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ABSTRACT

Introduction: The routine placement of ureteral stents after ureteroscopic lithotripsy procedure is
controversial. The main aim of placing a ureteral stent is to prevent ureteral obstruction and renal colic which
may develop as a result of uretral edema. Additionally, stents are thought to assist the passage of residual
fragments after lithotripsy through passive ureteral dilatation. However, the placement of a ureteral stent is
associated with complications including stent migration, breakage, encrustation, stone formation, urinary tract
infections and patient discomfort. Therefore numerous studies have been questioned the routine use of
ureteral stents after uncomplicated uretroscopic lithotripsy. In this study we compared the results and stone
free rates of patients with and without ureteral stenting after uncomplicated ureteroscopic lithotripsy.

Materials and Methods: In this study, 367 patients who underwent ureteroscopic lithotripsy between 1996
and 2004 were evaluated retrospectively. Patients were divided into two groups. The first group consisted of
236 stented patients and the second group consisted of 132 non-stented patients. In both groups, patients were
evaluated for results and stone free rates. Only uncomplicated ureteroscopy patients were included to the
study. Patients with solitary kidney, history of renal failure, transplant kidney and a significant perforation or
injury to ureter, high grade hydronephrosis, urinary tract infections and patients with impacted stones were
excluded from the study. Additionally, patients with retrogarde stone migration were excluded from the study.
The operation was performed under general anesthesia with 8.5 F rigid ureteroscope and stones were
fragmented with pneumatic lithotriptor. In stented patients a double-J stent was placed in the treated ureter
under fluoroscopic monitoring. In the non-stented group the safety wire was removed from the ureter and
then the procedure was terminated. In stented patients, stents were removed cystoscopically under local or
general anesthesia.

Results: The mean age of patients was 40.1 years (range 22 to 76) in the stented group and 37.8 (range 19
to 65) in the non-stented group. The mean stone size was 9.1 mm (range 4 to 21) and 7.8 mm (range 3 to 17) in
the in the stented and nonstented patients, respectively. There was no statistical difference between stone free
rates in both groups. The stone free rate was %92.4 in stented group and %90.8 in the non-stented group
(p>0.05). However, there was statistically significant difference for operative times between the two groups.
The mean operative time was 51.4 min (range 30 to 110) in the stented group and 40.2 min. in the non-stented
group (range 25 to 70) (p<0.05). The mean operative times increased 28% in the stented group. The symptoms
of urinary frequency, flank pain, urgency and dysuria were more common and severe in the stented group.
Additionally, hematuria was more severe and prolonged in stented patients when compared to non-stented
patients.

Conclusion: Our results demonstrate that it is not necessary to place uretral stent after uncomplicated
ureteroscopic pneumatic lithotripsy. There was no difference between nonstented and stented patients with
respect to stone free status. Ureteral stent placement following uncomplicated lithotripsy augments the
operation time, surgical cost and increases patient morbidity.

Key words: Ureteroscopy, Lithotripsy, Ureteral stent

OZET

Bu caligmada komplike olmayan iireteroskopik litotripsilerden sonra {ireteral stent yerlestirilen ve
yerlestirilmeyen hastalarin sonuglarini karsilastirdik.

Bu caligmada 1996 ile 2004 yillar1 arasinda iireteroskopik litotripsi uygulanan 367 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalar iki gruba ayrilds; ilk grupta stent takilan (4.8 F ¢ift J stent) 236 hasta, ikinci grupta ise
stent takilmayan 131 hasta, iireteroskopi sonuglari ve tassizlik oranlari agisindan incelendi. Ureteroskopi islemi
standart olarak 8.5 F rigid {ireteroskop ile yapildi. Litotripsi isleminde ise pnomotik litotriptor kullanildi.
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Hastalarin ortalama yasi stent takilan grupta 40.1 yil (22-76) ve stent takilmayan grupta ise 37.8 yil (19-65)
olarak saptandi. Ortalama tag boyutu ise sirasiyla 9.1 mm (4-21) ve 7.8 mm (3-17) olarak saptandi. Ameliyat sonrasi
yapilan kontrollerde hastalar tagsizlik oranlar1 agisindan incelendiginde stent takilan grupta %92.4, takilmayan grupta
%90.8 olarak saptandi. Ameliyat siiresi stent takilan grupta (ort 51.4, dk:30-110), takilmayanlara (ort 40.2, dk: 25-70)
gore daha uzun olarak saptandi. Hastalar sik idrara ¢ikma, gogiis agrisi, sikisma hissi, disiiri gibi sikayetler agisindan
incelendiginde, stent takilan grupta sikayetlerin belirgin olarak artmis oldugu saptandi.

Pnomotik litotripsi uygulanan komplike olmayan iireteroskopilerden sonra stent takilmas: gerekli olmadigini
diisiinmekteyiz. Istenmeyen yan etki olmayan litotripsilerden sonra rutin olarak stent yerlestirilmesi ameliyat siiresini
uzatmakta, maliyeti arttirmakta ve hasta morbiditesini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ureteroskopi, Litotripsi, Ureteral stent

GIRIS

Ureteroskopi, iireter taslarinin tedavisinde ol-
dukea yaygim bir sekilde kullanilan ve yiiksek ba-
sar1 oranlarma sahip bir yontemdir. Bugiin bir ¢cok
merkezde iireteroskopik litotripsi sonrasinda rutin
olarak tireteral stent yerlestirilmektedir. Stent yer-
lestirilmesinin en onemli stiinliigii; tireteral 6dem
sonucu olabilecek olan iiretral obstriikksiyonu ve
bobrek koligini engellemesidir'>. Ayrica iireteral
stentlerin olusturdugu iireteral dilatasyon ile kiigiik
tag pargalarinin diisiisii kolaylagsmaktadir. Stent uy-
gulaniminin diger bir iistlinliigliniin ise iireteral iyi-
lesmeyi hizlandirmasi ve iireteral striktiir olusumu-
nu engellemesi oldugu ileri siiriilmektedir’ ™.

Ancak biitiin bu istiinliiklerine karsin yayimn-
larda %10-85 oranlarina varan stent kullanimina
ait istenmeyen yan etkiler belirtilmistir™. Stent
migrasyonu, enfeksiyon, enkriistasyon ve tas olu-
sumu bu istenmeyen yan etkiler arasinda sayilabi-
lir. Ayrica stentin kendisi irritasyon, hematiiri, pol-
lakiiri ve bobrek koligine yol agabilmektedir. Ya-
pilan bir ¢aligmada 12 haftalik bir siirede %76.3
oraninda stent enkriistasyon, %3.7 oraninda stent
migrasyonu ve %0.3 oraninda stent kopmasi goriil-
digii bildirilmistir’. istenmeyen bu yan etkilere ek
olarak stent uygulanimi ek bir iglem gerektirmekte
ve ek bir maliyet yaratmaktadir. Ayrica takilan
stentin sonradan ayr1 bir islem ile ¢ikartilmasi ge-
rekmektedir.

Biitiin bunlarin neticesinde komplike olmayan
iireteroskopik litotripsilerde stent uygulaniminin
gerekliligi sorgulanmaktadir. Bu diisiinceden yola
cikarak iireteroskopik litotripsi uyguladigimiz has-
talarda {ireteral stent yerlestirilen ve yerlestirilme-
yen hastalarin sonuglarini karsilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 1996-2004 yillar1 arasinda iire-
teroskopik litotripsi uygulanan 367 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalar iki gruba ay-
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rild; ilk grupta stent takilan (4.8 F Cift J stent)
hastalar, ikinci grupta ise stent takilmayan hastalar
iireteroskopi sonuglar1 ve tagsizlik oranlart agisin-
dan incelendi.

Her iki gruba da komplike olmayan iireteros-
kopik litotripsi hastalar1 alindi. Tek bobregi olan,
bobrek yetmezligi Oykiisii bulunan, nakledilmis
bobregi olan hastalar ve iglem esnasinda iireter ha-
sarl, ireter perforasyonu olan, ileri derecede hidro-
nefrozu, idrar yolu enfeksiyonu ve uzun siire im-
pakte tasi olan hastalar komplike kabul edilerek
caligmaya alinmadi. Ureteroskopik litotripsi islemi
sirasinda bobrege dogru tas migrasyonu olan has-
talara stent takildi ve bu hasta grubu da galismaya
almmadi.

Ureteroskopi islemi Storz™ marka 8.5 F semi-
rigid {ireteroskop ile yapildi. Litotripsi islemi i¢in
pnomotik litotriptdr (Vibrolith™, Elmed, Tiirkiye)
kullanildi. Stent takilan hastalarda litotripsi islemi-
nin bitimini takiben iki ucu kivrik stent sistosko-
pun igerisinden floroskopik kontrol altinda yerles-
tirildi. Floroskopi isleminde C kollu Siemens
marka floroskopi cihazi kullanildi. Stent takilma-
yan hastalarda ise kilavuz tel tireterden ¢ekildikten
sonra iglem sonlandirildi. Hastalarin hepsine ame-
liyat dncesinde ve ameliyat sonrasinda antibiyotik
proflaksisi uygulandi. Stent takilan hastalarda
stentler ayr1 bir islemde sistoskopik olarak ¢ekile-
rek c¢ikarildi. Stentlerin ¢ikarilmasi isleminde 6zel-
likle bayan ve tolere edebilen hastalarda lokal
anestezi uygulandi, tolere edemeyen hastalarda ise
stentler genel anestezi altinda ¢ikarildi.

Hastalarin hepsine ameliyat 6ncesi intravendz
piyelografi (IVP), direkt iiriner sistem grafisi, ve
idrar kiiltiirii incelemeleri yapildi. Biitlin islemler
genel anestezi altinda gergeklestirildi. Hastalar
ameliyat sonrasi 1. ve 2. haftada direkt {riner sis-
tem grafisi ve USG/IVP ile kontrol edildiler.



BULGULAR

Hastalarin karakteristik 6zellikleri ve periope-

ratif bulgular1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri ve perioperatif

bulgulari
GRUP 1 GRUP 2
(STENT (STENT
TAKILAN | TAKILMAYAN
HASTALAR) | HASTALAR)
Toplam
Hasta 236 131
Sayis1
Erkek 139 76
Kadmn 97 55
Ortalama 40.1 y1il 37.8 yil
yas (y1l) (22-76) (19-65)
fa);t%f;:ft‘u 9.1 7.8
(mm) (4-21) (3-17)
gﬁlﬁryn; 51.4 402
siiresi (dK) (30-110) (25-70)
iﬁﬁinme 9%92.4 %90.8
(218) (119)
oranlar1

Stent takilan ilk grupta 236 hasta, stent takil-
mayan ikinci grupta ise 131 hasta saptandi. Ilk
gruptaki hastalarin erkek/kadin orani 139/97 ve
yas ortalamas1 40.1 yil iken ikinci gruptaki has-
talarin erkek/kadin orani 76/55 ve yas ortalamasi
37.8 yil olarak saptandi. Ortalama tas boyutu stent
takilan grupta 9.1 mm (4-21) ve stent takilmayan
grupta ise 7.8 mm (3-17) olarak saptandi. Ameliyat
sonrasi yapilan kontrollerde hastalar tassizlik oran-
lar1 agisindan incelendiginde istatistiksel olarak her
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Stent
takilan grupta tagsizlik orami %92.4, takilmayan
grupta ise %90.8 olarak saptandi (p>0.05).

Ancak hastalar ameliyat siireleri agisindan in-
celendiginde ise iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptandi. Ameliyat siiresi stent ta-
kilan grupta ortalama 51.4 dk. (30-110), takilma-
yanlarda ise ortalama 40.2 dk. (25-70) olarak sap-
tand1 (p<0.05). Stent takilan grupta ameliyat siire-
sinin %28 oraninda uzadig1 saptandi. Hastalar sik
idrara ¢ikma,bogiir agrisi, sikigsma hissi, disiiri gibi
sikayetler acisindan incelendiginde, stent takilan
grupta sikayetlerin belirgin olarak artmis oldugu

URETERAL STENT
(Ureteral Stent)

saptandi. Ameliyat sonrasi hematiirinin ise stent ta-
kilan grupta takilmayanlara gore daha siddetli ve
uzun siire devam ettigi saptandi.

TARTISMA

Stentler, bobrek ve iireter taslarinin tedavisin-
de 30 yildan fazla bir siiredir kullanilmaktadir'.
Ureteroskopik litotripsi sonrasinda iireteral stent
uygulanimina sikca rastlanmakta, literatiirde %83-
100 uygulama oranma varan seriler bildirilmis-
tir''". Ureteroskopik litotripsi sonrasinda stent uy-
gulanmasinin ana amaci islem yapilan bobregin
obstriiksiyonunu engellemek ve bdylece hem bob-
regin fonksiyonlarini korumak hem de obstriiksi-
yon neticesinde olusabilecek olan bobrek koligini
engellemektir. Ayrica stentler olusturduklari pasif
dilatasyon ile taglarin disiistinii arttirabilmektedir-
ler. Stent kullaniminin bir diger {istiinligii ise st-
riktliir olusumunu azaltmasi ve iireteral obstriiksi-
yona sekonder gelisen bdbrek koligini engelleme-

Ancak mevcut iistiinliiklerine karsin stentler
hematiiri, agrili idrar yapma, sik idrar yapma ve id-
rar yolu enfeksiyonlarma yol agabilmektedirler.
Ayrica stentlerde enkriistasyon, stentin kopmasi ve
bakteriyel kolonizasyon da goriilebilmektedir.

Ulkemizden yapilan calismalar incelendigin-
de; Ayyildiz ve ark. yaptiklari bir caligmada stent-
lerin yaygin bakteri kolonizasyonuna sebep oldu-
gunu ve stentlerin kalis siiresi arttikca kolonizas-

yonun varliginin anlamli olarak arttigini saptamis-
lardur'®.

Ayrica uzun siire kalan stentlerde enkriistas-
yon ve tas olusumu goriilebilmektedir. Yapilan ¢a-
ligmalarda 3-4 hafta siire ile igeride tutulan stent-
lerdeki enkriistasyon oraninin %15 civarinda oldu-
gu bildirilirken, 12 haftadan fazla igeride tutulan
stentlerdeki enkriistasyon oranmin %76’ya kadar
¢iktig1 saptanmistir™'’. Soylu ve ark. yaptiklar bir
calismada ise unutulmus bir stent sonrasinda piyo-
nefroz ve retroperitoneal abseye bagli olarak bob-
rek fonksiyon kaybi gelisen iki olgu rapor etmis-
lerdir'®.

Yine Onal ve ark., 10 yil siire ile unutulan bir
stenti ve buna bagl olarak gelisen enkriistasyon ve
bobrek tasini ancak perkiitan nefrolitotomi ve iire-
terorenoskopi kombinasyon tedavileri ile tagsiz
hale getirebilmislerdir".
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Yapilan caligmalarda komplike olmayan lito-
tripsilerden sonra stent uygulanmayan hastalarda
daha az agr1 olustugu, daha az iiriner sistem semp-
tomu goriildigi ve ameliyat sonrasi donemde daha
az oranda narkotik ila¢ kullamldig1 belirtilmistir™.
Bregg ve Riehle, yaptiklari bir ¢aligmada stent ta-
kilan hastalarda %26 oraninda mesane agrisi, %40
oraninda bogiir agris1 ve hastalarin %24’linde ise
sadece stentin ¢ikarilmasi ile gecen siddetli agri
tespit etmislerdir’’. Benzer yayinlarda da stent uy-
gulanimi ile benzer oranlar da sikayetler tespit
edilmis ve hastalarin %94 ile %100’{inde stentlerin
cekilmesi ile sikayetlerde diizelme saptanmis-
tir’>*. Ancak stentlerin cekilmesi de ¢ogunlukla
ikinci bir islemi gerektirebilmektedir. Ozellikle ba-
yan hastalarda islem lokal anestezi altinda sistos-
kopik olarak yapilmaktadir. Ancak tolere edeme-
yen hastalarda islemin genel anestezi altinda yapil-
masi gerekebilmektedir. Yapilan bir caligmada, ba-
71 hastalar stentin lokal anestezi altinda ¢ekilmesi-
nin tireteroskopi isleminden daha travmatik oldu-
gunu bildirmislerdir'>. Ayrica stentlerin ¢ekilmesi-
nin ikinci bir iglemi gerektirmesi maliyeti de arttir-

maktadir?*?.

Bizim ¢alismamizda da stent takilan hastalar-
da sik idrara ¢ikma, bogiir agrisi, sikisma hissi, ag-
ril1 idrar yapma gibi sikayetlerin artmis oldugunu
tespit ettik. Ayrica ameliyat sonrasi hematiirinin
ise stent takilan grupta takilmayanlara gore daha
siddetli ve uzun siire devam ettigini saptadik.

Bugiine kadar yapilmis olan prospektif rando-
mize ¢aligmalarda, stent uygulanan ve uygulanma-
yan hastalarda tagsizlik oranlari agisindan herhangi
bir fark olmadigi bildirilmistir**2. Bizim calis-
mamizda da bu konudaki literatiirler ile uyumlu
olarak her iki grup arasinda esit oranlarda tagsizlik
oranlar tespit ettik.

Ancak calismamizda her iki grup arasinda
ameliyat siirelerini arasindan belirgin fark tespit et-
tik. Stent takilmayan grupta ortalama 40 dk. olarak
saptanan ameliyat siiresi, stent takilan grupta orta-
lama 11 dk. artarak 51 dk olarak saptadik. Bu ko-
nuda yapilmis olan yayinlara bakildiginda; Netto
ve ark. yaptiklari bir ¢alismada stent takilan hasta-
lardaki ameliyat siiresini 65 dk, stent takilmayan
hastalarda ise 45 dk olarak bildirmislerdir®. Yine
Byrne ve ark. stent takilmasinin ameliyatin siiresi-
ni ortalama 12 dakika uzattigimi rapor etmisler-
dir**. Ayrica ameliyat siirelerinin uzamasi hastala-
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rin anestezi siirelerini de uzatmakta ve morbiditele-
rini arttirabilmektedir.

Son yillarda stentlerin mevcut olumsuzlukla-
rin1 gidermek amaciyla gesitli ¢aligmalar ve aragtir-
malar yapilmaktadir. ‘Temporary Ureteral Draina-
ge Set’ (TUDS), bu amagla gelistirilmis olan stent-
lerden bir tanesidir. Bu stent, takildiktan sonra 48
saat siire ile viicutta biitiinligiinii koruyabilmekte
ve daha sonrasinda enzimatik olarak viicut iginde
pargalanmaktadir. Bu sekilde, TUDS ile stentlerin
alimmasimi gerektiren ikinci bir ek islemin Oniine
gecilmesi amaglanmistir. Lingeman ve ark. yaptik-
lar1 bir ¢aligmada stentlerin %90 ninin ortalama 8
giin icerisinde eridigini ve hastalarn %89 unun is-
lemden memnuniyet duyduklarmi belirtmislerdir®’.
Ancak bu stentlerin en énemli olumsuzluklarindan
biri stentlerin erime oraninin %100 olmamasidir.
Nitekim ayni1 ¢aligmada 3 hastada stentler 3 aydan
uzun siire tam olarak par¢alanmadan kalmis, bu
hastalarin 2’sinde stentler ESWL ile parcalanmus,
1 hastada is iireteroskopi ve ESWL kombinasyonu
ile parcalanmustir®’.

Yine mevcut stentlerin irritasyon etkisini
azaltmak amaciyla bobrekte kalan proksimal ucu
7Fr, mesanede kalan distal ucu 3 Fr olan ‘Tail’
stentler gelistirilmistir. Bu stentler ile mevcut
stentlerin mesanede yaptiklar1 irritasyon etkilerini
azaltilmasi amaglanmaktadir. Bu amagtan yola c¢i-
karak Dunn ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada bu
stentleri 60 hastada denemisler ve bu stentlerin
7Fr stentlere oranla daha az irritasyon ve idrar si-
kayetleri yaptiklarimi saptanuslardir®®.

Son yillarda optik teknolojisindeki gelismele-
re paralel olarak, iiretici firmalar iireteroskoplarin
¢apinda ve goriintiisiinde oldukga gelismeler kay-
detmiglerdir. Daha kii¢iik boyutlarda iireteroskop-
lar ve daha etkin lazer, elektrohidrolik ve pnomotik
litotriptorlerin kullanilmasiyla taslarin fragmantas-
yonu kolaylagmistir. Biitiin bunlarin neticesinde
iireteroskopik litotripsi islemlerinin basaris1 art-
makta, istenmeyen yan etkisi olan iireteroskopile-
rin sayist azalmakta ve treteroskopik litotripsiler-
den sonra eskiye oranla daha az oranda stent uygu-
lamaktay1z. Bizde ¢alismamizda yayimlarla uyumlu
olarak; komplike olmayan tireteroskopilerden son-
ra stent kullamiminin bir dstiinliik saglamadigini
saptadik. Komplike olmayan litotripsilerden sonra
stent takilmasmin gerekli olmadigint diistinmekle
beraber impakte taslar, tek bobrek, ileri derecede



hidronefroz varlig, iireter perforasyonu gibi komp-
like durumlarda stent takilmasmin gerekli oldugu-
nu diisinmekteyiz.

SONUC
Ureteroskopik litotripsilerden sonra 6zellikle

komplike olmayan islemlerden sonra rutin olarak
stent takilmasinin gerekli olmadigini diisiinmekte-
yiz. Stent takilmayan hastalarda da benzer tassizlik
oranlarini elde etmek miimkiindiir. istenmeyen yan
etki olmayan litotripsilerde stent yerlestirilmesi
ameliyat siliresini uzatmakta, maliyeti arttirmakta
ve hasta morbiditesini arttirabilmektedir.
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