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Clinical impact of ureteral stent diameter on the quality of life and
complication following ureterolithotripsy

Ureteral stent capinin Ureterolitotripsi sonrasi yasam kalitesi ve operasyon sonrasi
komplikasyonlar tzerine klinik etkisi
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OZET

Amac: Ureterolitotripsi sonrasi takilan lreteral Double-j (Dj) stentlerin hasta konforuna olumsuz etkileri
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda daha kiiglik capta (4 Fr) Dj stent takilan hastalarla, rutinde en
sik kullanilan 4,7 Fr Dj stent takilan hastalarin operasyon sonrasi yasam kalitelerini ve komplikasyon oran-
larini karsilastirmayi amacladik.

Gerecg ve Yontemler: Ocak 2021- Aralik 2021 arasinda iki merkezde treterolitotripsi yapilip dahil etme kri-
terlerine uygun olan hastalar 4 Fr ve 4,7 Fr Dj stent takilanlar olarak iki gruba ayrildi. Taslari tamamen frag-
mante edilen, geride kalan tasi olmayan, tas boyutu 10 mm ve daha kii¢clik olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Veriler hastane otomasyon sistemi ve es zamanli tutulan hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalar
operasyon sonrasi birinci haftada kisa form-12 (SF-12: short form-12) 6lcegiyle fiziksel ve mental bilesenleri
ayri ayri degerlendirildi. Operasyon sonrasi liclincli haftada Dj stentleri cekilene kadar olan stent intoleransi
nedeniyle acil servis basvurusu, agr kesici gereksinimi, stent migrasyonu ve operasyon sonrasi Uriner sis-
tem enfeskiyonu (IYE) gibi komplikasyonlar ayrica degerlendirildi.

Bulgular: Her bir grupta 30 hasta olmak Uzere toplam 60 hasta calismaya dahil edildi. 4 Fr Dj stent taki-
lan hastalarda operasyon sonrasi birinci haftada kisa form-12 6lceginin fiziksel bilesen skoru daha yiiksek
olarak saptandi (sirasi ile, 48,8 vs. 43,9, p= 0,005), benzer olarak mental bilesen skoru da bu grupta daha
yuksek olarak gorild (sirasi ile, 53,9 vs. 46,4, p= 0,001). Her iki grupta operasyon sonrasi komplikasyonlar
acisindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Her iki stent ¢esidi operasyon sonrasi benzer komplikasyon oranlarina sahip olsa da Ureterolitotripsi
sonrasi 4 Fr Dj stent, hastalarin yasam kalitesini 4,7 Fr Dj stente g6re daha az olumsuz etkilemektedir
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ABSTRACT

Objective: Ureteral double J (Dj) stents placed after ureterolithotripsy often have negative effects on the
patient’s comfort. In our study, we aimed to compare the postoperative quality of life (QoL) and postopera-
tive complication rates of the patients with a smaller diameter (4 Fr) Dj stent and the most frequently used
4.7 Fr Dj stent.

Material and Methods: Patients who had ureterolithotripsy at two centers between January 2021 and
December 2021 and met the inclusion criteria were divided into two groups as those with 4 Frand 4.7 Fr Dj
stent placement. Patients with complete fragmentation, no residual stones, and a stone size of 10 mm or
smaller were included in the study. Data were obtained from the hospital automation system and patient
files. The physical and mental components of the patients were evaluated separately with the SF-12 (Short
form-12) QoL scale in the first postoperative week. Postoperative complications such as emergency admis-
sion due to stent intolerance, analgesic requirement, stent migration, and postoperative urinary system
infection (UTI) were also evaluated until Dj stents were removed in the third postoperative week.

Results: A total of 60 patients, 30 patients in each group, were included in the study. The physical com-
ponent score of the SF-12 scale was higher in the first postoperative week in patients with a 4 Fr DJ stent
(48.8 vs. 43.9, p= 0.005, respectively), and similarly, the mental component was higher in this group (53.9
vs. 46.4, p= 0.001, respectively). There was no statistically significant difference in terms of postoperative
complications in both groups.

Conclusion: Although both stent types have similar post-operative complication rates, the 4 Fr Dj stent
after ureterolithotripsy affects the quality of life of patients less negatively than the 4.7 Fr Dj stent.

Keywords: Postoperative complications, quality of life, stent, ureteroscopy

GIRIS

Ureter taslarinin tedavisinde kullanilan (ireterorenoskoplarin minyatiirizasyonu sayesinde ve komp-
likasyon oranlarinin giderek diismesiyle ureterolitotripsi en sik uygulanan ve kilavuzlarca 6nerilen tedavi
metodu haline gelmistir (1). Ureterolitotripside tas kirllmasinin ardindan komplike olmayan vakalarda rutin
stentleme 6nerilmese de, klinisyenler tarafindan Dj stent uygulamasi oldukga yaygindir. Dj stent kullanimi-
nin hastalara getirdigi ve siklikla karsimiza ¢ikan cesitli semptomlar bulunmaktadir (2). Bu semptomlarin
basinda dizuri, ani idrara sikisma, sik idrara ¢ikma, Uriner inkontinans, makrohematdri, flank veya suprapu-
bik agn gelmektedir Bu durumlar hastalarin yasam kalitesinde belirgin distise yol agmaktadir (3).

Ureteral stentlere bagl morbiditeyi etkileyen faktérlerin basinda stentin capi gelmektedir. Klinik pra-
tikte kullanilan Dj stentler 4 Fr, 4,7 Fr, 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr gibi farkl caplara sahiptir. Yapilan ¢alismalarda farkh
stent caplarinin avantaj ve dezavantajlari tzerinde durulmustur. Yapilan calismalarda o6zellikle 4,7 Fr ve 6
Fr Dj stentler karsilastirilmis ve daha kiiguk capli stentlerin daha iyi tolere edildigi, daha az agriya yol actig
belirtilmis, bunun yaninda bazi calismalarda stent migrasyon riskinin daha ylksek oldugu belirtilmistir (4).
Yasam kalitesi, operasyon sonrasi ates, sekonder girisim basarisi karsilastirildiginda ise stent capinin etkisi
gorilmemistir (4,5).

Galismamizda 4 Fr ve 4,7 Fr caph Dj stentlerin Ureterolitotripsi sonrasi birinci haftada yasam kalitesi
Uzerine etkisi ve operasyon sonrasi analjezik gereksinimi, stent migrasyonu ve operasyon sonrasi yiiksek
ates oranina etkileri karsilastirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Dizayni
Ocak 2021 - Aralik 2021 tarihleri arasinda, iki merkezde, Ureter tasi nedeni ile Ureterolitotripsi uygula-
nan hastalar icerisinden dahil etme kriterlerine uygun olan 60 hastanin verileri geriye donuk olarak ince-
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lendi ve calismaya dahil edildi. Her iki merkezde ikiser deneyimli Groloji uzmani tarafindan Ureterolitotripsi
uygulandi ve takipleri yapildi. Hastalar iki gruba ayrilarak analiz edildi: Tas fragmantasyonu sonrasinda 4
Fr Dj stent takilan hastalar ve 4,7 Fr Dj stent takilan hastalar. Taslari tamamen kirilan, operasyon sonrasi
birinci giin direkt Uriner sistem grafisinde geride kalan tasi gériilmeyen, tas boyutu 10 mm ve daha kiicik
olan hastalar calismaya dahil edildi. Bobrek tasi eslik eden, peroperatif herhangi bir komplikasyon gelisen,
Ureterde darligin eslik ettigi hastalar calismadan dislandi. Hastalara operasyon sonrasi dénemde stent tole-
rasyonunu artirmak amaciyla herhangi bir medikasyon baslanmadi. Alfa bloker veya antikolinerjik ilaglarin
kullanimi dislama kriteri olarak degerlendirildi.

Operasyon Teknigi

Ureterolitotripsi holmium-YAG lazer veya pnémotik litotriptér yardimiyla 9,5-11,5 Fr Gireterorenoskop
(Karl Storz Endoscopy-America, El Segundo, California) ile yapildi. Dj stent olarak hastalarin timunde ayni
tip ve modelde stent kullanildi. Operasyon sonrasi birinci giin direkt Uriner sistem grafisi ¢ekilerek rezidi
kalkil ve stentin konumu degerlendirildi. Hastalara operasyon sonrasi birinci haftada telefon araciligiyla
kisa form-12 formuyla yasam kalitesi sorgulamasi yapildi. Hastalarin stentleri operasyon sonrasi tg¢linci
haftada cekildi. U¢ haftalik dénemde hastalar komplikasyonlar acisindan takip edildi.

Hastalarin demografik karakteristikleri, tas lokalizasyonu, boyutu, sayisi, kisa form-12 anketinin mental
ve fiziksel saglik bilesenleri retrospektif olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi donemdeki stent intole-
ransi nedeniyle acil servis basvurusu, agri kesici gereksinimi, stent migrasyonu ve operasyon sonrasi Uriner
sistem enfeksiyonu (IYE) ayrica analiz edildi. Uriner sistem enfeksiyonu 38 °C ates ve idrar/kan kiiltirinde
Ureme olmasi olarak tanimlandi. Operasyon sonrasi komplikasyonlar ayrica stent ¢ekilmesinin 6ncesinde
degerlendirildi.

Galismanin yiritilmesinde etik kurul onayi ve hastalardan onam formu alindi (Etik kurul numarasi:
2021/0741).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS v22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Gruplar arasi normallik
dagilimi Kolmogorov-smirnov testiyle degerlendirildi. Parametrik ortalamalarin karsilastirilmasinda bagim-
siz 6rneklem t-test kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ise Ki-kare testi veya Fisher’s exact testi
kullanildi. P degeri <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her bir grupta 30 hasta olmak Uzere, toplam 60 hasta calismamiza dahil edildi. Yas ve cinsiyet 4 Fr ve
4,7 Fr Dj stent takilan hastalar arasinda istatistiksel olarak benzerdi. Viicut kitle indeksi 4,7 Fr Dj stent takilan
hastalarda daha yuksekti (sirasiile, 27,8 vs. 24,9, p=0,002). Her iki grupta da daha siklikla distal Greter tasla-
rina yonelik olarak Ureterolitotripsi uygulandi ve tas lokalizasyonu, tas boyutu, tas sayisi gibi 6zellikler her
iki grupta da benzerdi (Tablo-1).

Birinci hafta yasam kaliteleri karsilastirildiginda, 4 Fr Dj stent takilan hastalarda hem fiziksel saglik bi-
leseni hem de mental saglik bileseni skorlari, 4,7 Fr Dj stent takilanlara gére daha yuksekti. Birinci haftada
PCS-12, 4 Fr hasta grubunda ortalama 48,8 iken, 4,7 Fr grubunda 43,9 olarak gorildi (p=0,005). Yine 4 Fr
takilan hastalarda MCS-12, ortalama 53,9 iken, 4,7 Fr takilanlarda 46,4 olarak goéruldu (p= 0,001) (Tablo-2)
(Figlr-1).

Operasyon sonrasi uzun dénem komplikasyonlar 4 Fr ve 4,7 Fr Dj stent takilan hastalar arasinda karsi-
lastinldi. Daha kiicuik capli (4 Fr) Dj stent takilan hastalarda acil basvuru orani ve analjezik gereksinim diizeyi
daha diistikken, stent migrasyon orani ise daha yiiksek olarak goriildi. iki grup arasindaki bu farkhliklar ise
istatistiksel anlamli diizeyde saptanmadi (Tablo-3).
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Tablo 1. Demografik karakteristikler ve hasta 6zellikleri
4 Fr Dj stent 4,7 Fr Dj stent p
n (%) n (%)
Yas, yil Ort£SS 40,4+£14,4 46,7£14,0 0,089t
Cinsiyet
-Erkek 20 (66,7) 19 (63,3)
-Kadin 10(33,3) 11 (36,7) 0,787¢
VKi, kg/m?Ort+SS 24,9425 27,8+4,3 0,002
Taraf
-Sag ureter 21(70) 14 (46,7)
-Sol Ureter 9 (30) 16 (53,3) 0,067°¢
Tas lokalizasyonu
-Proksimal 5(16,7) 10(33,3)
-Orta 10 (33,3) 8(26,7)
-Distal 15 (50) 12 (40) 0,329¢
Tas boyutu, mm Ort+SS 79+1,7 8,0+2,6 0,921t
Tas sayisi
-1 25(83,3) 26 (86,7)
-2 5(16,7) 4(13,3) 0,718¢
Ort: Ortalama, §S: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi
¢ Ki-kare testi, : Bagimsiz drneklem t-test
Tablo 2. Dj stent caplarina gore kisa form-12 bilesenlerinin karsilastiriimasi
4 Fr Dj stent 4,7 Fr Dj stent P
PCS-12 Ort£SS 48,5+3,9 43,9+7,6 0,005"
MCS-12 Ort+SS 53,9+5,5 46,4+7,1 0,001!
MCS-12: Mental saglik bileseni, Ort: Ortalama, PCS-12: Fiziksel saglik bileseni, SS: Standart sapma
t: Bagimsiz 6rneklem t-test
Tablo 3. Dj stent caplarina gore operasyon sonrasi komplikasyonlarin karsilastiriimasi
4 Fr Dj stent 4,7 Fr Dj stent P
n (%) n (%)
Acil basvurusu 1(3,3) 5(16,7) 0,085¢
Analjezik gereksinimi 0(0) 3(10) 0,076°¢
Stent migrasyonu 2(6,7) 0(0) 0,150¢
Operasyon sonrasiiYE 0 (0) 1(3,3) 0,313¢

C: Ki-kare testi

Figiir 1. Operasyon sonrasi birinci haftada 4 Fr ve 4,7 Fr Dj stent takilan hastalarda kisa form-12 yasam kalitesi bilesen-

lerinin karsilastiriimasi
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TARTISMA

Galismamizda Ureterolitotripsi sonrasi 4 Fr ve 4,7 Fr Dj stent takilan hastalarin operasyon sonrasi bir
haftalik donemdeki yasam kaliteleri karsilastirildi. Calismamizda 4 Fr Dj stent takilan hastalarin treterolitot-
ripsi sonrasi birinci haftadaki kisa form-12 bilesenlerinden hem fiziksel hem de mental yasam kalitesi skor-
lar, 4,7 Fr Dj stent takilanlara gore istatistiksel anlamh diizeyde yuksekti. Her iki grup arasinda operasyon
sonrasi komplikasyonlar acisindan ise anlamli farklilik saptanmadi.

Gahsmamizdakine benzer sekilde, daha 6nceki calismalarda da daha kicuk Ureteral stent caplarinin
hasta konforuna katki sagladigi saptanmistir. Calismamizda digerlerinden farkli olarak Greteral stentin has-
tayi fiziksel veya emosyonel olarak guinliik aktivitelerinden alikoymasi, kisa form-12 yasam kalitesi 6lcegi
kullanilarak degerlendirildi. Ertlirk ve ark/nin ¢calismasinda treteroskopi sonrasi 4,7 Fr ve 6 Fr Uireteral stent
takilan hastalar 0-5 arasi skorlanarak agri ve iritatif iseme acisindan karsilastirilmis ve istatistiksel anlamh
fark saptanamamis (6). Ureteral stent semptom skoru (USSQ) ile degerlendiren 3 calismada da stent capi
daha kiiclik olanlarda daha distk Uriner semptom, agri, genel saglik ve ek problem skorlari saptanmistir.
Kim ve ark. 5 Fr ve 6 Fr Dj stent takilan hastalari karsilastirmis 6zellikle 5 Fr Dj stent takilanlarda diistk Griner
semptom skorlari saptanmistir (7). Nestler ve ark. ise 4,7 Fr, 6 Fr ve 7 Fr takilan hastalari karsilastirmis, stent
capi arttikga Ureteral semptom skorunun da arttigi gosterilmistir (5). Cubuk ve ark!nin ¢alismasinda 4,8 Fr,
6 Fr ve stentsiz hastalar karsilastiriimis ve stent takilan hastalarda Griner semptomlarin daha sik gorildiagi
ve hasta komforunun diistiigi saptanmis. 4,7 Fr Dj stent takilan hastalarda ise USSQ skoru 6 Fr grubuna
gore daha dusik saptanmis (8). Calismamizda da benzer olarak 4 Fr Dj stent takilan hastalarin 4,7 Fr Dj stent
takilanlara gore birinci haftada daha yliksek yasam kalitesine sahip oldugu goésterilmistir. Daha kiigtik caph
stentlerin daha yliksek oranda yasam kalitesini aciklayabilecek ilk hipotez dar stent capinin Greter [imenine
olusturdugu basincin daha az olmasidir. Heniiz valide edilmis bir calismasi olmasa da en gecerli sebebin
Ureteral temas ve basincin az olmasi seklinde ileri stirilmektedir. Bir diger etken de daha genis capli stent-
lerin daha az bukdlebilir bir yapiya sahip olmasiyla agiklanabilir (9).

Operasyon sonrasi komplikasyonlar acisindan 6zellikle stent migrasyonu ve ates incelenmistir. Ertiirk
ve ark’nin ¢alismasinda 4,7 Fr Dj stentin operasyon sonrasi donemde anlamli diizeyde distale migrasyon
riski tasidigi gosterilmistir, operasyon sonrasi ates orani ise benzer olarak gorilmistir (6). Nestler ve ark.
operasyon sonrasi komplikasyonlari farkl stent caplarinda benzer olarak saptamistir. Ayrica ikincil girisim-
lerin basari orani da degerlendirmis, anlamli bir fark bulunamamustir (5). Cubuk ve ark!nin calismasinda da
stent migrasyonu degerlendirilmis ve benzer oranda saptanmistir (8). Damiano ve ark. stent migrasyon
oranini 4,8 Fr Dj stentte 6 Fr Dj stent takilanlara gore daha yiiksek diizeyde saptamistir, fakat istatistiksel an-
lamli bir sonucg elde edememislerdir (10). Calismamizda istatistiksel anlamli olmasa da acil basvuru orani ve
analjezik gereksinimi 4 Fr Dj stent takilan hastalarda 4,7 Fr takilanlara gore daha dusukken, stent migrasyon
orani ise daha yuksekti.

Galismamizin kisithliklarinin basinda retrospektif olmasi gelmektedir. Kisith hasta sayisina sahip olmasi
bir diger limitasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada 6zellikle farkli captaki Dj stentlerin ope-
rasyon sonrasi donemde hastalarin fiziksel ve mental yasam kalitelerine etkisinin degerlendirilmesi amag-
landi, fakat Uriner semptomlar Uzerine etkisini degerlendirecek bir sorgulama yapilmamasi kisithlik olarak
degerlendirilebilir. Bu limitasyonlara karsin, calismamiz Ureterolitotripsi sonrasi 4 Fr Dj stent takilan hasta-
larla 4,7 Fr takilanlari operasyon sonrasi yasam kalitesi ve komplikasyonlar acisindan degerlendirenilk calis-
madir. 4 Fr Dj stent kullanimi rutin pratikte ¢ok sik olmasa da hasta konforuna katki sagladigi gosterilmistir.
Stent capinin arttik¢a yasam kalitesinin diisttigu, Griner semptomlarin daha siklastigi dnceki calismalarla da
beraber degerlendirildiginde gorilmektedir.

SONUC

Ureterolitotripsi sonrasinda 4 Fr Dj stent takilmasi, 4,7 Fr Dj stente gdre hastanin operasyon sonrasi
yasam kalitesine anlamli katki saglamaktadir. Hasta konforuna olan katkisinin yaninda operasyon sonrasi
komplikasyon oranlari da benzer diizeydedir.
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Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin mali destek almadiklarini beyan etmislerdir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul: Bu calisma icin istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Karar No: 2021/0741). Calisma protokoliinde, Helsinki
Bildirgesi etik kurallar takip edilmistir.
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