Olgu sunumu/Case report

Benign prostat hiperplazili bir hastada lireteral stent

takilmasi sonrasi iireter tasinin spontan retrograd bobrege

migrasyonu: bir olgu sunumu

Spontaneous retrograde migration of a ureteral stone into

the kidney after insertion of a double j stent in a patient with

benign prostatic hyperplasia: a case report
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Ozet

Ureter taslari acilde sik rastlanan bir durumdur.
Tedavide obstriiksiyonu acil gidermek igin double-J
kateter konabilir. Double-J kateter takilirken ya da
treterorenoskopik litotripsi yapilirken tas ya da
pargalari retrograd bébredge migrasyon olabilir.
Ancak spontan retrograd migrasyon nadir bir
durumdur. Bu makalede lireter tasina bagli
obstriiktlif tiropati ve enfeksiyon gelisen hastaya acil
double-J kater koyma isleminden sonra tasin
spontan  bobrege retrograd migrasyonundan
bahsettik. Benign prostat hiperplazisinin bu olasiligi
artirabilecedi sonucuna vardik.

Anahtar  kelimeler:  ireter  tasi, lireteral
kateterizasyon, benin prostatik hiperplazi

Tiirkce kisa makale bagslgi: Spontan (ireter tasinin
retrograd bébrege migrasyonu

Abstract

Renal colic due to ureteral stones is a common
medical situation in the emergency. Double |
ureteral stent insertion may lead relief of
obstruction. Stones or fragments may migrate to
the kidney via retrograde way during insertion of
double j stent or ureterorenoscopic lithotripsy.
Besides this, spontaneous retrograde migration is
an unusual phenomenon. In this article, we reported
a case with spontaneous retrograde migration of a
ureteral stone which was secondary to the insertion
of double j stent for relief of obstructive uropathy
and infection. We revealed that benign prostatic
hyperplasia (BPH) might increase this probability.
Key words: ureteral calculus, ureteral
catheterization, benign prostatic hyperplasia
ingilizce kisa makale bashdi: Spontaneous
retrograde migration of ureteral stone
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Giris

Ureter tasi hastaligi acil servislerde sik rastlanan bir
durumdur ve prevelansi yasam boyu %10 ile %15
arasinda tahmin edilmektedir (1-2). Uretereskopik
litotripsi esnasinda proksimal Ureter taslarinin ya da
tas parcalarinin bobrege migrasyonu sik rastlanan bir
durum olup bunun tedavisi icin Ureteral stent veya
vicut disi sok dalga litotripsi (ESWL) gibi ikincil
islemler gerekebilir (3).

Ureteroskopi veya double-J takiimasi islemi haricinde
Ureter taslarinin  boObrege spontan retrograd
migrasyonu oldukca nadir rastlanan bir durumdur.
Literatilir tarandiginda, her ne kadar bilinse de, biz bu
konuda bir calismaya rastlamadik.

Double-j Ureteral stentler, Gireter obstriiksiyonlarinin
giderilmesinde sik kullanilmaktadir. ilk kez 1967
yihinda Zimskind ve arkadaslari tarafindan double-j
katater kullanma fikri ortaya atilmistir (4). Lokal
rekiirren kanserlere sekonder olarak gelisen Ureter
obstriksiyonlarinda Hepperlen ve Mordis (5),
Ureteral fistillerde ise Aridriol ve arkadaslari (6)
stent kullanilmasinin  sonuglarini  bildirmislerdir.
GuUnumizde kullanilan double-j Ureteral stentler
1978 yilinda Finney tarafindan gelistirilmistir (7).

Bu olgu sunumunda benign protat hiperplazisi ile
beraber sag 1/3 orta Ulreterde 15x18 mm
obstriksiyon yapan tasl olan bir hasta sunulmustur.
Acil sartlarda sistoskopik yontemle double-j kateter
takma islemi esnasinda tasin yerinde sabit kaldigi ve
kenarindan double-j katerin bobrege gectigi,
postoperatif 10. glin cekilen direkt Ulriner sistem
grafisinde (DUSG) ise ayni tasin sag bobrek alt
poliine spontan migrasyon oldugu anlatiimaktadir.

Olgu sunumu

69 yasinda erkek hasta ates, titreme, sik idrar ve
idrar yaparken sizlama sikayetleri ile klinigimize bas
vurdu. Oykiisiinde yaklasik 5 yildir pollakiiri, noktiri
ve idrar akim hizinda azalma tarifleyen hastanin son
3 giindir ates, titreme sikayetleri baslamis. Uriner
enfeksiyon nedeniyle oral antibiyotik tedavisi aldigi
ancak fayda gérmedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
sag kostovertebral hassasiyet ve 38.5 C° ates disinda
bulguya rastlanmadi. idrar mikroskopisinde her
sahada silme |6kosit ve 18-20 eritrosit, tam kan
sayiminda WBC 13000 u/L tespit edildi. Diger
laboratuvar bulgulari normal sinirlarda idi. Radyolojik
incelemede, DUSG’de (Resim 1) asiri gaz ve sagda
lomber 5 vertebra transvers cikintisi lateralinde

15x18 mm boyutlarinda opasite tespit edildi. Uriner
sistem ultrasonografi (USG) raporunda sag bobrek
kalikslerinde ve renal pelviste grade 1 hidronefroz ve
pyonefroz, proksimal Greterin 5 cm’lik kisminda
dilatasyon ayrica sag bobrekte grade 2 renal
parankim eko artisi oldugu bildirildi. USG’de
suprapubik 6lciimde prostat voliimi (PV) 110 cc idi.
Bilgisayarli tomografide (BT), sag grade 1 renal
ektazi, Ureter proksimalinde dilatasyon ve 1/3 orta
lreterde 18x15 mm boyutlarinda tas tespit edildi.

Resim 1. Preoperatif DUSG: Sag orta lreterde 15x18 mm
tas.

Hasta klinigimize akut pyelonefrit, sag Ureter tasi ve
BPH tanilari ile yatirildi. Sonda takildi, idrar kiltlri
alindi, ampirik olarak parenteral antibiyotik ve
semptomatik tedaviye baslandi. idrar kiltiiriinde
herhangi bir patojen bakteri Gremedi ve 3 gilinlik
antibiyoterapiye ragmen hastanin semptom ve klinik
bulgulari gerilemedi. Obstriiksiyonu gidermek amagli
genel anestezi altinda sag bobrege sistoskopik yolla
retrograd yoldan 26/4.8 F double-j Ureter kateteri
takildi.  Sistoskopi esnasinda prostatin lateral
loblarinin [imeni tama yakin kapattigl ve mesaneye
orta lobla beraber indante oldugu gozlendi.
Postoperatif 1. giin cekilen DUSG’de (Resim 2)
kateterin tasin yanindan bdbrege gectigi ve tasin
yerinde sabit kaldigi gozlendi. Sonraki takiplerde
hastanin semptom ve klinik bulgulari geriledi.
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Laboratuvar bulgulari, idrar mikroskopisinde 10-12
eritrosit disinda normale déndi. Sondasi gikarildi ve

Resim 1. Preoperatif DUSG: Sag orta lreterde 15x18 mm
tas.

taburcu edildi. Postoperatif 10. gin kontrole
geldiginde cekilen DUSG’de (Resim 3) sagda bulunan
double-j Ureter kateterinin yerinde oldugu ancak
daha 6nce sag ureterde bulunan tasin sag bobrek alt
polinde oldugu gozlendi. BPH agisindan hastaya
yapilan troflowmetride maksimum akim hizi 8 ml/sn
ve ortalama akim hizi 4 ml/sn tespit edildi. USG ile
suprapubik 6l¢tlen rezida idrar voliminin (RV) 180
cc oldugu tespit edildi. Hastanin uluslararasi prostat
semptom skorunun (IPSS) 28, prostat spesifik antijen
(PSA) degerinin 3.2 ng/ml oldugu belirlendi. BPH’ya
yonelik uygun medikal tedavi baslandi. Hastaya sag
bobrek tasi igcin 3 seans ESWL (electromagnetik;
Siemens Medical Systems, Erlangen, Germany)
uygulandi ve rezidi tasin kalmadig goézlendi.
ESWL'nin son seansindan sonra hastada glob
vesicale gelisti ve 18 F foley sonda takildi. Yaklasik
370 cc idrar bosaltildi. Hastanin mesane
fonksiyonunu degerlendirmek icin sistometri ve
basing akim c¢alismasi yapildi (Elmed, Ankara).
Mesane kapasitesi 350 cc, maksimum detrisor
dolma basinci 30 cm/su, iseme basinct 80 cm/su,
maksimum idrar akim hizi 6 ml/sn olarak 6lguldu.

Resim 3. Postoperatif 10. giin DUSG: Double J kateter ve
sag bobrek alt pole migrasyon olan orta Ureter tasi.

Hastanin infravezikal obstriiksiyona bagh yiksek
basingla isedigi anlasildi. Double-J kateter takildiktan
sonraki 45. glinde hastadan bilgilendirilmis olur
formu alindi ve voiding sistolreterografi (VSUG)
cekildi ve her iki renal Unitede refli saptanmadi.
Sonrasinda double-j kateter c¢ikarilip transiiretral
rezeksiyon-prostat (TUR-P) ameliyati yapildi.

Tartisma

Sunulan  vakada; BPH’ya bagh infravezikal
obstriiksiyon ve beraberinde sag (ireter tasi vardi.
Tasa bagh sag renal (nitede obstriksiyon ve
pyonefroz gelismis ve medikal tedaviye cevap
vermemistir. Sag renal Uniteye double-) kateter
takilarak Ureteral obstriksiyon, Uretral sonda
takilarak infravezikal obstriksiyon acil olarak
giderilmistir.

Ureter obstriiksiyonlarinda pyonefroz gelistiginde
obstriksiyonun acil giderilmesi tedavide esastir.
Bizimde uygulamamiz ayni sekilde olup doublezh
kateter konulmus ve tasin islem esnasinda yerinde
sabit  kaldigi  postoperatif  ¢ekilen  grafide
gosterilmistir. Bu tir islemler esnasinda tasin
retrograd migrasyonu olabilmektedir (3). Vakamizin
10. gin kontroliinde tasin bobrege spontan
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migrasyonu oldugu gozlenmistir. Bu sik beklenen bir
durum degildir. Olguda ikinci bir tani olarak BPH
olasihgl vardi. BPH infravezikal obstriiksiyonlarin en
sik sebepleri arasinda yer alan bir durumdur. BPH
baslangic donemlerinde sadece yliksek basingla
iseme  bulgusu verebilir, sonrasinda iseme
fonksiyonlarinda bozulma goruliir, en son olarak da
Ust Uriner sistemi etkiler (8). Hastanin postoperatif
yapilan tetkiklerinde iseme fonksiyonunda bozulma
ve yiksek basing ile iseme bulgulari vardi ancak Ust
Uriner sistem etkilenmemisti. Ureter tasinin
retrograd migrasyonu icgin tersine bir basing ve akim
olmasi gerekir. Sistoskopik ve Ureterorenoskopik
islemlerde bu mekanizma calismakta ve bu nedenle
tas migrasyonu gelisebilmektedir (3). Yine double-j
kateterin tasa takilip retrograd itmesi ve impakte
oldugu alandan uzaklastirmasi da s6z konusudur.
Ancak hastada islem esnasinda bu durumla
karsilasiilmadigl, postoperatif 1. glin c¢ekilen
DUSG’den anlagilmaktadir. Biz tasin sonradan
migrasyonuna neden olan baska bir mekanizma
oldugunu disliinmekteyiz.

Double-j kateterler genelde iki ucu ya da bir ucu acik
imal edilir ve etrafinda boylu boyunca akimi
saglamak amaci ile delikler vardir. Bu delikler
sayesinde idrar akimi proksimalden distale dogru
saglanmaktadir. Ancak bu durum mesane basinci
arttigi anda ters yone isler (9). Ozellikle, hasta
infravezikal obstriksiyonda oldugu gibi cok yliksek
basingta isiyor ise, tersine bir akimla vezikouretral
refliye zemin hazirlamis olabilir. Bu tersine isleyen
mekanizma, sundugumuz vakada tas migrasyonunu
aciklayabilir. Double-j kater takildiktan sonra sonda
cekilmis ve 10. gin kontrolde migrasyon oldugu
gozlenmistir. Bu 10 giinlik dénemde yuksek basingla
iseyen hastada yukarida bahsedilen mekanizmanin
islemesi ile refli akimin gelismesi ve tasin bu
basingla retrograd migrasyona ugramasi kuvvetle
muhtemeldir. Bu hastaya double-J kateter varken,
45. ginde bu refii mekanizmasini gostermek igin
VSUG c¢ektik ancak refli akim gérmedik. Calismalar
double—jkateterin belirli glinlerden sonra deliklerinin
renal Uinite icinde enkustre oldugunu ve tikandigini
bildirmektedir ve bu bilinen bir durumdur (10-12).
Bize gore; VSUG'u 45. giinde ¢ekmis olmamiz refliyi
gostermek icin geg bir siredir. Bu siirede kateterin
tikanmis olabilecegini disinmekteyiz ve sonucta
refli mekanizmasi islememis olabilir.

Yukarida tartisilan mevcutbilimsel veriler géz dnline
alindiginda; sundugumuz vakada infravezikal
obstriksiyona bagl yiksek basincta isemeler sonrasi

double-j katerle birlikte reflii akimin gelistigini ve
sonrasinda tas migrasyonunda etkili oldugunu
dustinmekteyiz. Erken donemde cekilecek VSUG ile
belki bu durum tespit edilebilirdi.

Ureter tasi obstriiksiyonu nedeniyle double-j kateter
takilan hastalarda infravezikal obstruksiyon varsa;
yliksek basin¢li isemeye bagl olarak reflii akim
gelisebilecegi ve tasin retrograd yolla bobrege
spontan migrasyonu olabilecegi akilda tutulmahdir.
Bu tir hastalarda ikincil girisimsel islemler yapilacak
ise mutlaka islem o6ncesi kontrol filmler cekilerek
tasin yeri teyit edilmelidir.
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