üreteral 
obstrüksiyona sebep olabilir. Bu olgu sunumunda, unutulan bilateral çift j stent ve 
buna bağlı olarak gelişen bilateral koraliform böbrek taşı ve üreter taşı olgusunu ve 
uyguladığımız tedavi yöntemlerini literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.
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SUMMARY
Bilateral Coraliform Kidney and Ureteral Stone due to The Forgotten 
Indwelling Double J Stents: A Case Report and Review of The Literature
Ureteral stents have been used in urological practice for a long time. The indications 
for stent insertion have increased in recent years, leading to a subsequent increase in 
stent complications as well. Forgotten ureteral stents are a big problem for urologist 
and can cause complications such as calcification, migration, fragmentation,infection, 
renal failure and ureteral obstruction. In this case, we discuss a forgotten double j stents 
and related bilateral coraliform kidney and ureteral stone formation development and 
the treatment methods used, in light of the related literature.
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Giriş
Üreteral stentler ilk olarak Zimskind ve ark. tarafından 

1967’de kullanıldığından bu güne kadar üroloji pratiğinde id-
rar drenajını sağlamak için yaygın olarak kullanılmaktadır.
(1). Günümüzde kullanılan çift j stentler ise ilk olarak Finney 
tarafından tanımlanmıştır(2). Stentlerin yaygın olarak kulla-
nılmasıyla birlikte komplikasyonlar da eskiye oranla artmıştır. 
Stentlere bağlı komplikasyon olarak üreter perforasyonu, 
stent migrasyonu, stent kopması, enkrustasyon, taşlaşma ve 
renal ven perforasyonu görülebilir(3,4). Stentlerin optimum 
vücutta kalma süresi etiyolojiye bağlıdır ve 2-4 ay arasında 
değişmektedir(5,6). 

Bu olgu sunumunda unutulan çift j stentlere bağlı olarak 
gelişen bilateral koraliform böbrek taşı ve renal pelvisten 
üreter distal bölüme kadar stent üzerinde boylu boyunca taş 
oluşmuş ve koparak distale doğru yerdeğiştirmiş ürter taşı ol-
gusu ve uygulanan tedaviler tartışıldı.
Olgu Sunumu

Kırküç yaşında erkek hasta, bilateral lomber ağrı, dizüri, 
halsizlik, bulantı, hematüri şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. 
Hastadan alınan anamnezde başka bir merkezde üç yıl önce 
bilateral böbrek taşı nedeni ile önce bilateral çift j stent konu-
lup daha sonra sağ böbrek taşına 3 seans, sol böbrek taşına 
4 seans vücut dışı şok dalgaları ile taşların kırılması (ESWL) 
tedavisi uygulanmış.Son ESWL seansından sonra hasta 
kontrole gitmemiş ve mevcut olan stentlerini unutmuş.Ayrıca 
bu konuda herhangi bir bilgilendirme yapılmadığı için doktor 
kontrolüne gitmemiş.

Yapılan fizik muayenede, bilateral kostavertebral açıda ve 
inguinal bölgede palpasyonla hassasiyet saptandı. Laboratu-
var bulgularında hemoglobin 11 g/dl., hematokrit %33, beyaz 
küre sayısı 11.600/ml., serum üre değeri 72mg/dl., kreatinin 
2.8 mg/dl., tespit edildi. Serum elektrolit seviyelerinde herhan-
gi bir anormallik saptanmadı. Yapılan idrar analizinde her sa-
hada bol lökosit ve eritrosit görüldü. İdrar kültüründe 100.000 
koloni/ml. E.coli üredi. Direkt Üriner Sistem Grafisinde (DÜSG) 
(Resim 1.a) , sağda böbrek lojundan mesane lojuna kadar 
uzanan çift j stent, böbrek lojunda geyik boynuzu (staghorn) 
taş görünümünde opasite, stent üzerinde boylu boyunca sak-
roiliak bölgeye kadar uzanan taş oluşumu olduğu düşünülen 
opak görünüm tespit edildi. Solda böbrek lojunda , lumbal 4. 
vertebra seviyesine kadar uzanan çift j stent parçası, sakroili-
ak bölgeden başlayıp mesane lojuna kadar uzanan çift j stent 
parçası ve bu stent parçaları üzerinde böbrek lojunda korali-
form , lumbal 4.vertebra seviyesinde , en büyüğü 1.5 x 1 cm. 
çapında çok sayıda taş olduğu düşünülen opasiteler izlendi. 
Ayrıca sakroiliak eklemden mesane lojuna kadar , stentle bir-
likte uzanım gösteren üreter taşı olduğu düşünülen opasite 
izlendi. İlginç olarak , solda lumbal 4. vertebra seviyesi ile sak-
roiliak eklem düzeyi arasında , stentin devamlılığının olmadığı 
görüldü. Bu durumun taşlaşmış çift j stentin bu noktadan ko-
pup distale doğru yerdeğiştirmesine bağlı olduğu düşünüldü.

Gülhane Tıp Derg 2015;57: 86-88

© Gülhane Askeri Tıp Akademisi 2015
doi: 10.5455/gulhane.17393

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Yeşilli ve ark.

*Eskişehir Özel Medline Hastanesi, Üroloji Kliniği 
**Eskişehir Askeri Hastanesi Üroloji Kliniği

Ayrı Basım İsteği: Çetin YEŞİLLİ
Adres: Eskişehir Özel Medline Hastanesi, Üroloji Kliniği
e-mail: cyesilli@hotmail.com

 86 • Mart 2015 • Gülhane Tıp Derg



Unutulmuş Çift J Stente Bağlı Taş • 87

Serum üre ve kreatinin değerlerinin yüksek olması nedeni 
ile hastaya intravenöz pyelografi (İVP) tetkiki yapılmadı. Üriner 
USG ‘de sağda böbrek boyutları hafif artmış, parankim kalın-
lıkları normal, toplayıcı sistemi dolduran staghorn taş mevcut 
olup renal pelvisten üreter 2. darlık bölgesine kadar üreter tra-
sesini takip eden üreter taşı tespit edildi. Solda renal pelviste 
3cm x 3.5 cm ebadında taş, alt polde en büyüğü 1.5 cm x 1 
cm. çapında çok sayıda taş ve üreter proksimal trasesi bo-
yunca uzanım gösteren taş oluşumu ve üreter 2. darlık sevi-
yesinden üreterovezikal bileşkeye kadar uzanım gösteren taş 
oluşumu tespit edildi. Sol böbrekte parankim kalınlığı en kalın 
yerinde 9mm olup 3.derece hidronefroz izlendi.

Renal Sintigrafi (Tc 99 m MAG3) çalışmasında, sol böbreğin 
konsantrasyon ve ekskresyonu azalmış ,total renal fonksiyon-
lara sağ böbreğin katkısı %65.4 sol böbreğin katkısı %34 .6 
olarak tespit edildi. Tc99m DMSA tutulumu sol böbrekte %35, 
sağ böbrekte %65 tespit edildi.

Hastaya parenteral 3.kuşak sefalosporin başlandı ve önce 
sola 1 ay sonra sağa anatrofik nefrolitotomi ve üreterolitotomi 
operasyonları yapıldı.
Cerrahi Girişim

Hastaya genel anestezi altında sağ lateral dekübit pozisyo-
nu verildi. Sol Flank insizyon yapılarak sol üreter ve sol böbrek 
serbestlendi. Renal pelvisin intrarenal yerleşimli ve taşın 
büyük ebatta olması nedeni ile anatrofik nefrolitotomi yapılma-
sı kararlaştırıldı.Renal artere turnike koulup sıkıştırıldı. Brödel 
hattına nefrotomi insizyonu yapılıp toplayıcı sitem insize edildi 
ve renal pelvisteki taş ile birlikte alt kaliksteki taşlar çıkarıldı. 
Önce renal toplayıcı sistem sonra da parankim sütüre edilip 
renal arterdeki turnike açıldı. Sıcak iskemi zamanı 20 daki-
ka olup kan transfüzyonu yapılmadı. Daha sonra üretere re-
nal sinüsün 1cm altından yaklaşık 2cm longitüdinal insizyon 
yapılıp üreterdeki taş stentle birlikte çıkarıldı. Distalde kalan 
taşlaşmış stent parçası sakroiliak eklem seviyesinde üretere 
2cm. insizyon yapılıp boylu boyunca çıkarıldı. (Resim 2.a). 6F 
Çift J stent konulup üreter insizyonları sütüre edilerek kapatıl-
dı. Postoperatif 1. gün üretral sondası, 3. gün loj dreni alınan 
hastanın postoperatif 4. günde çekilen DÜSG’ de opere edi-
len tarafta sol böbrek alt pole uyan lokalizasyonda, lumbal 4. 
vertebra seviyesinde 1cm x 1 cm ve 0.5 cm x 0.5 cm. iki adet 
rezidü taş kaldığı izlendi ve bu taşlara ESWL tedavisi planlan-
dı. Sağ tarafta taşlaşmış çift j stentin lumbal 4. vertebra sevi-
yesinden itibaren koparak distale doğru yer değiştirdiği izlendi 
(Resim 1.b). Bir ay sonra hastaya sol tarafa uygulanan teknik-
le sağ anatrofik nefrolitotomi ve üreterolitotomi yapılıp stent 
parçaları ile birlikte taşlar çıkarıldı (Resim 2.b) ve 6 Fr. çift j 
stent konuldu. Operasyonda sıcak iskemi zamanı 25 dakika 
olup kan tranfüzyonu gerekmedi. Postoperatif 1. gün üretral 
sondası ve 4. gün loj dreni alındı. Yapılan kan biyokimya ana-
lizinde serum üre değeri 45 mg/dl., kreatinin 1.7 mg/dl. tespit 
edildi. Postoperatif 5. gün çekilen DÜSG’de (Resim 3) sağda 
rezidü taş kalmadığı görülen hasta 4 hafta sonra sol böbrek 
taşlarına ESWL yapılacağı ve stentlerinin ESWL sonrasında 
çıkarılacağı konusunda bilgilendirilip taburcu edildi.
Tartışma 

Üroloji pratiğinde başlıca üreteral stent kullanım endikas-
yonları arasında böbrek ve üreter taş cerrahisi, üreteral trav-
ma ve darlıkları, genitoüriner sistem rekonstrüktif cerrahileri, 
gebeliğe bağlı hidronefroz, ve malignensi veya retroperitone-
al fibrozis nedeni ile gelişen üreteral obstrüksiyonlar sayıla-
bilir. 2 cm. den büyük soliter veya bilateral böbrek taşlarının 
ESWL ile tedavisinden önce de stent konulabilmektedir. 
(6,12). Stentin vücutta kalabileceği süre stentin türüne bağlı 
olmakla birlikte tam olarak tanımlanmamıştır(7,8). Stentlerin 
optimum kalma zamanı etiyolojiye bağlıdır ve 2-4 ay arasın-
da değişmektedir(5). El Faqih ve ark. 6 haftaya kadar stent 
kalanlarda %9.2, 6-12 hafta arasında %47.5 ve 12 haftadan 

uzun süre kalanlarda ise %76.3 oranında stent enkrustasyonu 
oluştuğunu bildirmişlerdir.

Resim 1:  DÜSG ‘de unutulmuş çift J üreteral stentlere bağlı gelişen bilateral böbrek ve 
üreter taşları b. Sol nefrolitotomi ve üreterolitotomi sonrası çekilen DÜSG

Resim 2: Sol nefrolitotomi ve üreterolitotomi ile çıkarılan taşlar ve çift J stent b. Sağ nefro-
litotomi ve üreterolitotomi ile çıkarılan taşlar ve çift J stent

Resim 3: Sağ nefrolitotomi ve üreterolitotomi sonrası çekilen DÜSG

(7) Singh ve ark. enkruste ve üzerinde taş oluşmuş çift j 
stentli 15 olguluk serilerinde enkrustasyonun en yoğun olarak 
stentin üst kıvrımında , sonra üst ve orta segmentinde ve en 
az oranda da alt kıvrımında oluştuğunu bildirmişlerdir (9).



(9) Bakteriüri enkrustasyon için kolaylaştırıcı bir faktör olarak 
bildirilmiş olsa da idrar kültürünün temiz olduğu enkrustasyon 
vakaları da bildirilmiştir(1). Geçici üreteral stentlerde daha az 
reaksiyona yol açan materyaller seçilse de epitelyal hiperp-
lazi , ödem, mukozal displazi ile kendini gösteren üreteral 
reaksiyonların olduğu bilinmektedir(10). Ramsay ve ark. bu 
üreteral reaksiyonun kristaloid agregasyonuna neden olan 
ön faktör olduğunu , uzayan sürelerde enkrustasyon ve se-
konder taş oluşumuna neden olduğunu ileri sürmüşlerdir(10). 
Bizim olgumuzda da idrar kültüründe E.coli üremesi taş 
oluşumunu kolaylaştırıcı bir faktör olarak rol oynayabileceğini 
düşündürmektedir.

Spirnak ve ark. üriner taş hastalığı nedeni ile çift j stent 
koydukları 5 hastada 3 hafta gibi kısa sürede kalsifikasyon 
gözlemlemişler ve üriner sistem taş hastalığı nedeni ile konu-
lan çift j stentlerde enkrustasyon riskinin daha yüksek olduğunu 
bildirilmişlerdir(11). Bu nedenle yazarlar, taş hastalığı olan veya 
taş oluşumu için metebolik risk faktörleri bulunan hastalarda 
enkrustasyon için artmış riskin olduğunu ve stent kullanımı 
gerektiğinde stentlerin 3 haftada bir değiştirilmesi gerektiğini 
bildirmişlerdir(3,11).

Bierkens ve ark. ESWL tedavisi öncesi çift j stent konulan has-
taların %17’sinde kalsifikasyon gözlendiğini bildirmişlerdir(12). 
Bizim olgumuz da bilateral böbrek taşı nedeni ile ESWL öncesi 
bilateral çift j stent konulan bir hasta idi.

Stent fragmantasyonu stentlere ait diğer komplikasyonlar-
dan olup, bu durumun stent polimerinde oluşan sertleşme ve 
dejenerasyona bağlı olarak stentin gerilim kuvvetindeki kaybı 
sonucu geliştiği bildirilmiştir(13). Olgumuzda da bilateral stent-
lerin fragmante olup distale doğru yer değiştirdiği gözlenmiştir.

Unutulan stentlere bağlı gelişen enkrustasyon ve büyük 
taşların tekrarlayan üriner enfeksiyon, hematüri, obstrüksiyon 
ve böbrek yetmezliğine sebep olabileceği bildirilmiştir(14). Bi-
zim olgumuzda da büyük taş volümü ve böbrek yetmezliği tab-
losu mevcut olup operasyondan sonra bu durum büyük oranda 
düzelmiştir.

Unutulmuş, enkruste veya taşlaşmış stentlerin tedavisinde 
tek veya çok sayıda endoürolojik yöntemler ve nadir olarak 
açık operasyonlar uygulanmıştır(9,15-19). Özcan ve ark. 1 
yıl stenti kalan ve stent üzerinde boylu boyunca taş oluşmuş 
bir olguda pyelolitotomi, üreterolitotomi ve sistolitotripsi 
uygulamışlardır(18). Ünal ve ark. unutulan çift j stenti üç yıl 
sonra üreterolitotomi, pyelolitotomi ve sistolitotomi yöntemlerini 
birlikte kullanarak çıkarmışlardır. 
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