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URS Sonrasi Stent Yerlestirme: Gercekten Gerekli Mi?
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Giris

reteral taglarin tedavisi teknolojinin ilerlemesine para-

lel olarak gelismektedir (1). Ekstrakorporeal tas kirma
(ESWL) ve fireteroskopi en sik basvurulan yontemlerdir.
Cogu iiroloji uzman iireteroskopi sonrasi rutin olarak stent
yerlestirmektedir. Stent yerlestirilmesindeki ana amag tasin
kirilmasi1 veya balon dilatasyonu sonrasi meydana gelebile-
cek olan, iireteral 5deme bagli postoperatif renal koligi azalt-
mak ve {ireteral darlik riskini diistirmektir (2). Stent yerlesti-
rilmesi ile rezidii tas kirintilarinin {ireterin pasif dilatasyonu
ile daha kolay diisiiriilmesi amaglanmaktadir (3). Ek olarak
stentle bobregin fonksiyonunun korundugu, postoperatif
agrinin da azaldigy goriilmektedir (4).

Ancak stent yerlestirilmesi agri, enfeksiyon ve alt iiriner
sistem semptomlart nedeniyle hastalarin hayat kalitesini
diistirmektedir (5,6). Ayrica stentle iliskili nadir komplikas-
yonlar olan stentin enkrustasyonu ve taglasmasi ve buna
bagh olarak {ist ve alt iiriner sistem enfeksiyonlar: goriilebil-
mektedir (7). Bu nadir komplikasyonlar nedeni ile daha inva-
zif tedaviler gerekebilir ve sonugta da agir komplikasyonlar
meydana gelebilir (8,9). Stentlerin enkrustasyonu kabaca
4. Haftada %15, 3 ayda %75 oraninda meydana gelir (10).
Stentin maliyeti ve ¢ikarilmasi i¢in gerekli olan sistoskopi
operasyonu da hasta bakim masraflarini arttirmaktadir.

Ureteroskopi son zamanlarda daha ince kalibrasyon-
daki aletler ile uygulanmakta ve daha iyi litotriptorler ile
(Holmium lazer gibi) tas kirilmaktadir. Boylece iatrojenik
travmalar daha az goriilmekte ve iireteral dilatasyona daha
az ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde iireteros-
kopi sonrasi rutin stent yerlestirilmesi daha fazla sorgulanir
hale gelmistir (1,11). EAU klavuzunun son giincellemesine
gore komplikasyonsuz bir iireteroskopi sonrasi rutin stent
yerlestirilmesi gerekmemektedir (6neri derecesi A ve kanit
derecesi 1a).

Tartisiimasi Gereken Noktalar

Postoperatif olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek
amaci ile {ireteroskopik litotripsi ve balon dilatasyonu sonra-
s1 stent takilmas: genelde kabul goren bir islemdir. Buradaki
amag lreteral gecisi acitk tutmaktir (2,3). Daha kiigiik kalib-
redeki tireteroskoplarin kullanilmas: ile iiretere girmek ve
iireter boyunca seyretmek daha kolay olmaktadir. Ayrica
balon dilatasyonuna nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun
yaninda daha iyi litotriptorlerin kullanilmas: ile taglar daha
kiiciik pargalara ayrilmaktadir. Bu nedenle postoperatif rutin

olarak stent yerlestirilmesi sorgulanmaktadir.

Joshi ve ark.’lar1 iireteral stente bagli hasta morbiditesinin
6nemli bir problem oldugunu ve bunun ayrintili bir sekilde
aragtirilmasi gerektigini soylemektedirler (12). Ureteral stent-
lerin hayat kalitesini diistirdiigiinii ve giinlitk yasami etki-
leyebilecek diizeyde agri (%80), iiriner semptomlar (%73),
calisma giiciiniin kaybina (%58) yol agtiklarini saptamislar-
dir. Sonug olarak stentlerin fiziksel ve psikolojik saglig: etki-
ledigi; fonksiyonel kapasite ve ¢alisma performansina negatif
etkisi oldugu raporlanmustir (5,12). Diger taraftan El Harrech
ve ark’lari, {ireteroskopi yapilan 117 hastay: aldiklar1 ¢alis-
malarinda hastalar1 3 gruba ayirarak degerlendirmislerdir.
Bir gruba stent takilmis, bir gruba ertesi giin ¢ikarilmak tizere
iireteral kateter takilmig, son gruba iireteroskopi sonrasi her-
hangi bir miidahelede bulunulmamustir. Calisma sonucunda
yan agrisi, hematiiri, ates ve idrar yolu enfeksiyonu agisin-
dan anlamli fark bulunmazken stent yerlestirilen hastalarda,
yerlestirilmeyen hastalara gore daha sik disiiri, urgency ve
pollakiiri izlenmistir. Yine analjezik ihtiyac1 stent yerlesti-
rilen hastalarda diger gruplara gore anlaml olarak daha
fazla bulunmustur (13). Diger taraftan Ibrahim ve ark.lari
stent takilan ve takilmayan gruplar arasinda subfebril ates,
hematiiri ve idrar yolu enfeksiyonu gibi erken postoperatif
komplikasyonlarin varligi, ortalama hospitalizasyon siiresi,
fiziksel aktiviteye geri doéniis siiresi ve yan agrisini arastir-
miglar ve gruplar arasinda anlamli farkliik bulmamislardir
(14). Borboroglu ve ark.lar1 da; ¢ok merkezli randomize
kontrollii prospektif bir ¢alismada stent takilmayan grupta
takilanlara gore anlaml olarak daha az yan agris1 oldugunu
raporlamuslardir (15).

Bu konuda yapilan metaanalizler belki de en giive-
nilir bilgiyi saglamaktadir. Nabi ve ark.lar1 9 randomize
kontrollii ¢alismanin meta-analizinde, komplike olmayan
iireteroskopi sonrast stent takilan hastalarda anlamli olarak
iiriner sistem semptomlarinin daha yiiksek oldugunu goster-
mislerdir (16). Song ve ark.'lar1 1496 hastanin dahil edildigi
bir meta-analizde 11 ¢alismada stentli grupta %100 tassizlik
saglandigini (12,13,15,18-22), 1 calismada ise; stentsiz grupta
%100 tagsizlik saglandigini bildirmislerdir (17). Diger taraf-
tan stentsiz gruplarda ise %97 oraninda tassizlik saglandig:
ve aradaki kiigiik farkin, fragmanlarin yetersiz diistiriilme-
sine bagl oldugunu bidirmislerdir (p>0.05) (14,23). Rapor
edilen darlik oranlar stentli ¢alismalarda %0.9-6.9, stentsiz
gruplarda ise %1.8-17.2 araligindadir. Taburculuk sonrasi 14
tanesi stent yerlestirilen gruptan olmak tizere 44 hasta tekrar
hastaneye bagsvurmustur. Bu hastalardan stent yerlestirilme-
yenlerden 2 tanesine stent takilmuis, stent takilan gruptan da
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bir tanesinin stenti diistiigii igin ¢ekilmistir. Genel olarak bu
alanda da anlamli farklilik saptanmamuistir (17).

Stent yerlestirilmesi durumunda bir siire sonra stenti
¢ikarmak i¢in sistoskopi yapilmasi gerekmektedir. Richer ve
ark.’lar1 bu durumu “arkadasca prosediir sonrasi diismanca
yliksek morbidite” olarak tanimlamaktadir. Sistoskopi gerek-
liligi rahatsiz edici ve fazladan maliyetli bir durumdur (8).

Daha uzun operasyon siiresi, stentin maliyeti ve stentin
¢ikarilmasi igin gereken sistoskopik miidahele nedeni ile
hasta maliyeti daha da artmaktadir. Tiirkiye’deki maliyeti
950 dolar olarak hesaplanmistir (18). Sonugta, iireteroskopi
sonrasi rutin stent yerlestirilmesi potansiyel komplikasyon-
lari, hasta hayat kalitesinine olan negatif etkisi ve fazladan
maliyeti nedeni ile rutin olarak yapilmamals, {ireteral yara-
lanma veya tikayici olabilecek biiyiik taglarin varliginda
distiniilmelidir.

Sonug

Komplike olmayan ureteroskopi sonrasi zellikle alt {ire-
ter taslar1 veya balon dilatasyonu yapilmayan durumlarda
glivenle stent yerlestirilmeden islem sonlandirilabilir. Yapilan
calismalarda stent yerlestirilen hastalarda, yerlestirilmeyen
hastalara gore postoperatif komplikasyonlarda ve hasta mor-
biditesinde anlamli olarak artis oldugu goriilmektedir. Giincel
EAU klavuzuna goére de sorunsuz bir {ireteroskopiden sonra
rutin olarak stent yerlestirilmesi gerekmemektedir.
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