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Ureteral Stentlere Bagli Semptomlar Nasil Azaltilabilir?

Goksel Bayar', Orhan Tanriverdi?

1Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2Liv Hospital, Ulus Uroloji Klinigi, istanbul

oublej stentler iiroloji pratigine girdigi giinden beri
Dénledigi komplikasyonlar sayesinde kullanimi git-
tikge yayginlasmaktadir. Ancak double-j stentin gerekli
veya gereksiz kullaniminin yol actigl semptomlar, hatta
komplikasyonlar, bu konu tizerinde durulmasi gerek-
liligini dogurmustur. Bu derlemede iiriner sisteme yer-
lestirilen double-j stentlerin yarattigi semptomlara nasil
yaklasilmasi gerektigi detaylandirilmaya calisilmistir.

Simdiye kadar orjinali olan Ingilizce diginda
1ta1yar1ca, Fransizca, Cince ve Kore diline valide edi-
len iiriner stent semptom sorgulama formu heniiz
Tiirkceye valide edilmemistir. Bu nedenle iireteral sten-
te bagl gelisen semptomlar1 sorgularken IPSS formu,
AMS-SF, FSF-I ve VAS olcekleri gibi daha non-spesifik
kriterler kullanilmaktadir.

Ureteral stent yerlestirilen hastalarin yaklagik
%80'inde hayat kalitesini bozan iiriner sistem semp-
tomlar: goriilmektedir. Bu semptomlar sik idrara gitme
(%50-60), ani idrar hissi (%57-60), idrar yaparken agri
(%40), tam bosaltamama (%76), yan agris1 (%19-32),
suprapubik agr1 (%30), inkontinans ve hematiiridir
(%25). Ates (%0.2), enkrustasyon (%2), migrasyon
(%1.5) ve darlik (%2) iireteral stente bagh olarak gelisen
komplikasyonlardir. Ayrica lireteral stenti olan hastala-
rin %32’sinde seksiiel disfonksiyon gelismektedir (1-3).

Ureteral stente bagli gelisen semptomlari 5nlemenin
en kesin yolu, iireteral stent kullanmamaktir. Ik ciktig1
gilinlerde nerdeyse rutin hale gelen stentler artik giinii-
miizde belirli endikasyonlar dahilinde kullanilmakta-
dir (Tablo 1).

Bu konudaki literatiir gozden gecirildiginde, {ire-
teroskopi yapilan ve perioperatif komplikasyon gelis-
meyen 113 hastada double-j stent yerlestirilenlerinde
alt tiriner sistem semptomu ve agrinin, yerlestirilme-
yen gruba gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (4).

Tablo 1: Ureteral double-j stent kullanma endikasyonlari

Acil endikasyonlar
a) Ureteral obstriiksiyona sekonder piyelonefrit
b) Medikal tedaviye direngli renal kolik
c) Ureteral obstriiksiyona bagli bobrek yetmezligi

Kesin endikasyonlar

a) Ureter perforasyonu

b) Transplante bobrekli hastalarda {ireter tas1 icin yapilan
iireteroskopi sonrasi

) Ureter tast nedeniyle postrenal akut bobrek yetersizligi
olan hastalarda iireter tas1 icin yapilan iireteroskopi sonrasi

d) Soliter bobrekli hastalarda tireter tasi igin yapilan iireteros-
kopi sonrasi

e) Gebelikte flreter tasi
yapilamamas! durumunda

durumunda {ireteroskopi

Rolatif endikasyonlar

a) SWL oncesi 2 cm’den biiytik tas

b) Gebelikte {ireter tas1 igin yapilan iireteroskopi sonrasi

c) Impakte tas icin yapilan iireteroskopi

d) Uriner sistem enfeksiyonu 6ykiisii

e) Ureteroskopi dncesi iireterin pasif dilatasyonunu saglamak
i¢in

f) Uzun operasyon siiresi (>45 dk)

g) Ikinci operasyon planlaniyorsa

h) Ureteroskopi sirasinda goriilen ciddi 6dem veya mukozal
hasar

i) Tas yolu olusumu

j) Biiytik tas icin yapilan iireteroskopi (>2cm)

Haleblian ve ark.’lar ise; komplike olmayan {ireteros-
kopi islemi sonrasi rutin double-j stent yerlestirilme-
sini inceledikleri ¢alismalarinda, rutin double-j stentin
komplikasyon oranini azaltmadigini; buna karsin has-
taneye basvuru sayisini, hastanede yatis siiresini ve
maliyeti artirdigini bildirmislerdir (5). Bu nedenle, sok
dalga litotripsi (SWL) 6ncesi rutin stent yerlestirilme-
si Onerilmemektedir (6). Benzer sekilde iireteroskopi
Oncesi rutin stent yerlestirilmesi tastan arinma oranin
artirmasina ve komplikasyon oranini azaltmasina kar-
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sin rutin olarak onerilmemektedir (7).

Diger taraftan {ireteral stent yerlestirilme endikas-
yonlarindan herhangi birine sahip olmayip perioperatif
iireteral stent konmayan hastalarin %8’inde ilk 24 saat-
lik donemde siddetli agr1 nedeniyle acil {ireter stent
ihtiyac1 gelisebilmektedir. Fakat bu hastalar double-j
stentle degil, gecici iireter stentinin 24 saat tutulmasiyla
tedavi edilebilmektedir (8). Ureteral stent yerlestirilme-
si gerekliyse; kalic1 veya gegici stent yerlestirilmesine
hastanin durumuna ve stent endikasyonuna gore karar
verilmeli ve olabildigince az siire tutulmalidir.

Ureteral stente bagl olarak gelisen morbidite ve
hasta tatminsizligini predikte eden en 6nemli faktor
yerlestirilen stentin uzunlugudur. Rane ve ark.’larmin
yaptiklar calismaya gore {ireteral stentin distal ucu tri-
gonun karsi tarafina gegenlerin %66.6’sinda kars: tarafa
gecmeyenlerin %22.2’sinde alt iiriner sistem semptom-
lar1 gelismistir. Uzun bir stent trigonu gegcip siirekli
irritasyona ve irritatif tarzda iseme semptomlarina yol
acarken; kisa bir stent migrasyonla sonuglanabilir (9).
Ureteral stentin uzunluguna karsin, liitmen gapinin alt
iiriner sistem semptomlarina herhangi bir etkisi yoktur.
6 ve 4.8 Fr double-j stentler arasinda semptom agisin-
dan fark yoktur;ayrica liimen ¢ap1 ince olan stentin
kendiliginden diisme ihtimali daha ytiksektir (10).

Ureteral stent boyu hesaplama yéntemleri:

Hasta boyuna gore stent uzunlugunun ayarlanmasi
konusunda yapilan bir ¢alismada; hasta boyul49-178
cm arasi olanlara 22 cm, 178-193 c¢m arasi olanlara 24
cm, 193 cm’den uzun olanlara 26 cm stent konuldu-
gunda: hastalarin %61’inde stentin uzunlugu hastaya
birebir uyarken, %32’sinde uzun, %7’sinde ise kisa
kalmistir (11). Diger taraftan, bilgisayarli tomografiyle
yapilan iireteropelvik bileskeyle iireterovezikal bileske
arasmdaki uzunluk hesaplamasiyla tama yakin bir dog-
ruluk saglanabilecegi bildirilmistir (12).

Hao ve ark.’lar iireter boyu hesaplamasi i¢in boy x
0.125 + 0.5 cm formiiliinii 6nermislerdir. Hatta L2 ver-
tebra ile simfiz pubis arasindaki mesafeden 2 cm ¢ika-
rilmasiyla iireter boyunun hesaplanabilecegini iddia
etmislerdir (13). Ureter uzunlugunun boy, kilo ve
cinsiyetle iliskisini inceleyen antropometrik bir ¢calisma
sonucunda sdyle bir formiil elde edilmistir (14). Ureter

boyu=2.76 + 0.14 X (boy) + 0.02 (kilo) - 2.44 X (cinsiyet),
(cinsiyet icin kadinsa 0, erkekse 1) Cocukluk ¢ag1 icin
iireter boyu, biiyiime gelismesi normal olan ¢ocuklar
i¢in yas+10 cm formiiliiyle hesaplanabilir (15).
Bobrekte kalan stent uzunlugunun yan agrisiyla
iliskili olmadig1 ve bobrekteki stent uzunlugunun stent
yerlestirme teknigiyle iligkili oldugu bilinmektedir (16).
Yani sistoskopla stent konuluyorsa hasta boyuna bagh
olarak bobrek pelvisinde kalan stent boyu uzun olabi-
lir; tam tersi kilavuz tel {izerinden floroskopi esliginde
stent yerlestirildiginde bébrek pelvisinde stentin yeterli
bir ucu olsa da; mesane iginde kalan kismin boyu uzun
kaldig1 icin semptomlara neden olabilecektir.

Ureter Stentine Bagli Semptomlarla Miicadele
Yollan

Stentin Sekli ve Yapi Maddesi

Double-j stent yerine distal ucu kivrimli olmayan
“loop” tipi (Polaris Loop, Boston Scientific, MA, USA)
iireter stentinin kullanildig: hastalarda, konvansiyonel
double-j stent kullanilanlara gore nokturi harig tiim alt
iriner sistem semptomlarinin anlaml olarak daha az
gozlendigi rapor edilmistir (17). Double-j stent yerine
1styla genlesen memocath (PNN Medical, Danimarka)
iireter kateteri kullanilan hastalarda alt {iriner sistem
semptomlarinda belirgin iyilesme olmamasina karsin,
agr1 ve glinliik aktivitelere karsi toleransta belirgin iyi-
lesme goriilmiistiir (18). Ureteral darliklarin tedavisinde
kullanilan proksimal ucu pig-tail 7 Fr kalinlikta, distal
ucu diiz uglu 3 Fr kalinlikta olan TailStent adl: iireteral
stentin (MicrovasiveUrology/ Boston Scientific) irritatif
semptomlar1 7 Fr konvansiyonel stentlere gore belirgin
azalttig1 gosterilmistir (19). Bu stentin 7 Fr olmasi daha
az hareket etmesini ve distalinin de 3 Fr olmasi daha
az irritasyon olusturmasim saglamaktadir. Onceden de
bahsettigimiz {izere stentin 4.8 Fr olmasi, 6 Fr'e gore
semptomlari azaltmasa da; 3 Fr olmasi belirgin iyilesme
saglayabilir. Ancak bu konuda tam karsilastirmali bir
calisma yoktur.

Ureteral stentlerin %76’sinda 12 hafta sonra enkrus-
tasyon gelismektedir. Enkrustasyon gecici veya kalici
obstriiksiyon ataklariyla renal kolige neden olabil-
mektedir (20). Malignite, retroperitoneal fibrozis gibi
hastaliklarda kullanilmak {izere enkrustasyon gelis-
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Sekil 1: Medikal tedavinin iiriner sistem semptomlar:
ve agr tlizerine etkileri. Kirmiz1 renkli olanlar alfu-
zosinin (32,28,29), sar1 renkli olanlar tamsulosinin
(33,26), kahverengi olan solifenasinin (34) iiriner sis-
tem semptomlarina; yesil renkli olanlar alfuzosinin
(32,28,29), mavi renkli olanlar tamsulosinin (33,26), gri
renkli olan solifenasinin (34) flank ve suprapubik agr
lizerine plaseboya gore etkilerini gostermektedir. (RR,
CI:% 95)

mesine karsin uzun siireli stentler gelistirilmistir. Bu
stentler arasinda enfeksiyona karsi antibiyotik kaplh
(Boston ScientificTriumph), timor gelisimine karsin
kemoterapétik ajan olan paklitaksel kapl, kalsiyumlu
ve kalsiyumsuz enkrustasyona karsin oxalate-degra-
ding enzim, heparin ve glikozaminoglikan kapli olanlar
bulunmaktadir. Bu stentlerin iiriner sistem semptomla-
rin1 azaltici etkisini gosteren bir ¢alisma heniiz bildiril-
memistir.

Intravezikal Tedavi

Sur ve ark.’lar {ireteroskopi sonrasi iireteral stent
yerlestirecekleri 22 hastanin {ireter orifisinin gevresine,
stent yerlestirmeden 6nce randomize olarak, yarisina
ropivacaine %0.5 2 ml, diger yarisina %0.9 serum fizyo-

lojik 2 ml enjekte etmislerdir. Post-op donemde 2, 4, 8,
24 ve 48. saatte agr1 ve analjezik gereksinimi ac¢isindan
gruplar karsilastirilmis ve Ropivacaine yapilan grupta
sadece 2. saatte agr1 ve analjezik gereksiniminin daha
az oldugu goriilmiistiir (21). Diger taraftan, {ireter sten-
ti olan ve SWL tedavisi alan 42 hasta dort gruba ayrila-
rak, SWL 6ncesi mesane igine ketorolak, lidokain, oksi-
butinin ve serum fizyolojikten birisi ¢ift-kor randomize
olacak sekilde verilmistir. Sadece ketorolak verilen
gruptaki hastalarda 1 saat sonra irritatif semptomlarin
diger gruplara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ancak sonraki ¢alismalarda intravezikal
hicbir ajanin etkili oldugu gosterilmemistir (22).

Farmakolojik Tedavi

Malignite veya retroperitoneal fibrozis gibi uzun
siireli {ireter stenti ihtiyaci olan hastalarda iireter stenti-
ne bagh gelisen semptomlar ilk {i¢ ayda en siddetliyken
zaman gectikge diismekte ve on ikinci ayda, tiglincii
aydan anlamli olarak daha diisiik olmaktadir. Bu da;
trigon basta olmak iizere mesane igindeki a; reseptor-
lerinin zamanla desensitize oldugunu gostermektedir.
Bu sebeple {iireteral stente bagli gelisen semptomlarda
alfa-bloker kullanimi giindeme gelmistir (23).

Bu konuda yapilan ¢alismalardan birisinde, cift kor
randomize prospektif yapilan bir ¢alismada hastalarin
yarisina her gece terazosin 2 mg, diger gruba plasebo
verilmesi sonrasi terazosin alan grupta iseme sirasinda
suprapubik ve flank bolgesinde agr1, ani idrar hissi, sik
idrara gitme ve gece idrara gitme sayis1 anlaml olarak
daha diisiik bulunmustur. Buna karsin hematiiri tizeri-
ne herhangi bir etkisi saptanmamistir (24). Ulkemizden
Kuyumcuoglu ve ark.larmin yaptig1 randomize pos-
pektif bir calismada {iireter stenti olan toplam 108 hasta
5 gruba ayrilarak sirasiyla hastalara antiinflamatuar
(diklofenak 50 mg 3x1), spazmolitik (flavoksat 200 mg
3x1), antikolinerjik (tolteridon SR 4 mg 1x1), alfablo-
ker (doksazosin XL 4 mg 1x1) ve plasebo verilmistir.
Medikal tedavi 6ncesi ve sonrasi semptom skorlar
karsilastirildiginda higbir tedavinin plaseboya iistiin
olmadigimi belirlenmistir (25). Tamsulosinin 0.4 mg
olarak giinde 1 defa iki hafta kullaniminin plaseboyla
karsilastirlldigy bir calismada, tamsulosinin alt iiriner
sistem semptomlarini, suprapubik ve iseme sirasinda
gelisen yan agrisini, genel yasam kalitesini anlamlh
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Sekil 2: Ureteral stent yerlestirme ve iireteralstente bagh gelisen semptomlarla miicadele algoritmast

olarak diizelttigi gosterilmistir (26). Farkli bir calismada
iireter stenti olan hastalar dort gruba ayrilarak birinci
gruba plasebo, ikinci gruba tamsulosin 0.2 mg, tigilincii
gruba solifenasin 5 mg, dordiincii gruba kombinas-
yon tedavisi verilmistir. Obstruktif semptomlar ikinci
ve dordiincli grupta en az iken, irritatif semptomlar
tigiincii ve dordiincii grupta en az olarak bulunmustur.

Hayat kalitesi sadece dordiincii grupta anlamli olarak
daha iyiyken, agri iizerine hi¢bir tedavinin etkinligi
gosterilememistir (27). Deliveliotis ve ark.’lar1 yaptiklar
calismada {ireter tasi i¢in sadece double-j stent yerlesti-
rilmesiyle tedavi edilen 100 hastay1 randomize olarak
iki gruba ayirmuslardir. Birinci gruba alfuzosin 10 mg
1x1, diger gruba plasebo verip dort hafta sonra gruplar
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karsilagtirdiklarinda, alfuzosin alan grupta agrinin ve
sekstiel disfonksiyonun daha az, yasam kalitesinin daha
iyi oldugunu bildirmislerdir (28). Alfuzosin, tolterodin
ve plasebo’nun karsilastirildig1 bir calismada hem alfu-
zosinin hem de tolterodinin agr1 ve {iriner sistem semp-
tomlarini azalttif1 gosterilmistir (29). Fiziksel aktiviteyle
bobrek veya mesanede olan ucun yaklagik 2.5 cm’e
kadar hareket edebilecegi ve bunun da agriya neden
olabilecegi bilinmektedir. Bu yiizden fiziksel aktiviteyle
ortaya ¢ikan agr1 durumunda sirtiistii hareketsiz uzan-
manin agriy1 azaltabilecegi iddia edilmistir (30).

Sonu¢

Ureteral stentler yarattiklar alt iiriner sistem semp-
tomlar1, agr1 ve hayat kalitesine yaptig1 olumsuz etki
nedeniyle endikasyonlar gittikge sorgulanmis, daral-
tilmis ve 6zellikle rolatif endikasyonlarda, yerini gecici
iireteral kateterizasyona birakma egilimine girmistir.
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