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Stente Baglh Semptomlarda Alfa Blokerlerin Etkisi:
Randomize, Cift Kor ve Plasebo Kontrolli Calisma

Nazim S.M., Ather M.H.

Alpha-Blockers impact stent-related symptoms: A randomized, double blind, placebo-controlled trial. Journal of Endourology, Volume 26,

Number 9, September 2012, 1237-124.

aklasik 4 dekad once Zimskind ve ark.lari tara-

findan ilk kez tarif edilen {ireteral stentlerin iiro-
lojideki kullanim1 gegen zaman igerisinde son derece
artmigtir. Ureteral stent uygulanan hastalarda bir-
¢ok calismada, mesane depolama problemleri, inkon-
tinans, hematiiri, diziiri, flank veya abdominal agrn
gibi istenmeyen etkilerin olabilecegi de belirtilmistir.
Semptomlarin ortaya c¢ikmasindaki mekanizma tam
olarak bilinmese de; {ireteral alt ug spazmlar1 ve lokal
trigonal duyarlilik sorumlu tutulmaktadir. Semptomlar
stentin uygulanmasindan genellikle birkag hafta sonra
azalmakta ve ender de olsa stentin varlig1 unutulabil-
mektedir.

Alfa blokerlerin, benign prostat hiperplazisi (BPH)
semptomlarini taklit eden stente bagh yakinmalar:
azalttigini ilk kez Deliveliotis ve ark.’lar1 bildirmistir.
Yaptiklar1 calismada alfuzosinin, prostatik, mesane,
distal iireter ve proksimal iiretral diiz kaslar1 gevsete-
rek mesane ¢ikim direncini, mesane irritabilitesini ve
buna bagli semptomlari iyilestirdigini rapor etmisler-
dir. Alfa blokerlerin kadinlarda da mesane diiz kasiu
gevseterek irritatif semptomlar: iyilestirdigi tirodina-
mik parametrelerle ortaya konmustur.

Bu kanitlarin 1s181inda yazarlar bir alfa bloker olan
alfuzosinin, stente bagh semptomlar iizerindeki iyilesti-
rici etkisini ¢ift kor, randomize ve plasebo kontrollii bir
calisma ile arastirmiglardir.

En az bir hafta siire dnce semirijit ureteroskopi ile
pnomotik litotripsi yapildiktan sonra {iretere retrograd
olarak Double-J stent yerlestirilmis erkek ve kadin has-
talar ¢alismaya dahil edilmislerdir. Ureteroskopik tas
kirma islemi sonrasinda stent karar1 tamamen islemi
yapan uzmana gore belirlenmis ve biiyiik tas hacmi,
mukozal travma ve iireteral dilatasyon yapilmasi bu
kararin verilmesinde etkili olmustur. Son 6 ayda iire-

teral stent uygulanmis olanlar, iireteroskopi haricinde
transiiretral veya perkiitan cerrahi Oykiisii olanlar,
hamileler ve BPH, prostat adenokarsinomu ve kronik
prostatit gibi alt iiriner sistem ile ilgili hastalig1 olanlar
veya ilag kullananlar ¢alisma dis1 birakilmislardir.

Istatistiksel anlamlilik igin plasebo ve ilag grubunda
65’er olgu planlanmis ve toplam 130 hasta, 3. bir kisi
tarafindan kura yontemi ile grup A (Bir hafta boyunca
alfuzosin 10 mg/giin) ve grup B (Bir hafta boyunca
plasebo/giin) olarak ikiye ayrilmistir. Istatistiksel analiz
SPSS-16 (Statistical Package for Social Sciences) yazili-
mu1 ile yapilmis ve p degerinin 0.05den kiigiik olmasi
istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir. Tiim
hastalar stent yerlestirildikten sonraki ilk hafta boyunca
standart analjezik tedavi almislardir (5 giin boyunca
giinde dort kez 1 gr parasetamol ve gereginde 50 mg
diklofenak giinde ii¢ kez).

Birinci haftanin sonunda tiim hastalarda iiriner
semptomlar ve hayat kalitesi, {ireteral stent semptom
sorgulama (Ureteral Stent Symptom Questionnaire
— USSQ) formu ile ve agr1 degerlendirmesi de viziiel
analog skalasi (VAS) ile yapilmigtir. Hastalar 3. giinde
sozlli beyan ile ve birinci haftanin sonrasinda ise idrar
analizi ile hematiiri agisindan aragtirilmiglardir.

Calisma siiresince arastiricilarin yaptiklar: 328 iire-
teroskopik litotripsiden 159'unda stent yerlestirilmis,
29 olgu ¢esitli nedenlerle ¢alisma dis1 birakilmis ve her
grupta 65 olacak sekilde toplam 130 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Yas, cinsiyet, tas lokalizasyonu ve stent
caplar1 agisindan homojen olan iki gruptaki hastalarin
timii ¢alismay1 tamamlamislardir.

iki grup, giinliik idrar yapma sikligi, noktiiri,
urgency ve urge inkontinans agisindan degerlendi-
rildiginde istatistiksel anlamli farkliliklar mevcuttur.
Alfuzosin grubunda bu yakinmalar anlaml sekilde
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daha az hissedilmistir. Bununla birlikte iki grup ara-
sinda diziiri (p=0.1), idrar1 bitirememe hissi (p=0.76) ve
hematiiri varligr (p=0.65) acisindan istatistiksel anlaml
bir fark bulunmamistir. Hayat kalitesi agisindan sor-
gulandiklarinda plasebo grubunda hastalarin %26’s1
durumlarindan hogsnut olmayip bu oran alfuzosin
grubunda %12 olarak oOl¢iilmiistiir. VAS agr1 skorlar
(0:agr1 yok, 10:yagsanan en siddetli agr1) alfuzosin gru-
bunda 1.15 ve plasebo grubunda 3.89 olarak 0Ol¢iilmiis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Alfuzosin grubunda hastalarin %42’si flank
agr1 hissetmedigini ifade etmisken bu oran plasebo
grubunda %9 olarak kalmstir. [laca bagh kayda deger
herhangi bir yan etki raporlanmamustir.

Cevirmenin Yorumu

Yillar icerisinde tireteral stent tiretimi ve kulla-
nimindaki teknolojik gelismelere ragmen uygulanan
hastalardaki semptomlarda azalma olmamustir. Alfa
blokerlerin, mesane ¢ikim direncini ve {ireter basin-
cni azaltarak mesane irritabilitesi tizerindeki olumlu
etkileri ile BPH ve tireter alt boliim taglarinda medikal
ekspulsif tedavi olarak kullanildigini biliyoruz. Alfa-1
adrenoreseptdr blokaji ile distal iireter, prostat, mesane
ve proksimal iiretral diiz kaslar1 gevseterek flank agri-
ya yol agabilecek idrarin bobrege refliisiinii de engelle-
mis olabilmektedir.

Ureteral stent uygulanimi sonrasi semptomlarin
degerlendirilme zamani farkli ¢alismalarda 2 ve 4. haf-
talar gibi siireler uygun goriilse de mevcut calismada
yazarlarin, hastalarini sikayetlerin en yogun olarak
hissedildigi ilk hafta icerisinde degerlendirmesi son
derece akiladir. Ciinkii zaman igerisinde bu yakinmalar
azalmakta hatta stentin ¢ektirilmesi unutulabilmektedir.

Stentli hastalarin siklikla yakindiklar flank agrinin
bir nedeninin de idrarin mesaneden iiretere refliisii ola-

bilecegi degerlendirilmistir. Alfuzosin grubunda has-

talarin diger gruba gore oldukga belirgin oranda daha
az flank agri1 cekmesi muhtemel azalmis idrar refliisii
ile ilgili olabilir. Tamsulosinin kullanildig1 bir bagka
benzer ¢alismada kaydedilen agr1 skorlarinin bu ¢alis-
madakinden oldukga fazla olmasi nedeniyle (Wang ve
arkadaslar1 VAS:3.91, mevcut ¢alisma VAS:1.15) yazar-
larin belirttigi gibi alfuzosin bu anlamda daha etkindir
diyebilmek i¢in ek arastirmalara gereksinim vardir.

Stente baghh semptomlar ile kateterin ¢api, boyu
ve yerlestirilme sekli arasinda iliski kuran ¢alismalar
da mevcuttur. Yazarlar farkli ¢ap ve boydaki stentleri
fluoroskopik kilavuz esliginde yerlestirdiklerini ve son-
rasinda kontrol i¢in herhangi bir goriintiileme yontemi
kullanmadiklarini ifade etmektedirler. Yazarlar ayrica
rapor etmedikleri bir veri olarak da; stentin gekilmesi
sirasinda mukozadaki biilléz 6dematdz gortintimiin
stente bagli reaksiyonel bir durum oldugunu ve bu
hastalardaki semptomlarin daha fazla olabilecegini
belirtmiglerdir.

Alfa blokerlerin, iireteral stente bagli semptomlar
lizerine etkisinin aragtirildigy calismalarda degerlen-
dirme i¢in bu amagcla valide edilmemis uluslararasi
prostat semptom skorunun (IPSS) kullanimi yerine
USSQ formunun kullanilmasi daha uygundur. Bununla
birlikte yazarlarin da belirttigi gibi bu formdaki genel
saglik, giinliik is performansi ve cinsel islevler gibi tiim
parametrelerin kullanilmamas1 bu g¢alismanin eksik-
liklerindendir. Calismanin bir diger zayif tarafi ise tek
bir endikasyon nedeniyle (iireteral litotripsi sonrasi)
stent uygulanan olgularin ¢alismaya dahil edilmesidir.
Tespit edilen bu eksikliklerin olmadig1 daha genis serili
caligmalar ile alfa blokerlerin iireteral stent uygula-
nan hastalardaki rahatsiz edici semptomlar {izerindeki
olumlu etkisi ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Ceviri:
Dog. Dr. Ciineyt Adayener
Ozel Hekimler Cerrahi Tip Merkezi

46

Endodiroloji Bllteni



