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ABSTRACT

Introduction: Double J ureteral stents are being used in urological practice for more than 25 years and in
the recent years indications have continued to expand. Thus the complications and side effects of ureteral
stents are also more frequent than previously reported. In addition to the severe complications resulting from
forgotten or intentionally left stents for longer durations in ureters, they might also cause physical and
emotional side effects due to bothering symptoms. The majority of the uncomfortable symptoms are related to
urinary tract and these symptoms have severe negative impact on patients’ general health status and quality of
life. In this study, we evaluated the symptoms bothering the patient and impairing the quality of life due to
stents.

Materials and Methods: One hundred and twenty eight men and 79 women who were treated with ureteral
double J stents were recruited. The patients were followed with a questionnaire consisting of 14 questions
concerning urgency, incontinence, painful voiding, incomplete emptying, urethral pain, hematuria, sleep
disturbance, need for analgesics, overall weakness, social life enjoyment, sexual dysfunction, getting
permission from work/school, urinary tract infection and the need for extra antibiotics at 1 and 4 weeks after
stent insertion and 1 week after stent removal. In addition to the presence or absence of a symptom, the
frequency of the symptom, when it is present, was also asked based on a subjective classification [occasionally
(25%), sometimes (50%), most of the time (75%), all of the time (100%)]. The symptoms of each period are
compared by statistical analysis.

Results: The mean age was 40.1 (range: 8-80) years. The indications for double J insertion were nephro-
ureterolithiasis (n: 184), pregnancy related hydronephrosis (n: 8), malignancy (n: 7), ureteropelvic junction
obstruction (n: 5), ureterovesical junction obstruction (n: 2), perforation (n: 1). There was no history of
previous double J stent insertion in any patient. Double J stents were inserted to the right, left and both
ureters in 92, 100 and 15 patients respectively. All double J stents used in the study were made up of
polyethylene and except for 4 patients’ stents with 6F diameter and 26 cm length were inserted. In the 4
pediatric patients 4.8 F diameter and 16 cm length double J stents were used. There was no change in the
social life enjoyment with stent placement or removal. All other symptoms increased with the increased
duration of the stent and decreased with the removal. The most significant two symptoms at the post insertion
one week were painful voiding (43%) and urgency (41%) resulting from irritation of the stent. Also these two
symptoms were significantly high (73%) at the fourth week.

Conclusion: The results of our study indicates that ureteral stents have negative impact on general health
status, sexual functions, school/work performance and quality of life in addition to the increased urinary tract
related symptoms, and these negative effects increase with the duration of the stent. Therefore, the indications
and durations of the ureteral stents must be revisited in the light of the quality of life, and unnecessary
insertions and longer durations should be avoided.
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OZET

Cift J iireteral stentler yaklasik 30 yila yakin bir siiredir {iroloji pratiginde kullanilmakta olup son yillarda
kullanim endikasyonlar1 giderek artmaktadir. Bu ¢aligmada stent kullanimina bagli hastay: rahatsiz eden ve hayat
kalitesini bozan belirtilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Degisik endikasyonlarla {ireteral stent takilan 128 erkek, 79 kadmn toplam 207 hastaya; ani sikisma hissi, idrar
kagirma, agrili igeme, idrar bosaltimimin tam olmamasi duyumu, iiretral agri, idrardan kan gelmesi, uyku bozuklugu,
agrn kesici kullanimi, genel halsizlik, hayattan zevk alma, cinsel igslev bozuklugu, isten veya okuldan izin alma, idrar
yolu enfeksiyonu gecirme ve ilave antibiyotik kullanimindan olusan 14 soru stent takildiktan sonra 1. ve 4. haftalar
ile stent ¢ikarildiktan sonraki ilk hafta olmak tizere 3 farkli donem i¢in soruldu ve sonuglar istatistiksel olarak
kiyaslandi.
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Stentin iireterde kalma siiresi arttikca hayattan zevk alma disinda tiim belirti ve bulgularda anlamli artig
saptand1. Stentin ¢ikarilmast ile birlikte yine hayattan zevk alma disinda tiim bulgularda anlamli diizelmeler saptadi.
Ureteral stentler kisilerin yasam kaliteleri iizerinde olduk¢a olumsuz etki yapmakta olup bu etkiler stentin
viicutta kalma siiresi ile beraber daha da siddetlenmektedir. Bu nedenle gittikce daha fazla kullanilmaya baglanan
iireteral stentlerin kullanim endikasyonlar1 ve kullanim siireleri yagam kalitesi agisindan tekrar gézden gegirilmelidir.
Anahtar kelimeler: Ureter, Stent, Belirti, Yasam kalitesi

GIRIS

Cift J iireteral stentler; {ireter ve bobrek tasla-
rinin agik ve endoskopik cerrahilerinde, viicut digi
sok dalgalar1 kullanilarak kirilmalarinda, genitoi-
riner travma, bobrek nakli, genitoiiriner onkolojik
ve rekonstriiktif cerrahiler, retroperitoneal fibrozis,
iireter darlig1 ve disaridan basiya baglh {ireteral ti-
kanikliklarin giderilmesi gibi pek c¢ok girisimde
yaklagik 30 yila yakin bir siiredir {iroloji uygulan-
masinda kullanilmaktadir'™.

Son yillarda kullanim endikasyonlar1 giderek
artmig bazi kliniklerde istenmeyen yan etki olma-
yan Ureterorenoskopik girisimlerden sonra bile ru-
tin uygulanir hale gelmistir. Kullanimimin artisiyla
birlikte stent yan etki ve istenmeyen yan etkilerin
de 6nceki donemlere gore daha sik goriilmeye bas-
lamigtir. Stentin 6zellikle {ireterde uzun siire kal-
masina veya unutulmasina bagl asag1 veya yukari
gb¢ etmesi, kirtlip parcalara ayrilmasi, inkrustas-
yon ve enkrustasyon olugmasi, taglagsmasi, lireterde
tikanikliga yol agmasi, semptomatik iiriner sistem
enfeksiyonu, asemptomatik bakteriliri, irosepsis
ve bobrek kaybi gibi ciddi istenmeyen yan etkileri-
nin yan sira kisileri rahatsiz edici belirtileri nede-
niyle hastalarin fiziki ve ruhsal sagligina olumsuz
etkileri de olabilmektedir’’. Hastalar1 rahatsiz
eden belirtilerin ana boliimil iiriner sistem ile ilgili
olup ayrica kisilerin genel saglig1 ve hayat kalitele-
ri tizerine de oldukga ciddi olumsuz etkiler olmak-
ta, bu durum isgiicii ve fonksiyonel performansi
diisiirebilmektedir. Bu kadar yaygin olarak kulla-
nilmalarina karsin giinlimiizde asagidaki 6zellikler
ile belirtilen ideal stentler heniiz mevcut degildir®,

Ideal Bir Stentte Olmast Gereken Ozellikler:

e Biyolojik olarak uygun olmalidir (etrafin-
daki dokularda reaksiyona neden olmamali ve vii-
cut dokular1 tarafindan degistirmemelidir).

e Radyoopak olmalidir (floroskopi altinda
kolayca takilabilmeli ve radyografik olarak takip-
lerinde durumunu korumalidir).

e intraluminal ve ekstraluminal tikamiklig
rahatlatacak kadar rijit olmaly, rijiditesi stent takili-
min1 da kolaylastirmalidir.
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e Enkrustasyona ve enfeksiyonlara direngli
olmalidir.

e Konforlu olmali ve hastalarda ¢ok az ra-
hatsizliga neden olmalidir.

Son yillarda iiroloji pratiginde gittikge yay-
ginlasan endikasyonlarda kullanilan iireteral stent-
lerin giinliik hayata ve isgiiciine olan etkilerini sor-
gulayan cesitli ¢aligmalar yapilmaya baslanmis-
tir’®. Bizde bu ¢alismamizda stent kullanimma
bagli hastay1 rahatsiz eden ve hayat kalitesi {izerin-
de olumsuz etki yapan belirtileri degerlendirilmeyi
amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Degisik endikasyonlarla iireteral stent takilan
207 hasta prospektif olarak ¢aligmaya alindi. Has-
talara stent takiligini takiben 1. ve 4. haftalarda ve
stent ¢ekiminden 1 hafta sonra olmak tizere 3 farkli
donemde; ani sikigma hissi, idrar kagirma, agrili
iseme, idrar bosaltiminin tam olmamas: duyumu,
iretral agri, idrardan kan gelmesi, agr kesici kul-
lanma ihtiyaci, uyku bozuklugu, genel halsizlik,
hayattan zevk almama, aktif cinsel hayati olanlara
cinsel disfonksiyon, calisan veya okula gidenlere
isten veya okuldan izin alma ihtiyaci, idrar yolu
enfeksiyonu gecirme ve ilave antibiyotik kullani-
min1 sorgulayan 14 maddeden olusan bir anket for-
mu yoneltildi. Belirtinin olup olmasmin yani sira
belirti varliginda belirtinin goriilme siklig1 da ayri-
ca siniflandirilarak [ender olarak (%25), bazen (%
50), siklikla (%75), her zaman (%100)] soruldu.

Her 3 donemde, her bir soruya verilen cevap-
lara gore belirtisi olan hasta sayisinda artma veya
azalma olup olmadig: ki-kare testi kullanilarak is-
tatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 128’1 erkek, 79’u kadmn ve yas or-
talamasi1 40,1 (8-80) yild1. Hastalara cift-J iireteral
stent takma endikasyonlar1; 184 hastada nefrotire-
terolityazis, 8 hastada gebelige bagli hidronefroz, 7
hastada malinensi, 5 hastada iiretero-pelvik darlik,
2 hastada tiretero-vezikal darlik, 1 hastada ise per-
forasyondu. Biitiin hastalarda cift-j iireteral stent
ilk kez uygulandi. Cift-j stentler 92 hastada sag
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uretere, 100 hastada sol iiretere ve 15 hastada ise
her iki iiretere takildi. islemlerin hepsi spinal veya
genel anestezi altinda gerceklestirildi. Ureteroskop
kullanilan olgularda kilavuz tel {izerinden, diger
olgularda ise sistoskopik olarak skopi esliginde go-

(Evaluation of Symptoms Due to Ureteral Stents)

rerek ¢ift-j stent takildi. Calismada kullanilan tiim
cift-j stentler polietilenden iiretilmisti ve 4 hasta
disinda hepsinde 6 F ¢apinda ve 26 cm ¢ift-j stent
kullanildi. Geri kalan 4 ¢ocuk hastada ise 4.8 F ¢a-
pinda ve 16 cm ¢ift-j stent kullanildi.

say1, siklik ve yiizdeleri

Tablo 1. Stent takilimin takiben 1. ve 4 haftalar ile stent ¢ikarimini takiben 1. haftada, tiriner sistem ile ilgili belirtilerin, goriilme

Belirti 1. hafta 4. hafta Stent Sonrasi
Ani sikisma hissi 84 %41 151 %73 60 %29
Ender olarak 65 62 57

Bazen 19 63 3

Siklikla - 25 -

Her zaman - 1 -

idrar kacirma 22 %11 | 64 %31 13 %6
Ender olarak 21 40 13

Bazen 1 21 -

Siklikla - 3 -

Her zaman - - -

Agrili iseme 88 %43 152 %73 43 %21
Ender olarak 61 55 40

Bazen 22 68 3

Siklikla 5 27 -

Her zaman - 2 -

idrar bosaliminin tam olmamasi duyumu 37 %18 78 %38 21 %10
Ender olarak 32 41 21

Bazen 5 33 -

Siklikla - 3 -

Her zaman - 1 -

Uretral agr 70 %34 | 137 | %66 31 %15
Ender olarak 49 46 31

Bazen 13 64 -

Siklikla 6 20 -

Her zaman 2 7 -

Idrardan kan gelmesi 30 %14 95 %46 12 %6
Ender olarak 27 55 12

Bazen 3 31 -

Siklikla - 9 -

Her zaman - - -

idrar yolu enfeksiyonu gecirme 42 %20 | 116 %56 21 %10
Ender olarak 33 43 20

Bazen 9 50 1

Siklikla - 22 -

Her zaman - 1 -

ilave antibiyotik kullanimi 17 %8 102 %49 8 %04
Ender olarak 13 43 8

Bazen 4 49 -

Siklikla - 10 -

Her zaman - - -
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Tablo 2. Stent takilimin takiben 1. ve 4 haftalar ile stent ¢ikarimini takiben 1. haftada, genel durum ile
ilgili belirtilerin goriilme say1, siklik ve ylizdeleri

Belirti 1. hafta 4. hafta Stent Sonrasi
Uyku bozuklugu 46 %22 95 %46 25 %12
Ender olarak 35 44 24

Bazen 11 40 1

Siklikla - 10 -

Her zaman - 1 -

Agrn Kesici kullanim 35 %17 117 %57 6 %3
Ender olarak 27 51 6

Bazen 8 55 -

Siklikla - 11

Her zaman - - -

Genel halsizlik 76 %37 121 %58 37 %18
Ender olarak 60 40 32

Bazen 14 54 5

Siklikla 2 24 -

Her zaman - 3 -

Hayattan zevk alma 205 %99 206 %100 | 207 %100
Ender olarak 7 28 1

Bazen 43 78 8

Siklikla 68 49 84

Her zaman 87 51 114

Cinsel islev bozuklugu (n:172) 21 %12 45 %26 17 %10
Ender olarak 10 16 8

Bazen 11 17 9

Siklikla - 10 -

Her zaman - 2 -

Isten veya okuldan izin alma (n:113) 7 %6 47 %42 0 %0
Ender olarak 6 32 -

Bazen 1 13 -

Siklikla - 2 -

Her zaman - - -

Stentin iireterde kalma siiresi arttik¢ca hayattan
zevk alma hari¢ diger belirtilere sahip hasta sayi-
sinda anlamli bir artis saptandi. Stentin ¢ikarilmasi
ile birlikte yine hayattan zevk alma disinda diger
belirtilere sahip hasta sayis1 anlamli derecede azal-
di. Stent takilimin takiben 1. ve 4 haftalar ile stent
¢ikarimini takiben 1. haftada, iiriner sistem ve ge-
nel durum ile ilgili belirtilerin goriilme say1, siklik
ve ylizdeleri Tablo 1 ve 2’de verilmistir. Ayrica
iiriner sistem ve genel durum ile ilgili belirtilerin
goriilme yiizdeleri Grafik 1 ve 2’de verilmistir.

Hayattan zevk alma sorusuna (olup olmama-
sma) verilen cevapta her ne kadar istatistiksel ola-
rak bir degisiklik olmasa da sikligini inceleyecek
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olursak siklikla-her zaman cevabini veren hasta sa-
yist 1. haftada 155 (%75) iken bu say1 4. haftada
100’e (%48) diismiis, stent sonrasi ise yaklagik 2
kat1 artarak 198’e (%96) ¢ikmustir.

TARTISMA

Cift-J stentlerin iirolojide kullanim endikas-
yonlari son yillarda artmis, bu artigla beraber endi-
kasyon gerekliligini ve stentlere bagl gelisen ra-
hatsizliklar1 sorgulayan caligmalar yapilmaya bas-
lanmugtir.  Stentler 6zellikle iireteroskopi Oncesi
iireter alt ucu dilatasyonu yapilan hastalarda buna
bagli gelisecek olan 6demin ve diisen tas pargacik-
larinin neden olacagi tikanikliga engel olmak ama-
cryla takilmaktadir. Son teknolojik gelismeler so-
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nucunda endoiirolojik girisimlerde kullanilan alet-
lerin minyatiirize edilmesi, kullanilan enerji prop-
larmin (6r. Holmiyum: YAG lazer) kiigiik kalibas-
yonlu olusu nedeniyle igleme bagli morbiditeler
O6nemli oranlarda azalmistir. Glinlimiizde {ireteros-
kopik isleme bagl en 6nemli morbidite islem ile
ilgili olmay1p islem sonrasi takilan stentler ile ilis-
kili olanlardur®'"'*.

Ureteroskopik islemlerden sonra stent kullani-
m1 gergekten bu kadar gerekli midir? Cesitli ¢alis-
malarla bu konu sorgulanmigtir. Netto ve arkadas-
lar1 rijit Gireteroskop kullanarak {iireter tasi tedavisi
yaptiklar1 295 hastay1 stent takilan (133 hasta) ve
stent takilmayan (162 hasta) olmak iizere, tas yer-
lesimi ve biiyiikliikleri arasinda fark olmayan 2
gruba ayirmislar ve gruplar arasinda ameliyat za-
mani, basar1 orani, ameliyat sonrasi agr1 ve isten-
meyen yan etkileri karsilastirmiglardir. Her iki
grup arasinda basari orani, ameliyat sonrasi agr1 ve
istenmeyen yan etkiler agisindan anlamli bir farkli-
lik bulamazken stent takilan grupta ameliyat siire-
sinin anlamli olarak daha uzun oldugunu ve mali-
yetin ¢ok daha pahali oldugunu bildirmisler, sonug
olarak istenmeyen yan etki olmayan iireteroskopik
islemlerden sonra stent takiliminin gereksiz oldu-
gunu ifade etmislerdir’®. Borburoglu ve arkadaslari
distal iireter tas1 tedavisinde iireteroskopi uygula-
diklar1 hastalarda yaptiklar1 ¢ok merkezli, prospek-
tif, randomize c¢alismalarinda, islem sonrasi stent
takilan 53 hasta ile stent takilmayan 60 hastalik
grup arasindaki ameliyat sonrasi agri, tamamen
tastan kurtulma oranlari ve istenmeyen yan etkileri
kargilagtirmislardir. Sonug olarak iireteral dilatas-
yon yapilsin veya yapilmasin stent takilmayan has-
talarda, stent takilan gruba gdre, ameliyat sonrasi
yan agrisi, mesane agrisi, iseme belirtileri, toplam
agr1 ve narkotik kullaniminda anlamli olarak azlik
tespit etmisler, iireteroskopik tas tedavisinin stent
takilmadan giivenli bir sekilde yapilabilecegini bil-
dirmislerdir'. Jeong ve arkadaslar1 benzer sekilde
yaptiklart prospektif randomize c¢aligmada iirete-
roskopik tas tedavisi sonrasi stent takilan 23 hasta
ile stent takilmayan 22 hastalik gruplar1 karsilastir-
diklarinda, ameliyat sonrasi yan agrisi ve iriner
belirtiler ile ilgili gruplar arasinda bir fark bulmaz-
ken, hematiirinin stent takilan grupta anlamli ola-
rak fazla oldugunu bildirmislerdir'”. Bu konuda
yapilmis diger caligmalarda da benzer sonuglar bil-
dirilmigtir.

(Evaluation of Symptoms Due to Ureteral Stents)

Stentler ile ilgili ¢calisilan konulardan bir dige-
ri ise stent ¢apinin belirtiler iizerine etkisinin olup
olmadigidir. Ertlirk ve arkadaslar1 {ireteral stent ¢a-
pinin belirtiler ve stent tolerabilitesi iizerine etkile-
rini inceledikleri ¢alismalarinda 4,7 Fr ve 6 Fr iire-
teral stentler arasinda agr1 ve irritatif iseme belirti-
leri arasinda bir fark olmadigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte 4,7 Fr ¢apa sahip stentlerde mig-
rasyona ve yerinden ¢ikmaya meyil oldugunu bu
nedenle stent capinin minimum 6 Fr olmas1 gerek-
tigini onermislerdir'®. Benzer bir ¢alismada Dami-
ano ve arkadaslar da 4,8 Fr ile 6 Fr’lik stentleri
kargilagtirmislar ve her iki grup arasinda iiriner be-
lirtiler ve agr1 arasinda fark olmadigin1 ve hastala-
rin yasam Kkaliteleri {izerine olan negatif etkinin
benzer oldugunu bildirmislerdir'. Biz ¢alismamiz-
da 207 hastanin 203’line 6 Fr ve sadece 4 hastaya
4,8 Fr stent taktigimizdan stent ¢apimnin belirtiler
iizerine olan etkisini degerlendirmedik.

Ureteral stentlere bagli hastalar1 olumsuz etki-
leyen belirtileri sorgulayan galigmalarda gesitli sor-
gulama formlar1 kullanilmistir. Joshi ve arkadaslari
iireteral stentlere bagli gelisen belirtileri ve bu be-
lirtilerin yagam kalitesi iizerine etkilerini ilk olarak
alt iiriner yol belirtilerinin degerlendirildigi ve ge-
cerliligi onaylanmis Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru (IPSS: International Prostate Symptom Sco-
re) ve Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS: Inter-
national Continance Society) sorgulama formlarini
kullanarak degerlendirmislerdir’. Daha sonra iire-
teral stentlerin olumsuz etkilerini degerlendirmek
amactyla iiriner semptomlarin, agrinin, genel sagli-
gin, cinsel sagligin, is performansinin, yasam kali-
tesinin ve ek problemlerin (idrar yolu enfeksiyonu,
ek antibiyotik kullanimi vb) degerlendirildigi bir
sorgulama formu olan Ureteral Stent Semptom
Sorgulama (USSQ:. Ureteral Stent Symptom Ques-
tionnaire) formunu olusturup bunun gegerlilik ¢a-
lismasini yapmlslardlrlo’1 L

Stent takilimina bagl gelisen belirtileri deger-
lendirecek olursak; ¢aligmamizda stent takilimin-
dan sonraki 1. haftada en belirgin 2 belirti agrili
iseme (%43) ve ani sikigma hissi (%41) gibi sten-
tin yaptig1 irritasyona bagl ortaya ¢ikan irritatif
belirtilerdir. Yine 4. hafta sonunda da bu iki belirti-
yi %73 gibi ¢ok yiiksek oranlarda ilk sirada gor-
mekteyiz. Bu oran Joshi ve arkadaglarmin calis-
malarinda bulduklar1 %76’lik {iriner belirti oranry-
la olduk¢a uyumludur. Stent ¢ikarildiktan sonraki
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ilk haftada bu yakinmalar anlamli derecede diis-
mektedir (Tablo 1). Bu irritatif belirtilere stentin
mesane mukozasina yaptigi direkt mekanik etkinin
neden oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica urge in-
kontinans 1.haftada %11, 4. haftada ise %31 gibi
yiiksek bir oranda bu irritatif belirtilere eslik et-
mektedir.

Stentler giinliik hayatta aktif olarak calisan ve
O0grenim goren hastalarin gerek 6zel hayatlarini ge-
rekse de ig/okul hayatlarini etkileyecek boyutta ra-
hatsizlik olusturmakta, is/okul performansi belirgin
diizeyde diismektedir. Isten veya okuldan izin alma
orani 1. haftada %6 iken 4. hafta sonunda bu oran
%42’ye ulagmaktadir.
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Grafik 1. Stent takilimin takiben 1. ve 4 haftalar ile stent ¢ikarimini takiben 1. haftada, genel durum ile ilgili belirtilerin gériilme
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Grafik 2. Stent takilimin takiben 1. ve 4 haftalar ile stent ¢ikarimini takiben 1. haftada, genel durum ile ilgili belirtilerin gériilme
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Idrar yolu enfeksiyonu gegirme sikligina bak-
tigimizda yine enfeksiyon oraninin stentin kalma
siiresi ile arttigmi gormekteyiz. 1. haftada %20
olan idrar yolu enfeksiyonu orani 4. haftada %56’-
ya kadar yiikselmektedir. Buna paralel olarak pro-
filaktik olarak kullanilan antibiyotik haricinde 4.
haftada hastalarin %50’sinde ilave antibiyotik ihti-
yacinin ortaya ¢iktigini gérmekteyiz.

Idrar bosaltiminin tam olmamas1 duyumu, id-
rardan kan gelmesi ve uyku bozuklugu gibi belirti-
ler ilk haftada hastalarin %14-22’sinde goriiliirken
bu oranlar 4. haftada %38-46 gibi kisilerin sosyal
yasamini etkileyecek boyuta ulagsmakta ve yasam
kalitesini diigiirmektedir. Genel halsizlik hissi de
hastalarda daha ilk haftada %37 gibi yiiksek bir
oranda goriilmiis, 4. hafta sonunda bu oran %58’-
lere yiikselmistir

Cinsel islev bozuklugu, cinsel olarak aktif
172 (%83) hastada sorgulanmig olup bozukluk 1.
hafta %12 oraninda iken 4. haftada %26’ya ulas-
mistir. Stentlerin cinsel islev bozuklugu {izerine
olan etkisinin sadece cinsel iligki sirasinda olan ag-
ridan dolay1 degil ayn1 zamanda genel halsizlik ve
yasam kalitesini diisiiren diger belirtilerden dolay1
gelisen cinsel isteksizlige de bagli oldugu diisiiniil-
mektedir.

Diger belirtilerde oldugu gibi agr kesici kul-
lanimi da 4. haftada artmakta ve bu durumun diger
belirtilerin bir yansimasi oldugu diistiniilmektedir.

Stente bagli gelisen belirtileri hafifletmeye
yonelik olarak ¢esitli analjezikler ve 6zellikle me-
sane mukozasinin irritasyonu bagl gelisen irritatif
iseme belirtilerinin tedavisinde antikolinerjikler
kullanilmaktadir. Bu ilaglara bagli yan etkilerde
(6r; agiz kurulugu, konstipasyon, mide bulantisi,
iriner retansiyon vb.) hastalar1 olumsuz yonde et-
kilemektedir®. Cift-j stent ile iliskili belirtilerin te-
davisinde alfa-bloker kullanimiyla ilgili yayinlar-
daki ilk ¢alismada, Deliveliotis ve arkadaslari se-
lektif bir alfa bloker olan alfuzosini tedavide kul-
lanmiglardir. Ortalama yaslar1 54,2 yil olan 100
hastay1 (50 erkek, 50 kadm) 2 gruba ayirip bir gru-
ba plasebo diger gruba ise giinliik 10 mg alfuzozin
vermiglerdir. Stent takiligini takiben 4. haftanin so-
nunda Ureteral Stent Semptom Sorgulama formu-
nu kullanarak stente bagli gelisen belirtileri ve her
iki grup arasinda fark olup olmadigini degerlendir-
mislerdir. Degerlendirmelerinde alfuzosin alan
grupta plasebo grubuna gore; tiriner belirti indeks
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skorunda, stent ile iliskili agr1 tespit edilen hasta
sayisinda, ortalama agri indeks skorunda, kullani-
lan analjezik sayisinda, ortalama genel saglik in-
deks skorunda ve cinsel olarak aktif kisilerde orta-
lama cinsel sorun skorunda anlamli derecede azlik
tespit etmislerdir. Uriner belirtiler igerisinde idrar
siklig1, ani idrara sikisma hissi, noktiiri ve ani si-
kisma hissi ile birlikte olan idrar kagirma kontrol
grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. So-
nu¢ olarak selektif bir alfa-bloker olan alfuzosin
alan hastalarda stente bagl tiriner belirtiler ve agri-
nin iyilestigini ayrica genel saglik durumlari ve
cinsel fonksiyonlarindaki iyiligin korundugunu be-
lirtmislerdir. Bu sonuglar ile stent takilacak hasta-
lara rutin alfa bloker kullaniminin tavsiye edilebi-
lecegini ancak bunun tam olarak etkinliginin de-
gerlendirilecegi alfa blokerler ile yapilacak ileri ¢a-
lismalara ihtiyag oldugunu ifade etmislerdir®.

Sonug olarak g¢alismamizda buldugumuz so-
nuglar gostermektedir ki iireteral stentler hastalarin
iriner sistem ile ilgili belirtilerini artirmanin yani
sira genel saglik, cinsel saglik, is-okul performans-
lar1 ve hayat kaliteleri {izerine de olumsuz etki yap-
makta ve bu etkiler stentin viicutta kalma siiresi ile
artmaktadir. Bu nedenle stent takma endikasyonla-
11 dikkatle belirlenmeli, gereksiz hastalara stent ta-
kilmamali ve stent kalig siiresi gereksiz yere uzatil-
mamalidir.
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