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OZET

Amac: Ureter tasi tedavisi sonrasi yerlestirilen JJ stent iliskili alt Griner sistem semptomlari hastalarin operasyon
sonrasl en ¢ok sikayet ettigi konular arasindadir. Bu semptomlari azaltmak icin bir ¢cok tedavi metodu denenmistir.
Balneoterapinin (spa tedavisi) JJ stentleriyle iligkili alt Griner sistem semptomlari Gzerindeki etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontemler: Tek tarafli Uireter tasi tedavisi yapilan ve Ureteral JJ stent yerlestirilen hastalar operasyon sonrasi
kontrol, tolterodin ve balneoterapi gruplari olmak lizere 3 gruba ayrildilar. Postoperatif 1. hafta ve 4. hafta Ureteral
Stent Semptom Skorlari 6l¢lldi. Analjezik tablet kullanim miktarlari kaydedildi.

Bulgular: Dordiinct hafta gruplar birbileri ile kiyaslandiginda tolterodin ve balneoterapi gruplarinin analjezik
kullanimi, Griner semptomlari, viicut agri skorlari kontrol grubuna gére daha disik tespit edildi (p<0,001). Gruplar
kendiiclerinde 1. ve 4. hafta kiyaslandiginda kontrol grubunda bir degisiklik yok iken diger gruplarda anlamli degisiklik
mevcuttu.

Sonuc: Bolge halkinin davranislarindan esinlendigimiz bu yazimizda balneoterapinin tedavisiz gruba gére anlamli
semptom iyilesmesi saglamasi ve diger medikasyonlar kadar iyi sonuglar vermesi bundan sonraki stireglerde hastalara
onerilebilecek kolay, diistik maliyetli, dlstik yan etkili bir tedavi metodu gibi gorilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Lower urinary tract symptoms related to the JJ stent placed after ureteral stone treatment are among the
issues that patients complain about the most after the operation. We aimed to assess the impact of balneotherapy
(spa treatment) on lower urinary tract symptoms associated with JJ stents.

Material and Methods: Patients who underwent unilateral ureteral stone treatment and ureteral JJ stent placement
were divided into 3 groups after the operation: Control, Tolterodin and Balneotherapy (spa treatment) groups. Post-
op 1st week and 4th week ureteral stent symptom scores were measured. Analgesic tablet usage amounts were
recorded.

Results: When the groups were compared to each other in the 4th week, analgesic using, urinary symptoms, body
pain scores of Tolterodin and Balneotherapy groups were found to be lower than the control group (p<0.001). When
the groups were compared between the 1st and 4th weeks, there was no change in the control group, but there was
a significant change in the other groups.

Conclusions:Inthisarticle, inspired by the behavior of the local people, we see that Balneotherapy provides significant
symptom improvement compared to the non-treatment group and gives as good results as other medications, as an
easy, low-cost, low-side-effect treatment method that can be recommended to patients in the future.

Keywords: balneotherapy, ureteral catheterization, lithotripsy

GIRIS

1967 yilindan beri kullanimda olan Ureteral stentler hidronefroz, idrar drenaji, darlik ve yaralanma gibi durumlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir (1). Ozellikle treter tasi tedavisi icin yapilan ameliyatlarda siklikla kullanilan bu stentler
ates, urgency, dizliri, rezidi hissi, yan agrisi, suprapubik agr, idrar kacirma ve hemattiri gibi semptomlarla birlikte
gelir. Komplikasyonlar arasinda hastalarin énemli bir ylizdesinde ates, enkrustasyon, migrasyon, stenoz ve cinsel
islev bozuklugu yer alir (2-4). Hastalarin yaklasik %80'inde stent yerlestirme sonrasinda alt triner sistem semptomlari
(AUSS) gériiliir ve bu da yasam kalitelerini etkiler (2).

Cerrahi sonrasi Ureteral stentlere bagli semptomlarin hafifletiimesi icin mihendislik alaninda cesitli calismalar
yapilmistir. Bu ¢alismalar stent materyalinin degistirilmesi veya analjezik maddelerle kaplanmasi gibi secenekleri
arastirmistir (5). Ek olarak arastirmalar, alfa blokorlerin, antikolinerjiklerin ve beta-3 agonistlerin de stentle iliskili
semptomlari azaltabildigini gostermistir (6,7).

Kokleri Roma imparatorlugu’na kadar uzanan ve bir kaplica tedavisi tiirii olan balneoterapi de potansiyel bir tedavi
secenedi olarak arastirnimaktadir (8). ‘Balneoterapi’ ve ‘kaplica tedavisi’ terimleri birbirinin yerine kullanilabilir ve
Latince banyo anlamina gelen ‘balneum’ kelimesinden tiremistir (9). Bu terapi, saghkl yasam, kronik hastalik tedavisi,
agri giderme, rahatlama ve erkeklerde AUSS icin potansiyel olarak yeraltindaki dogal sicak maden sularinin kullanimini
icerir (10). Ancak bildigimiz kadaryla literatiirde balneoterapinin (spa tedavisi) JJ stentlerine bagl AUSS (izerindeki
etkisini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci lreterde JJ stentlerine bagl AUSS iizerine
balneoterapinin etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER
Prospektif, kontrolli, tek kor, tek merkezli bu ¢alisma icin etik kurul onayi alindi (onay numarasi: 2024-02.17). Tim
hastalardan katilmadan 6nce yazili bilgilendirilmis onamlari alindi.

Calismada 2024 yilinda tek tarafli endoskopik ureter tas tedavisi (EUTT) uygulanan, 20-65 yas araliginda, rezidii kalkdil
kalmayan ve cerrahi islem sonunda Ureteral JJ stent takilan hastalarin verileri prospektif olarak toplandi. Bu hastalar
benzer yas gruplarina, benzer cinsiyetlere, benzer tas boyutlarina ve lokalizasyona sahip gruplar olmak uzere 1:1
oraninda basit randomizasyon teknigi ile G¢ gruba ayrildi: Kontrol, Tolterodin ve Balneoterapi gruplari. Hastalarin
demografik ve klinik verileri kaydedildi.
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Figiir 1. Calismaya katilan hastalarin akis grafigi

Bahsedilen JJ stenti disinda stent kullanilanlar, cift tarafli Greteral JJ stent yerlestirilmis olanlar, ameliyat sonrasi
rezidiiel tas olanlar, birinci ve ikinci takipte idrar yolu enfeksiyonu olanlar, dnceden var olan norojenik mesane
sendromu, interstisyel sistit, asiri aktif mesane hastalari calismaya dahil edilmedi. Kronik prostatit veya kronik pelvik
agri sendromu ve iyi huylu prostat hiperplazisine bagl AUSS olan hastalar da calismaya dahil edilmedi. Urolojik cerrahi
gecirmis olanlar, nérolojik veya psikiyatrik hastalik 0ykusu olanlar, daha 6nce alfa bloker veya antikolinerjik kullananlar,
kardiyak nedenlerden dolayi antikolinerjik ve balneoterapi dnerilmeyen hastalar calismaya dahil edilmedi. Figr 1 akis
semasini 6zetlemektedir.

Onerilen tedaviyi rutin olarak uygulamayan, takibini tamamlamayan veya yan etki nedeniyle antikolinerjik ilac
kullanamayan hastalar son degerlendirmede dikkate alinmadi.

Calismada Ureteral Stent Semptom Anketi (USSQ) kullanildi (11). USSQ, Uireteral stentli bireylerin yasadigi semptomlari
altialanda 6l¢mek tizere tasarlanmistir: Giriner semptomlar, agri, cinsel saglik, genel saglik, is performansi ve ek sorunlar.
Alt basliklar degisen minimum ve maksimum degerlere sahip olup, puanlar arttikca semptom siddeti de artmaktadir.
Genel skor, stentle iliskili semptom siddetinin bir gostergesi olarak hizmet eder. Bu calismada USSQ anketinin Tanidir
ve arkadaslari tarafindan Tirkge valide edilmis formati kullanildi (12).

Hastalar gruplara ayrilmadan once, JJ stente bagh semptomlarin belirginlestigi postoperatif birinci haftada USSQ-T
formlan dolduruldu. Daha sonra hastalar lic gruba ayrildi: Kontrol, Tolterodin ve Balneoterapi. Kontrol grubuna
herhangi bir tedavi verilmedi, Tolterodin grubuna glinde 4 mg Tolterodin (SR) verildi ve Balneoterapi grubuna haftada
U¢ kez yarnim saat ile bir saat arasinda balneoterapi'ye (spa tedavisi) gitmesi sdylendi. Bolge kaplica suyu 40-42 derece
hamam ve havuzlarina sahip olup, hastalarin havuz icerisindeki gecirdikleri siirenin 5-15 dk arasinda oldugu teyit
edildi. Ameliyat sonrasi 4. haftada stentlerinin cekilmesi icin kontrole geldiklerinde bu zamana kadar kullandiklari
analjezik ilac (deksketoprofen 25 mg) sayilari kaydedildi. USSQ-T anketi JJ stentin ¢ikarilmasindan 6nce dolduruldu ve
tekrar kaydedildi.

Cerrahi Prosediir

Tek tarafli Ureter tasi olan hastalara, 6.0/7.5 Fr ince sert Ureterorenoskop yardimiyla lazer kullanilarak tam parcalanma
uygulandi. 4,8 Fr, 24 cm’lik bir polituretan JJ stent yerlestirildi ve her iki ucun yerinde oldugu dogrulandi. JJ stentin 28
guin yerinde kalmasi planlandi ve hastalar operasyonun ardindan birinci giin taburcu edildi. Ureter cerrahisini takiben
JJ stentine bagh semptomlar yedinci glinden itibaren anlamli derecede arttigi icin semptomlari arastirmak amaciyla
hastalar yedinci ginde ilk kontrole ¢agirildi (13).

istatistiksel Yontem
istatistiksel sonuclar SPSS 21.0 versiyonu (Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Veriler ortalama + ortalamalarin
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standart hatalar olarak sunuldu. G-power analizi Cohen standartlarina gére orta diizeyde bir etkiyle (d=0,5), a :
0,05 (%95 gliven) hata dizeyi B: 0,80 giicle gerceklestirildi. Analiz sonuclarina gore her gruptan 50 6rnek alinmasi
calismanin istatistiksel olarak anlamli olmasi icin yeterli oldugu tespit edildi. U¢ grup arasindaki farklari belirlemek.
Kontrol, Balneoterapi (kaplica tedavisi) ve tolterodin gruplarinin 1. hafta ve 4. hafta USSQ-T puanlarini karsilastirmak
icin eslestirilmis ornek t-testleri yapildi. Kontrol ve tedavi gruplari arasindaki USSQ puanlarini karsilastirmak icin
Wilcoxon testi kullanildi. Gruplar tek yonll varyans analizi kullanilarak karsilastirildi ve post hoc analiz Tukey testi
kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda karsilastirma yapmak icin bagimsiz érneklem t-testleri kullanild. istatistiksel
anlamlilik, 0,05'ten kuglk bir P degeriyle gosterildi.

BULGULAR

Galismayaklinigimizde gerceklestirilen 180 Uretertasiameliyatidahil edildi. Yedihasta, calismaninilk degerlendirmesine
katilmak istemedikleri icin degerlendirmeye alinmadi (Uc hasta seyahat plani nedeniyle calismadan cekildi, diger iki
hasta maddi kaygilar belirtti, iki hasta ise calisma onam formunu imzalamayarak katiimayi reddetti).

Arastirmanin son dederlendirme asamasinda (dordiincl haftada) anketi doldurmasiistenen bes katimci, gelmemeleri
nedeniyle drneklemden gikarildi.

Takibinin dordiincu haftasindan dnce 2 hasta tolterodin intoleransi nedeniyle degerlendirmeye alinmadi (Hastalardan
biri yeni gelisen akut idrar retansiyonu, bir hasta ise yeni olusan siddetli kabizlik nedeniyle). Ayrica Ui¢ hasta da kaplica
tedavisini istenilen diizende yapmadiklari icin son degerlendirmeye alinmadi. (iki hastada idrar yolu enfeksiyonu, bir
hastada hematiiri nedeniyle). Son degerlendirmede kontrol, tolterodin ve spa grubundaki hasta sayisi sirasiyla 53, 56
ve 54 idi (Figlr 1).

Ortalama yas (p=0,614), cinsiyet (p=0,081), viicut kitle indeksi (p=0,277), tas boyutu (p=0,374, p=0,112), tasin tarafi
(p=0,43) ve tasin yeri (p= 0.201) U¢ grup arasinda benzerdi. Cinsiyet veya taraf dagiliminda herhangi bir farkhlk yoktu.
Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo 1'de gésterilmektedir.

Postoperatif 1.hafta kontrole ulasan hastalarin USSQ-T skorlari kaydedildi. U¢ grubun USSQ-T skorlari ile giinliik alinan
deksketoprofen (25 mg) tablet sayisi arasinda anlamli bir fark yoktu (p = 0,621, p = 0,102).

Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler, Std ht: Standard hata, VKI: Viicut Kitle Endeksi

Kontrol Tolterodin
n=54 n=56

Yas (y) (Ort + Std ht) 48,7 £1,6 46,1 +£1,2 475+ 1,4 p=0.614
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 34/20 38/18 37/16 p=0.081
(% Erkek) %62,9 %67,8 %69,8
VKi (kg/m2) (Ort + Std ht) 28,7+0,7 274+0,5 28,1+0/4 p=0.277
Tas Boyutu genislik/uzunluk (mm) 9,6+0,3 9,4+0,5 9,31£0,2 p=0.374
(Ort + Std ht) /10,8+0,4 /11,1£0,5 /11,4£0,3 p=0.112
Tas tarafi (Sag/Sol) 26/28 26/31 28/25 p=0.43
(% Sag) %48,1 %45,6 %52,8
Tas Lokalizasyonu 21/13/20 25/13/18 22/14/17 p=0.201
(Proksimal/Orta/Distal) (%Sirayla) % 39/%24/%37 %45/%23/%32 %42/%26/%32

Gruplardaki hastalarin 1. ve 4. hafta USSQ-T skorlan karsilastirildi. Tedavi almayan kontrol grubunda ilk ve son test
puanlari arasinda anlaml bir fark yoktu (p = 0,67). Tolterodin ve balneoterapi gruplarinda tedavi sonrasi 1. hafta ve 4.

hafta skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. P degerleri sirasiyla 0,001 ve 0,004 idi (Tablo 2).
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Tablo 2. USSQ-T skorlari ve 1. ve 4. Haftanin Paired sample t-tests sonuglari

USSQ-T Skoru USSQ-T Skoru USSQ-T Skoru 1. ve 4. Hafta
1. Hafta 4. Hafta Karsilastirilmasi (p)
Kontrol 87.6+48 83.7+5.1 0.67
Tolterodin 85.1+3.1 67.3+43 0.001
Spa 86.9+5.0 67.4+39 0.004

Tablo 3. Gruplarin USSQ-T skorlarinin Post hoc analizinde Analjezik Kullanimi, Uriner Semptomlar ve Viicut Agrisi
Skorlari icin Kontrol grubu ile Tolterodin grubu arasinda ve Kontrol grubu ile Spa grubu arasinda anlamli istatistiksel
sonuclaridir (p<0.001), Std ht: Ortalamanin standart hata degeri

(Oralama * Std ht.) Kontrol Tolterodin Spa Anova (p) Post Hoc(p)
Analjezik Kullanimi (adet/giin) 40+ 1.1 2.8+.89 26+.9 <.001 <.001
Uriner Semptomlar 28.1+27 224+1.7 236+1.9 <.001 <.001
Vicut Agrisi 206+28 141+ 9 13+15 <.001 <.001
Genel Saglik 15.1+26 13.8+2.2 134+27 .096

is Performansi 9.1+£1.5 70+£1.3 82+ .4 .340

Cinsel Fonksiyonlar 45+1.2 39+1.7 3.7+1.1 227

Diger Problemler 6.3+20 6.1£15 55+£3 .601

Dordilinci haftada kontrol, tolterodin ve balneoterapi gruplar arasinda USSQ-T puanlarinda genel saglik, is
performansi, cinsel fonksiyon ve diger sorunlar agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p degerleri: 0,096, 0,340, 0,227
ve 0,601). Analjezik kullanimi (glinliik doz sayisi), Uriner semptomlar ve viicut agrisi skorlari tolterodin ve balneoterapi
(spatedavisi) gruplarinda kontrol grubuna gore daha diistiktii (p < .001). Tablo 3'te gruplarin puanlarn 6zetlenmektedir.

Kontrol grubunun giinliik ortalama analjezik tablet tliketimi 4,0 + 1,1 iken, tolterodin ve balneoterapi gruplarinda
sirastyla 2,8 + 0,89 ve 2,6 + 0,9 idi. Kontrol grubunda ortalama 28,1+2,7 Uriner semptom goruliirken, tolterodin
grubunda 22,4+1,7, balneoterapi (spa tedavisi) grubunda ise 23,6+1,9 bulundu. Viicut agrisi skorlari kontrol grubunda
20,6+2,8, tolterodin grubunda 14,1£0,9, balneoterapi grubunda ise 13+1,5 olarak belirlendi. Figlir 2'de gruplarin
puanlarinin grafiksel gosterimi yer almaktadir.
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Figiir 2. Hastalarin 4. Hafta USSQ-T skorlarinin dagilimi
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Tolterodin grubunda 12 hastada agiz kurulugu, 7 hastada kabizlik, li¢ hastada bas donmesi ve iki hastada bulanti gibi
yan etkiler gorildi. Balneoterapi (spa tedavisi) grubunda 4 hastada tiim tedaviler sonunda isi ve sivi kaybina bagli
ortostatik hipotansiyon komplikasyonu gelisti. Flushing ve tasikardi semptomlari ikiser hastada ortaya cikti; ancak
tedavi sonlandirildiktan sonra bu komplikasyonlar devam etmedi.

TARTISMA

Ureteral stentin neden oldugu agrinin iki nedeni éne siiriilmiistiir: Ureterdeki refli dnleme mekanizmasinin devre
disi kalmasi ve irritasyona bagli olarak lireter ve mesane spazmlarina neden olmasi (14,15). Bu nedenle JJ stentine
bagl AUSS'yi 6nlemeye yonelik stratejilerin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu calismada Balneoterapinin (kaplica tedavisi) bu
semptom ve sikayetleri 5nemli 6lctide azalttigr bulunmustur.

Semptom onleyici tedavi 6ncesi ayni dagihmi saglamak icin ¢alismaya katilan gruplar yas, cinsiyet, tas boyutu ve tas
diizeyi agisindan eslestirildi. Dérdiincl haftanin sonunda kontrol grubunun USSQ-T alt baslik puanlarinda baslangi¢
degerlerine gore anlamli bir farkllik gézlenmedi. Bu durum JJ stentlere bagh semptomlarin tedavi olmaksizin
kendiliginden gerilemedigini distiindiirmektedir. Diger tedavi alan gruplarda onceki puanlara gore daha dusik
puanlar alinmasi da bunu géstermektedir.

JJ Stentler hastalarda agn ve idrar semptomlarina neden olabilir. Tedavi edilen gruplarda kontrol grubuyla
karsilastinldiginda semptomlarda kayda deger bir azalma goérildi. Tolterodin ve Balneoterapi semptomlari azaltmada
benzer etkinlik gosterdi. Genel saglikta, is performansinda veya cinsel performansta anlamli bir iyilesme goriilmezken,
diger gruplarda semptomlar kontrol grubuna gére gerileme egilimindeydi.

Ureter tasi ameliyatlari genellikle kisa siirer ve hastalar sadece bir giin hastanede kalir. Daha sonra bircok hasta kolik
agnisi yasar ancak normal faaliyetlerine devam edebilir. Bununla birlikte, bazilar JJ stentlerle ilgili, ciddi olabilen
semptomlarla karsilasabilmektedir. Kateterizasyon suresini kisaltmak, agn kesici ve diger ilaclar icin recete saglamak
bu semptomlarin yonetilmesine yardimci olabilir. Bu yaklasim yalnizca hasta sonugclarini iyilestirmekle kalmaz ayni
zamanda uygun maliyetlidir.

Galismanin hastalari Balneoterapi icin belli araliklarla spa (kaplica) merkezine gittiler, ancak evde sicak duslar ve kiivet
banyolariyla benzer semptomlarin hafifletiimesinin saglanabilecegini disiinmekteyiz. Bu yontem tedavinin yan
etkilerini ortadan kaldirir ve uygun maliyetlidir. Evde tedavinin rahat olmasi icin hastalara, 6zellikle semptomlarin
alevlendigi donemde daha sicak dus almalari 6nerilebilir.

Su anda JJ stent semptomlarini azaltmaya ydnelik kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Yavuz ve ark. (16) alfa blokerlerin
ve mirabegron’un plaseboya kiyasla triner semptomlari iyilestirdigini ve analjezik kullanimini azalttigini gosterdi. Lim
ve ark. Ureteral stent takilmasi sonrasinda tamsulosin ve solifenasin ile obstriktif ve irritatif semptomlarda anlamli
iyilesme gosterdiler (17). Benzer sekilde Park ve ark. alfa blokerler ve tolterodin ile plaseboya kiyasla daha diisiik Griner
semptom ve viicut agrisi skorlari bulmuslardir (6). Calismamizda tolterodin SR tabletleri plaseboya kiyasla semptomlari
iyilestirmis ve analjezik kullanimini azaltmistir. Balneoterapi antikolinerjik tedaviye benzer semptom iyilesmesi
gosterdi. Avrupa Uroloji Kilavuzlari, antikolinerjik tedavinin, agiz kurulugu, kabizlik, iseme giicliikleri, nazofarenjit
ve bas donmesi gibi yan etkilerini listelemektedir; bunlar bizim ¢alismamizda da bulunmustur (18). Farkh yan etkiler
gorllse de antikolinerjik grupta Balneoterapi grubuna gore daha az komplikasyon gozlendi.

Péyhénen ve arkadaslar, Finlandiya toplumunda sauna sikhigi davranisi ve AUSS (zerine yaptiklan calismada,
miksiyon sonrasi rezidi hissinin sauna aliskanliklariyla olumlu yonde iliskili oldugunu bulmuslardir (19). Literattrde
sauna aliskanliklari ve AUSS ile ilgili az sayida makale bulunmaktadir. Makalemiz bu konuyu degerlendiren ilk calismayi
icermekte olup, bu alanda gelecekte yapilacak ¢alismalara yol gosterici olacaktir.

Balneoterapi seans sikligi (haftada bir, iki veya li¢c kez veya daha fazla) ile AUSS arasindaki baglantiyi arastiran bir
calismada U¢ veya daha fazla terapi uygulanan grupta bazi parametrelerde daha fazla iyilesme bildirilmistir. Bu
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calismaya dayanarak balneoterapi grubumuzun tedavi suirelerine karar verdik (19). Ancak en uygun seans siiresinin
belirlenmesi daha fazla arastirma gerektirir. Bu calisma ayni zamanda balneoterapinin AUSS (izerinde uzun vadeli (5
ve 10 yil) bir etkisinin olmadigini da gostermistir (19). Calismamizda 4. haftada USSQ-t skorunu kullanarak nihai tedavi
yanitini degerlendirdik.

Kaplica tedavisinin hastaliklar ve rahatsizliklar Gzerindeki etkilerinin altinda yatan kesin mekanizma, gesitli yollarin rol
oynadigi disiinilmesine ragmen hala tanimlanamamistir. Bir teoriye gore, terapoétik etkinin kaynaginin nitrik oksit
(NO) biyoaktivitesindeki artisla iliskili olduguna inanilmaktadir (20). Tadalafil'in AUSS tedavisinde de dogrulayici etkiye
sahip olduguna inaniimaktadir. Ancak daha dnce de belirtildigi gibi etki mekanizmasinin ne oldugu konusunda net bir
fikir birligi yoktur. Fizyolojik etkilerinin yani sira psikolojik etkilerinin de olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.

Calismamizin kisitlihdi hasta grubunun 60 yas alti kisilerle sinirli olmasidir. AUSS prevalansinin yasla birlikte artmasi
sonuclari etkilemis olabilir. Saglanan tedavinin yalnizca stentle iliskili semptomlari azaltmakla kalmayip ayni zamanda
dnceden var olan AUSS semptomlarini da degisen oranlarda iyilestirdigini belirtmek énemlidir.

SONUC

Ureter tasi operasyonu sonrasi JJ stentlere ait semptomlar cogu durumda operasyonun éniine gecebilmektedir.
Antikolinerjikler, alfa blokerler ve analjezikler bu semptomlarda azalma saglar, ancak etkinlikleri farklihk gosterir
ve her birinin dezavantajlan vardir. Yerel halkin uygulamalarindan esinlenerek yola ¢iktigimiz bu calismamizda,
balneoterapinin stentle iliskili semptomlari etkili bir sekilde hafifletebilecedini 6ne siirmekteyiz. Bu tedaviyi evde
uygulayarak daha erisilebilir halde, daha az yan etki ve daha disiik maliyetle stent iliskili semptom azaltilmasi
saglanabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Aciklama: Bu ¢alisma icin herhangi bir maddi destek alinmamistir.

Etik Kurul: Bu calisma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Karar
numarasi: 2023-07/02, Tarih: 20.07.2023).

Bilgilendirilmis Onam Beyani: Tim katilimcilardan bilgilendirilmis oanm formu alinmistir.
Yazar Katkilari: IEE; Analiz ve makalenin yazilmasi-orjinal taslak hazirlanmasi, AS; degerlendirme ve diizenleme., AA,

HS; degerlendirme ve diizenleme, AQ; konsept tasarimi, degerlendirme ve diizenleme.
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