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Girifl
Gebelik, baflta böbrekler olmak üzere tüm üriner sis-

temi etkileyen bir süreçtir. Gebelik boyunca böbrek bo-
yutlar› ortalama 1–1.5 cm artarken böbrek volümü de or-
talama %30 artar.[1]

Renal pelvis ve kalisyel yap›lar progesteron etkisi ve
uterusun üreterlere bas›s›yla dilate olabilirler. Bu dilatas-

yon ve üriner staz bakteriler için bir rezervuar olufltura-
rak piyelonefrite kadar ilerleyebilen klinik tablolara yol
açabilirler. Do¤um bu durumun kesin tedavisi olmakla
birlikte erken gebelik haftalar›nda double J stent (DJS)
yerlefltirilmesi de palyatif olarak uygulanabilmektedir.
DJS’ler tüm dünyada gebeli¤e ba¤l› hidronefroz tedavi-
sinde yayg›n flekilde kullan›lmaktad›r .[2] DJS yerlefltiril-
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Amaç: Gebelik, her iki böbre¤i ve üriner sistemi etkileyen bir du-
rumdur. Gebelik boyunca böbrekler hacim olarak yüzde 30 ve bo-
yut olarak da 1 ila 1.5 cm civar›nda büyürler. Renal pelvikalisyel
yap›larda geniflleme sa¤ böbrekte sola göre daha s›k görülmekte ve
gebelerin %80’inde bulunmaktad›r. Sistoskopi ve üreteral stent
yerlefltirilmesi, gebelikte görülen ciddi hidronefrozun ana tedavi
yöntemidir. Stent migrasyonu, üreteral stentlerin komplikasyonla-
r›ndan biridir. Bu yaz›da, 32 hafta gebeli¤i varken sular›n›n gelme-
si nedenli klini¤imize sevk edilen bir hastada saptanan double J stent
migrasyonunu sunduk.

Olgu: Yirmi dokuz yafl›nda, G3Y2 olan, 32. haftada erken mem-
bran rüptürü flüphesiyle baflvuran hastan›n muayenesinde double J
stentin üretradan d›flar› sarkt›¤› ve ultrasonografi görüntülemesin-
de stentin kuyru¤unun mesanede oldu¤u görüldü. 

Sonuç: Erken membran rüptürü aç›s›ndan negatif klinik ve labo-
ratuvar bulgular› olan olgularda üriner inkontinans özellikle ak›l-
da bulundurulmal›d›r. 
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Abstract: Double J stent migration imitating premature
membrane rupture during pregnancy
Objective: Pregnancy is a condition affecting both kidneys and uri-
nary system. Bladders grow about 30% in volume and 1 to 1.5 cm in
dimension during pregnancy. The extension in renal pelvicalyceal
structures is seen more in the right bladder than the left one, and it
is observed in 80% of the pregnant women. Cystoscopy and place-
ment of urethral stent are the main treatment method for serious
hydronephrosis seen during the pregnancy. Stent migration is one of
the complications of urethral stents. In this report, we present the
double J stent migration found in a patient who admitted to our clin-
ic due to water breaking when she was at 32 weeks of gestation. 

Case: A 29-year-old G3Y2 case referred to our clinic with the suspi-
cion of preterm rupture of membrane at 32 weeks of gestation. In the
examination performed, it was seen that double J stent was hanging out
of the urethra and the tail of the stent was in the bladder according to
ultrasonographic imaging. 

Conclusion: Urinary incontinence should be kept in mind particu-
larly in cases with negative clinical and laboratory findings for pre-
mature rupture of membrane. 
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mesinin en s›k gözlenen komplikasyonlar› yan a¤r›s›,
üriner sistem enfeksiyonu ve hematüri olmakla birlikte
nadir olarak da stent migrasyonu gözlenmektedir.[3]

Preterm prematür membran rüptürü (PPROM),
uterin kontraksiyonlar bafllamadan amniyotik zarlar›n
rüptürü olarak tan›mlan›r. PPROM’un negatif klinik
ve laboratuvar bulgular›n›n oldu¤u durumlarda vajinal
›slakl›¤› aç›klamak için di¤er durumlar (üriner inkonti-
nans, vajinal ak›nt› vb.) de¤erlendirilmelidir.

Gebelikte idrara s›k›flma ve idrar kaç›rma s›kl›¤›nda
art›fl vard›r ve bu PPROM’u taklit edebilir.[4] Biz de bu
makalemizde 32 hafta gebeli¤i varken sular›n›n gelme-
si nedenli klini¤imize sevk edilen bir hastada saptanan
DJS migrasyonunu paylaflt›k.

Olgu Sunumu
Yirmi dokuz yafl›nda, G3Y2 olan hasta 27 hafta gebe-

li¤i varken yan a¤r›s› nedenli klini¤imize refere edildi.
Hastan›n önceki gebelikleri komplikasyonsuz sonuç-

lanm›flt›. Antenatal vizitte yap›lan idrar analizi normaldi.
Mevcut gebeli¤i 27. haftaya kadar sorunsuz olarak ilerle-
di. Fizik muayeneyi ve idrar analizini takiben hastaya re-
nal ultrason istendi. Renal ultrasonda sa¤ böbrekte gra-
de 3 hidro-üreteronefroz saptand› ve üriner sistem tafl›
gözlenmedi. Üroloji bölümüyle yap›lan konsültasyon
sonucunda hastaya DJS yerlefltirilmesine karar verildi.

Dorsal litotomi pozisyonunda masaya al›nan hasta-
ya lokal anestezi alt›nda sisto-üreteroskopi yap›ld›. 5 Fr
DJS guide telinin üstünden bir ucu renal pelvise gelecek
flekilde yerlefltirildi. Hasta postoperatif ayn› gün tabur-
cu edildi.

Hasta 32 hafta gebeli¤i varken klini¤imize su gel-
mesi flikayetiyle baflvurdu.

Muayenede vajinada iltihabi görünümlü bir ak›nt›
saptanmakla birlikte servikal kanaldan gelen herhangi
bir ak›nt› gözlenmedi. Hastaya yap›lan nitrazin testi
negatif olarak saptan›rken, ultrason görüntülemede
amniyotik s›v› indeksi normal s›n›rlardayd›. Muayene-
de DJS’nin üretradan d›flar› sarkt›¤› ve ultrasonografi
görüntülemesinde stentin kuyru¤unun mesanede oldu-
¤u görüldü (fiekil 1).

Yap›lan üroloji konsültasyonu sonucunda hastan›n
DJS’sinin de¤ifltirilmesine karar verildi ve mevcut sten-
tin ç›kar›lmas›n› takiben yeni stent sorunsuz bir flekilde
yerlefltirildi.

Gebeli¤in sonraki dönemlerinde hastam›z›n ek bir
sorunu olmad› ve geçirilmifl sezaryen nedeni ile 39. haf-
tada gebeli¤i sezaryenle sonland›r›ld›. Do¤umdan 3 ay
sonraki kontrollerde hastan›n double J stenti lokal aneste-
zi alt›nda çekildi. 

Tart›flma
Renal pelvikalisyel yap›lar›n dilatasyonu (hidronef-

roz), gebeliklerin %80’inde görülmekte ve sa¤ tarafta
sola göre daha s›k rastlanmaktad›r.[5] Bu de¤ifliklikler
genellikle gebeli¤in 2. trimesterinde (ortalama 24–29.
haftalarda) ortaya ç›kmakta ve postpartum 6–12. hafta-
ya kadar devam edebilmektedir.[6] Gebeliklerde s›k ola-
rak görülen hidronefrozun tedavisinde konservatif yak-
lafl›m ve DJS yerlefltirilmesi aras›nda fikir birli¤i tam
olarak sa¤lanamam›flt›r.[7] Tedavi seçeneklerinin de¤er-
lendirilmesinde gebelik haftas›, birlikte renal tafl olma-
s› ve piyelonefrit varl›¤› önem tafl›maktad›r. DJS yerlefl-
tirilmesi, böbrek fonksiyon bozuklu¤unun ya da günlük
a¤r› semptomunun ortaya ç›kt›¤› durumlarda öneril-
mektedir. Gebelik dönemi DJS yerlefltirilmesinde gele-
neksel skopi yöntemleri yerine ultrason k›lavuzlu¤u
tercih edilmektedir. Ultrason sayesinde DJS’nin renal
pelvis yerleflimi rahatl›kla görülebilmektedir.[8] Gebe-
likle birlikte üriner inkontinans s›kl›¤› artmaktad›r.
Gebelikte üriner inkontinans flikayeti olan hastalar›n
ço¤unlu¤unda bu sorun do¤um sonras› kendili¤inden
çözülmektedir.[9]

PPROM’un tan›s› genellikle klinik olarak konur ve
vajinal ›slakl›k ile baflvuran bir hastada muayenede ser-
vikal kanaldan vajinaya gelen amniyotik s›v›n›n gözlen-
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fiekil 1. Üretradan sarkan double J stent.



mesi esas›na dayan›r. Klinik olarak kesin tan› konama-
d›¤› durumlarda laboratuvar testleri tan›ya yard›mc›d›r.
Ultrason ile amniyotik s›v› indeksinin de¤erlendirilme-
si PPROM tan›s›nda kullan›labilen ucuz ve kolay erifli-
lebilir bir yöntem olmas›na ra¤men erken dönemlerde
normal olabilir. Placental alpha microglobulin-1 protein
assay (PAMG-1 [AmniSure]), insulin-like growth factor
binding protein 1 (IGFBP-1 [Actim PROM]) ve nitrazin
testi gibi yard›mc› testler kullan›labilir. Nitrazin testi
en s›k kullan›lan test olmakla birlikte yalanc› pozitiflik
ve yalanc› negatiflik oranlar› di¤er testlere göre yüksek-
tir. PAMG-1 ve IGFBP-1 gibi testler yüksek do¤ruluk
oran›na sahip olmakla birlikte, maliyeti nedeniyle daha
çok tan›n›n kesin olmad›¤›, amniyotik s›v› göllenmesi-
nin görülmedi¤i durumlarda kullan›lmaktad›r.

DJS migrasyonu oldukça nadir görülen bir durum
olmakla birlikte vena kavaya dahi migrasyon gözlenmifl-
tir.[5] Migrasyonda muhtemel mekanizmalar üreterel
kontraksiyonlar ve uygunsuz kal›nl›kta DJS kullan›lmas›
olarak düflünülmüfltür.[10] DJS yerlefltirilen hastalar›n
yaklafl›k üçte birinde DJS’nin migrasyon, üriner rahat-
s›zl›k hissi, enfeksiyon gibi nedenlerden dolay› ç›kar›l-
mas› gerekmektedir. DJS migrasyonu olan bir hastada
semptomlar çeflitlilik gösterirler (yan a¤r›s›, tekrarlayan
üriner sistem enfeksiyonlar›, üriner inkontinans). Bu tarz
durumlarda DJS de¤iflimi temel yaklafl›m olmal›d›r.

Sonuç
PPROM’dan flüphelenilen hastada negatif klinik ve

laboratuvar bulgular› varl›¤›nda üriner inkontinanstan
flüphelenilmelidir. Bizim olgumuzda üriner inkontinan-
s›n sebebi DJS migrasyonuydu. DJS yerlefltirilen hasta-
larda klinisyenler bu stentin migrasyonu ve olas› kompli-

kasyonlar› aç›s›ndan dikkatli olmal›d›rlar. Gebelik kon-
trollerinde DJS’nin yerleflimi de kontrol edilmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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