


digi icin bu yontem her zaman ise ya-
ramadi. Bazi yazarlar kement kilavuz
telden olusturuldugu takdirde basarili
olunamadigini bildirmistir (4). Bazen
stentin mesane ucu gémuldiginden ke-
mendin ucunu gegirecek serbest bir uc
bulunamaz. Bu gibi durumlarda sten-
tin bir kapanla yakalanarak ¢ikarilmasi
mumkin olabilir (Sekil 4). Bir teli sten-
tin gevresinden gegirmek icin bir pigtail
ya da Simmons kateter kullanilabilir.
Yeterince genis bir tuzak ya da basket
kullanilirsa ve oblik goruntler altinda
uygulanirsa bu teknigin basari orani ol-
dukca yiksektir. Bizim hastalarimizin
hicbirinde sistoskopik degisime gerek
duyulmamasi buna bagli olabilir.

Ureteral tikanikligin dis basi nedeniy-
le olusmasi stent islevsizligi riskini art-
tirnir. Bu gibi durumlarda 6zellikle ince
stentler daha kotu performans gosterir.
Cok sayida paralel stentin daha basarili
sonuglar olusturdugu bildirilmistir (6-
8). Bizim tek stentle sorun yasadigimiz
olgulardaki sinirli deneyimimiz ¢ok sa-
yida paralel stent yerlestirmenin basarili
oldugunu dogrulamaktadir. Cok sayida
stent radyasyon sonrasi darliklar gibi
benign hastalik nedeniyle striktir geli-
sen hastalara balon Ureteroplasti uygu-
landiktan sonra dilatasyonun strduril-
mesi icin de yarar saglayabilir. Bu yarar
benign safra darliklarinin dilatasyonun-
dan sonra yerlestirilen genis kateterlerin
islevine benzer is gorur.

Bobrek nakli olgularinin % 2-
10’unda ureteral strikttr gelisir ve uzun
vadede en sik gorilen drolojik komp-
likasyondur (9). Bu darliklarin perki-
tandz yolla balon dilatasyonu ve uzun
sureli stent yerlestirilmesinin basarili
oldugu gosterilmistir (9-12). Gerek
ureter, gerekse stent kisa oldugundan
bu hastalarda treteral stentler degisti-
rilirken ¢ok dikkatli olunmahdir. Stent
cok fazla gekilirse erisim yolu ortadan
kalkabilir ki bu durumda sistoskopi ya
da perkutandz nefrostomi gerekli hale
gelir. Bu sorunu 6nlemenin bir yolu
stentin saftini degil, ucunu yakalamak,
digeri stenti ¢ikarmadan 6nce yanina
bir tel ilerletmektir. Mevcut stentin ya-
nina ikinci bir tel yerlestirmek Ureter
agzini isaretleyen ve tele yon goste-
ren bir stent olmaksizin Uretere geriye
dogru erismekten daha kolaydir.
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Ozellikle treteral stentlerin 6ne ya da
geriye dogru ¢ikariimasinda forseps ile
olumlu sonugclar elde edildigi bildiril-
mistir (5, 13, 14). Her ne kadar forseps
ile stentin serbest bir ucu olmasina ge-
rek duyulmaksizin dogrudan saftinin
yakalanmasi mimkun olsa da, biz dog-
rudan goris s6z konusu olmadigindan
mesaneyi yaralama olasiligl nedeniyle
forseps kullanmamayi tercih ettik.

Park ve arkadaslari 17 bayan hastada
% 100 teknik basari orani elde ettikleri
transuretral stent degisimi serisi yayin-
lamistir. Hig erkek hastalari yoktur ve
Uc hastada bizim teknigimize ek olarak
forseps kullanmiglardir. Basit yaka-
lama mumkin olmadiginda modifiye
kapan teknigi olarak niteledikleri telle
yakalama tekniginin yarar sagladigini
bildirmiglerdir (14).

Floroskopi kilavuzlugunun en énemli
dezavantaji maruz kalinan radyasyon
miktaridir. Her ne kadar floroskopi sis-
toskopi kilavuzlugu icin de gerekli ise
de, stentin yakalanmasi sirasinda gerek
duyulmamasi alinan radyasyon mikta-
rini azaltir. Islemin tamaminin floros-
kopi olmaksizin yalnizca sistoskopi ile
gerceklestirilmesi yerlestirmenin yanlis
olmasina yol agabilir. Ilk yerlestirme ve

sonraki degistirmenin (¢ ay acik kalma
oranlari sirasiyla % 45.8 ve % 66.7"dir,
ancak fark istatistiksel anlamlilik tasi-
maz. Bu oranlar bizim teknigimizin hem
dogru yerlestirme, hem de stentin acik
kalma slresi acisindan sistoskopi kila-
vuzlugunda yapilan retrograd ve floros-
kopi kilavuzlugunda yapilan antegrad
tekniklerle Karsilastirilabilir sonuclar
sagladigini gostermektedir. Ancak veri-
lerimizi geriye donik olarak degerlen-
dirmemiz ve ¢oklu paralel stentleri yal-
nizca degisim grubunda kullanmamiz
bu grupta daha uzun yasam suresi elde
etmemize neden olmus olabilir. Her ne
kadar bu teknikle yararli sonuglar elde
ettiysek de, iyi bilinen tekniklerle karsi-
lastirmak icin ileriye doniik randomize
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, floroskopi kilavuz-
lugunda gerceklestirilen geriye dogru
double-J stent degisimi guvenli ve et-
Kili bir yontemdir ve glinliik girisimsel
radyoloji uygulamalarinda kullanilan
gere¢ ve yontemlerle kolaylikla ger-
ceklestirilebilir.
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RETROGRADE URETERAL STENT EXCHANGE UNDER FLUOROSCOPIC GUIDANCE

PURPOSE

The aim of this study was to assess the safety and efficacy of fluoroscopy-guided

retrograde double-J stent exchange.

MATERIALS AND METHODS

Between March 2003 and June 2005, 39 retrograde ureteral stent exchange proce-
dures on 19 patients and 24 ureters were performed under fluoroscopic guidance.
Seventeen of the patients were female and 2 were male. All procedures were done on
an outpatient basis unless the patient was already an inpatient. All exchanges were
performed through 10 F introducer sheaths. Once the stent was grasped, the sheath,
the snare and/or the wire holding the stent were pulled out as a unit. For retrieving
the stents, several different techniques (guide wire lasso and wire snaring) were used
in addition to simple snare technique. Two parallel stents were placed for each ureter
in 2 patients (3 ureters) after a history of stent occlusion in less than 3 months.

RESULTS

Technical success rate was 100%. Procedure time ranged from 16 to 38 minutes (aver-
age, 21 min). There were no major complications. All patients had minor hematuria
after the procedure which resolved within one day.

CONCLUSION

Fluoroscopy-guided retrograde double-J stent exchange is a safe and effective pro-
cedure and can easily be performed with equipment and techniques used in daily

interventional practice.
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