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ABSTRACT

Introduction: In modern urology, ureteral stents are playing significant role in avoiding complications
after endoscopic or open surgery. In this study, the association between double J stent and ureteral
complications, urinary tract infections and creatinine levels in renal transplant recipients after renal
transplantation was prospectively assessed.

Materials and Methods: Between January 2002 and March 2005, 60 recipients after renal transplantation
from relative living donors in Cukurova University were observed prospectively. Lich-Gregoir reimplantation
was used as ureteroneocystostomy technique. 4.8 French 12 cm double J stent was placed in 30 recipients
(Group I). No double J stent was placed in 30 recipients (Group II). Double J stents were removed 14 days
after renal transplantation. More than 10° colonies of bacteria in urine culture were considered as urinary
tract infection. The creatinine levels and urine volumes of recipients were documented for 7 days
postoperatively.

Results: There was no difference between two groups according to age, sex, donor’s age, operation time
and cold ischemia time. Ureteral complications were seen in 6 recipients in group II (no double J) while no
complication was seen in group I (p=0.024). Urinary tract infection occurred in 6 recipients in group I and in 3
recipients in group II (p=0.72). The average creatinine level in group I was lower than group II in
postoperative 1%, 2" and 3" days (p=0.024, p=0.029 and p=0.041) while there was no significant difference
preoperatively (p=0.688). There was no significant difference between two groups in after postoperative 4™,
5™ 6™ and 7™ days (all p>0.05). The average urine volume in group I was more than group II in postoperative
1° day (p=0.017).

Conclusion: Ureteral complications after renal transplantation may cause graft loss and mortality. The
ureteral stents were used successfully to avoid and reduce the complications. Some centers have suggested that
brief stenting could stop minor leakage due to partial disruption of the ureterovesical anastomosis and prevent
early obstruction secondary to anastomotic edema or small tunnel hematoma. However, using double J stent
routinely was not suggested in some centers because of the stent complications like urinary tract infection,
hematuria, stent migration, stone formation, frequency, flank pain, suprapubic pain, dysuria, reflux, stent
fracture. As a result, we believe that the double J stents have a significant role in avoiding the ureteral
complication and in forming the ureterovesical anastomosis. However, double J stents have to be removed as
soon as possible in the recipients who are under serious immunosupressive treatment. Further studies with
larger series are necessary to confirm these results.
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OZET

Bobrek nakli yapilan alicilarda goriilen {ireteral istenmeyen yan etkilerin, idrar yolu enfeksiyonunun ve
kreatinin seviyelerinin DJ stenti ile iligkisini prospektif olarak aragtirmay1 amagladik

Ocak 2002-Mart 2005 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi’nde canli akrabadan bobrek nakli yapilan eriskin
60 alic1 prospektif olarak degerlendirildi. Otuz aliciya (grup I) 4.8 French 12 cm ¢ift J stent konuldu, 30 alictya (grup
1) ise ¢ift J stent konmadi. Cift J stent 14. giinde ¢ekildi.

iki grup arasinda yas, cinsiyet, dondr yasi, operasyon siireleri ve soguk iskemi siireleri agisindan fark yoktu. Cift
J stent konan alicilarda herhangi bir ireteral istenmeyen yan etki goriillmezken, Cift J stent konmayan 6 alicida
ureteral istenmeyen yan etki gorildii (p=0.024). Cift J stent konan alicilarin 6’sinda idrar yolu enfeksiyonu
goriiliirken, ¢ift J stent konmayan alicilarin 3’{inde idrar yolu enfeksiyonu gériildii (p=0.72). iki grup arasindaki
operasyon Oncesi ortalama kreatinin degerleri arasinda fark yokken (p=0.688), ameliyat sonrast 1., 2. ve 3. giinlerde
Grup I’deki kreatinin diizeylerinin daha diisiik oldugu goriildii (p=0.024, p=0.029 ve p=0.041). Dordiincii giinden
sonra kreatinin diizeylerinde ise farkin kayboldugu goriildi (p>0.05). Ameliyat sonrasi 1. giin idrar miktarinin grup
I’de daha fazla oldugu goériildii (p=0.017).

Ureteral istenmeyen yan etkilerin dnlenmesinde ve iireterovezikal anastomozun yeterli bir ¢apta giivenle
olusturulmas: agisindan ¢ift J stentlerin 6nemli bir role sahip oldugu kanaatindeyiz. Bunun yaninda, yogun
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immiinsupresif tedavi altindaki bobrek nakli alicilarinda ¢ift J stentin miimkiin olan en kisa zamanda ¢ekilmesi uygun

olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Cift J stent

GIRIS

Ureteral ift J (CJ) stentler, modern iirolojide
gerek endoskopik gerekse agik operasyonlar sonra-
sindaki istenmeyen yan etkilerin Onlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir'?.  Ureteral
istenmeyen yan etkiler bobrek nakli sonrasi1 %]1-
21.4 arasinda goriilme sikligiyla en sik karsilasilan
iirolojik istenmeyen yan etkilerdir’™.

Bobrek nakli alicilarinda yapilan bazi galis-
malar, stent yerlestirilmesinin {ireteral istenmeyen
yan etkileri azaltigini gosterirken®’; bazi calisma-
lar ise hematiiri, yan agrisi, stent migrasyonu ve
artmis idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle CJ stentle-
rin gerekli olmadigim savunmuslardir®’.

Biz bu galismada, bobrek nakli yapilan alici-
larda goriilen iireteral istenmeyen yan etkilerin, id-
rar yolu enfeksiyonunun ve kreatinin seviyelerinin
CJ stentler ile iligkisini prospektif olarak aragtir-
may1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2002-Mart 2005 tarihleri arasinda Cu-
kurova Universitesi’nde canli akrabadan bdbrek
nakli yapilan erigkin 60 alict prospektif olarak de-
gerlendirildi. Tiim bdbrek nakli alicilarinda iirete-
roneosistostomi teknigi olarak Lich-Gregoir re-
implant teknigi kullanildi. Otuz aliciya (Grup 1)
4.8 French 12 cm CJ stent takildi, 30 aliciya (Grup
II) ise CJ stent takilmadi (hastalar randomize ola-
rak secildi). Ureter mesane mukozasma 5/0 vicryl
ile anastomoz edildi. Tiim alicilara operasyon bas-
lamadan 6nce uygun iiretral kateter konuldu, ope-
rasyon lojuna ise hemovac dren yerlestirildi.

Operasyon sabahi baglanip, operasyon sonrast
3 giin boyunca alicilara proflaktik ceftriakson giin-
lik 2 gram olarak verildi. Enfeksiyonu olmayan
hastalara 3 gilinden sonra proflaxi/supresyon teda-
visi uygulanmadi. Enfeksiyon gelisen hastalara
kiiltlir antibiyogram sonuglarina gore uygun antibi-
yotik baslandi. Immiinsupresif tedavi olarak tiim
alicilara tacrolimus, mikofenolat mofetil ve predni-
son baglandi.

Tim RT alicilarinin iiretral kateterleri ortala-
ma 7. giinde ¢ekildi. CJ stentler ise 14. giinde lokal
anestezi altinda rigid sistoskop ile ¢ekildi. Alicila-
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rin operasyon sonrasi 1.giin, 1.hafta ve 2. hafta id-
rar kiiltiirleri alindi. Tam idrar tetkiki i¢in idrar,
alicilarin Uretral kateteri varken kateterden, kateter
cekildikten sonra ise orta akim idrar1 olarak alindi.
Idrar yolu enfeksiyonu tamisi, idrar kiiltiiriinde
10”’in {izerinde bakteri iiremesiyle konuldu.

Ureteral istenmeyen yan etki olarak veziko-
iireteral kacak tanisi; drenden gelen sivinin serum
biyokimyasi ile es zamanl karsilastirilmasi ve kre-
atinin degerinin seruma gore 3 kat daha yiiksek ol-
mastyla, obstriiksiyon ise; ultrasonografi (hidro-
nefroz saptanmasi) ve diliretikli bobrek sintigrafisi
(DTPA) yapilarak konuldu. Tiim alicilarin operas-
yon sonrast 7 giinliik kreatinin degerleri ve idrar
miktarlar1 kaydedildi.

iki grup arasindaki karakterlerin ve istenme-
yen yan etkilerin karsilastirilmasinda chi-square ve
t testi kullanildi.

BULGULAR

iki grup arasinda yas, cinsiyet, dondr yas,
operasyon siireleri ve soguk iskemi siireleri acisin-
dan fark yoktu (Tablo 1). Daha &nce caligmaya
alinmis 2 alicidan birinde akut rejeksiyon, digerin-
de ise akciger enfeksiyonu gelismesi nedeniyle ¢a-
lismadan ¢ikarildi (60 alict disindaki 2 alict).

Alcl karakterleri GrupI | Grup Il P

Cinsiyet (E/K) 20/10 20/10 1.00
Yas (y1l) 37482 | 39+£74 | 0.71
Dondr yasi (yil) 4849.6 | 46x10 0.67
Operasyon siiresi (dk) 170£12 | 165+£14 | 0.25
Soguk iskemi siiresi (dk) | 50+£5.1 | 52+4.8 | 0.40

Tablo 1. Grup I ve II’deki cinsiyet, yas, operasyon siireleri ve
soguk iskemi siireleri

C1J stent konan 30 bobrek nakli alicisinda iire-
teral herhangi bir istenmeyen yan etki goriilmedi.
Stent konmayan 30 alicinin 3’{inde iireterovezikal
kacak, 3’linde ise iireterovezikal darlik saptandi ve
iki grup arasindaki fark anlamliydi (p=0.024)
(Tablo 2). Ureterovezikal kacak saptanan 2 aliciya
endoskopik yolla CJ stent yerlestirildi, 1 alictya ise
acik operasyonla reanastomoz yapildi ve takiplerde
idrar kagag1 kesildi. Ureterovezikal darlik olan 3
aliciya ise 6nce balon dilatasyon yapilip, ardindan



CJ stenti yerlestirildi. Bu 6 alicinin kateterleri 3
hafta tutuldu ve 3.ay takiplerinde herhangi bir
problemleri yoktu.

Ureteral istenmeyen Grupl | GrupIl

yan etkiler (=30) | (n=30) P
Ureterovezikal kagak 0 3
Ureterovezikal 0 3
obstriiksiyon

Toplam 0 6 0.024

Tablo 2. Grup I ve II’de goriilen iireteral istenmeyen yan etkiler

Grup II’de iireteral istenmeyen yan etki geli-
sen bu 6 alici idrar yolu enfeksiyonu agisindan
Grup 1 ile karsilastirilirken ¢alismaya alinmadi. 1d-
rar yolu enfeksiyonu Grup I’de 6 alicida goriiliir-
ken, Grup II’de 3 alicida gériildii. iki grup arasinda
enfeksiyon agisindan fark yoktu (p=0.72). Grup I
ve II’de goriilen idrar yolu enfeksiyonuna yol agan
etken mikroorganizmalar Tablo 3’te gdsterilmistir.

IYE etkenleri ﬁ::lsl:))l %::g 41)1 p
Escherichia Coli 2 1
Enterobacter Sp 2 -
Staphylococcus

epidermidis ! ]
Pseudomonas aeruginosas 1 1
Klebsiella pneumaniae - 1

Toplam 6 3 0.72

Tablo 3. Grup I ve II’de gbriilen idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
sayilar1 ve etkenleri

Operasyon 6ncesi Grup I ve 1I’deki ortalama
kreatinin (Cr) degerleri arasinda fark yok iken (p=
0.688), operasyon sonrast 1., 2. ve 3. giinlerde
Grup I’deki kreatinin diizeylerinin daha diisiik ol-
dugu gorildi (p=0.024, p=0.029 ve p=0.041). 4.
giinden sonraki kreatinin diizeylerinde ise farkin
kayboldugu goriildi (Tablo 4).

Grup I Grup II p
A.Q. 8.1+2.1 7.842.4 0.688
A.S. 1.giin 3.8+1.4 43+1.8 0.024
A.S. 2.giin 2.9+1.5 3.2+1.6 0.029
A.S. 3.giin 1.3+0.8 1.6+1.1 0.041
A.S. 4.giin 1.28+0.9 1.33+1.2 0.086
A.S. 5.giin 1.16+0.8 1.19+0.9 0.112
A.S. 6.giin 1.10£0.9 1.1340.5 0.120
A.S. 7.giin 1.01£0.4 1.1140.3 0.108

Tablo 4. Grup I ve II’deki ameliyat 6ncesi (A.O.) ve ameliyat
sonrast (A.S.) ortalama kreatin diizeyleri

BOBREK NAKLINDE CIFT J STENT KULLANIMI
(Using Double J Stent After Renal Transplantation)

iki grup arasindaki giinliik idrar miktarlar1 or-
talamalar1 karsilastirildiginda ilk giin anlamli bir
fark oldugu (p=0.017), fakat 2. giinden itibaren
farkin kayboldugu goriildi (Tablo 5).

Grupl Grup II p
1.glin 10728 7954 0.017
2.gilin 7344 6591 0.061
3.gilin 5487 5031 0.078
4.giin 5192 4908 0.069
5.giin 4807 4773 0.121
6.giin 4354 4458 0.413
7.glin 4398 4401 0.368

Tablo 5. Grup I ve II’deki giinliik idrar miktarlarinin ortalama
degerleri (ml)

TARTISMA

Ureteral istenmeyen yan etkiler bobrek nakli
sonrast sik karsilasilan iirolojik problemler olup;
bu durum bazen graft kaybina, hatta bazen de mor-
taliteye neden olabilir'®. Ureteral stentler bu isten-
meyen yan etkileri 6nlemek veya azaltilmasini sag-
lamak amaciyla basariyla kullantlmistir'".

Bazi merkezler iireteral istenmeyen yan etki-
lerin sikligini azalttigindan dolay1 rutin olarak CJ
stent kullanirken®”*"2, bazi merkezler idrar yolu
enfeksiyonu, hematiiri, stent migrasyonu, tas for-
masyonu, suprapubik agri, diziiri gibi stent isten-
meyen yan etkileriyle birlikte, iireteral istenmeyen
yan etkilerin sikliginda bir fark bulunmamasi nede-
niyle rutin CJ stent kullanilmasimi 6nermemisler-
dir'*". Bizim c¢alismamizda CJ stent takilmayan
30 alicinin 6’sinda iireteral istenmeyen yan etki ge-
listi ve bu durum CJ stent takilan alicilarla karsi-
lastirldiginda anlamli bulundu. iki grup arasinda,
idrar yolu enfeksiyonu agisindan fark bulunmadi.
Bunda CJ stentin uzun siire birakilmamis olmasi
etken olabilir. Yigit ve arkadaslarinin bobrek nakli
alicilar1 tizerindeki yaptig1 ¢alismada; CJ stent 6-8
hafta tutulmus ve alicilarin %40’inda idrar yolu
enfeksiyonu gozlenmistir'®.

Kumar ve arkadaslarmin yaptigi caligmada,
iireterovezikal anastomozdaki minimal kagaklarda
ve anastomotik ddeme bagli erken obstriiksiyonla-
rin 6nlenmesinde CJ stentler basariyla kullanilmis-
tir'’. Vezikoiireteral anastomozun kolay bir sekilde
yapilmasina olanak saglamasi ve yeterli bir cap
olusturmay1 garanti altina almas1 agisindan da CJ
stentler kolaylik saglar’.
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Bobrek nakli sonrasi bol dilireze giren alici-
larda, CJ stentlerin kullanilmis olmas1 bobrek pel-
visinde yiiksek basing olusmasini énler’ . Moray ve
arkadaslariin yaptig1 ¢alismada, kreatinin seviye-
lerindeki distisiin CJ kullanilmig alicilarda kulla-
nilmayanlara gore daha hizli oldugu gdsterilmis-
tir'®, Bizim calismamizda da operasyon sonrasi ilk
3 giin igerisindeki kreatinin seviyelerindeki diisii-
siin, CJ kullanilan alicilarda daha hizli oldugu yo-
niindeydi. Buna neden olarak da, 6zellikle ilk giin-
deki idrar miktarinin grup I’de daha fazla olmasi
gosterilebilir. Yine bir caligmada, tireteral istenme-
yen yan etkilerin dnlenmesi ve hizli bir diiirezin
saglanmasi neticesinde CJ stent konan bobrek nak-
li alicilarinda operasyon sonrasi hastanede yatis sii-
releri de daha kisa bulunmustur'” .

Sonug olarak, iireteral istenmeyen yan etkile-
rin 6nlenmesinde ve iireterovezikal anastomozun
yeterli bir ¢apta giivenle olusturulmasi agisindan
CJ stentlerin 6nemli bir role sahip oldugu kanaa-
tindeyiz. Bunun yaninda, yogun immiinsupresif te-
davi altindaki bobrek nakli alicilarinda CJ stentin
miimkiin olan en kisa zamanda g¢ekilmesi uygun
olacaktir. Daha fazla bobrek nakli alicist iizerinde
yapilacak calismalarla bu durum daha iyi belirlene-
cektir.
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