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Renal Transplantation and
Endoscopic Ureterolithiasis Surgery

OZET Amag: Diinyada son dénem bobrek yetmezligi prevalansi giderek artmakta olup, buna baglh
olarak renal transplantasyon operasyonlar1 da artmaktadir. Renal transplantasyon sonrasinda bazi
hastalara DJ tireteral stent yerlestirilmekte, fakat bu stentlere bagh semptomlar sorgulanmamakta-
dir. Bu ¢alismada, bu semptomlarin ve uygun tedavi stratejilerinin ortaya konulmas: amaglanmis-
tir. Gereg ve Yontemler: Bu calismada, renal transplantli 48 hasta ve endoskopik iireter tas cerrahisi
uygulanan 48 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin semptomlar: Uluslararas: Prostat
Semptom Skorlamasi, Wong-Baker Agr1 Skalas: ve asir1 aktif mesane degerlendirme formlari ile
degerlendirildi. D] iireteral stent yerlestirilen hastalar postoperatif birinci hafta ve DJ {ireteral stent
cekilecegi dordiincii hafta degerlendirildi. Bulgular: Renal transplantasyon sonrasi ve iireter tag
cerrahisi sonras1 DJ tireteral stent takilan her iki grup hasta arasinda Uluslararas1 Prostat Semp-
tom Skorlamasi, agr1 derecelendirme 6lgegi ve asir1 aktif mesane semptom skorlari agisindan ista-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Gruplar kendi iginde ve karsilikl1 olarak semptom skorlar:
karsilagtirild: ve anlaml fark bulunmadi. Endoskopik tireter tas tedavisi olan ii¢ hasta, semp-
tomlarin siddetli olmas: nedeni ile D] iireteral stent erken ¢ekildi ve bu hastalar ¢aligma dis1 bi-
rakildi. Renal transplantasyon sonrasi yedi hasta ve endoskopik iireter tas tedavisi sonras sekiz
hastada iiriner sistem enfeksiyonu saptand: ve kiiltiir antibiyogramlarina gore tedavi verildi.
Sonug: Endoskopik iireter tas1 tedavisi sonrasinda D] iireteral stente bagli semptomlar: azaltmak
i¢in uygulanan medikal tedavi, renal transplantasyon sonrasi D] iireteral stent uygulanan has-
talarda da goriilen semptomlar: azaltmada faydali olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi; iireter taglari; iireterorenoskopi

ABSTRACT Objective: The number of the renal transplantation surgeries has been on the rise in
recent years due to gradually increasing prevalence of the renal failure in the world. A group of the
patients undergo DJ stent procedures afterwards the transplantation, however the symptoms after
the procedure are not well questionned by the professionals in usual. In this study it is aimed to
evaluate these symptoms and assess the treatment strategies. Materials and Methods: Forty-eight pa-
tients underwent renal transplantation while 48 patients had endoscopical ureterolithiasis surgery
have been evaluated prospectively. International Prostate Symptom Scoring, Wong-Baker Pain
Scale and Overactive Bladder Questionnaire were answered by two groups of patients in the post-
operative first week and the fourth week that the DJ ureteral stent was removed. Results: There
were no significant differences statistically between two groups that underwent renal transplanta-
tion and ureterolithiasis surgery. The scores of both groups were compared between and within
each others. In 3 patients, DJ stents had to be removed early than expected, due to the severe symp-
toms and all had been excluded. 7 patients in renal transplantation group and 8 patients in endo-
scopical urolithiasis surgery group were diagnosed with urinary infection and treated in accordance
with antibiogram tests. Conclusion: The medical treatment regimes given to ease the DJ ureteral
stent associated symptoms can be beneficial for the patients who underwent the DJ ureteral stent
procedure after renal transplantation.
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:i:lk ireteral stent, 1967 yilinda Zimskind tara-

findan yerlestirilmigtir. Double-j (DJ]) stentler

ise 1978 yilindan beri iirologlar ve hastalar i¢in
kurtarict olmustur. Renal transplantasyonda ve
ureter tag cerrahisi sonrasinda DJ stentler, tiriner
kacak ve iireter tikanikligi gibi erken iirolojik
komplikasyonlari azaltmaktadir.'?

Fakat cesitli caligmalarda DJ stentlerin uzun
stireli kullaniminin idrar yolu enfeksiyonu, stent
taglagmasi, tag olusumu, hematiiri ve alt {iriner sis-
tem semptomlar: gibi komplikasyon riskini artir-
dig bildirilmigtir.3*

D] stent siiresi ile ilgili tartismalar devam et-
mekte olup, renal transplantasyon sonrasinda ii¢ ile
alt1 hafta stent siiresinin, stente bagh komplikasyon
acisindan birbirine iistiinliigliniin olmadig1 goste-
rilmistir.>

Kullanisgh olmasina ragmen DJ stentler; sik id-
rara ¢ikma, ani idrar hissi, diziiri, hematiiri, supra-
pubik ve yan agris1 gibi alt iiriner sistem semptom-
larina yol agmakta, hastalarin yaklagik %80’inde de
yasam kalitesini etkilemektedir.®”

Bu semptomlari azaltmak i¢in analjezikler, an-
tikolinerjikler, fosfodiesteraz tip-5 (PDE-5) inhibi-
torleri ve alfa blokerler kullanilmaktadir.?

Literatiirde, renal transplantasyon sonrasi yer-
lestirilen DJ stente bagli semptomlar: degerlendi-
ren ve tedaviye yonlendiren yeterli calisma
bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada, renal transplantasyon sonrast D]
kateter takilan hastalar ile endoskopik tireter tas te-
davisi sonrasinda DJ takilan hastalarin alt {iriner sis-
tem sikayetlerinin karsilagtirilmas: amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2016-Agustos 2018 tarihleri arasinda opere
edilen renal transplant hastalar ile iireter tas: ne-
deni ile endoskopik tireter tas tedavisi yapilan ve
D]J tireteral stent takilan hastalar ¢aligmaya déhil
edildi. Prospektif olarak yiiriitiilen ¢aligmamiz, etik
kurul tarafindan onaylandi. Caligmaya; diabetes
mellitus, nérojen mesane, santral sinir sistemi has-
talig1 olan, mesane cerrahisi geciren, alfa bloker,
PDE-5 inhibitorleri ve antikolinerjik kullanan has-
talar dahil edilmedi. Ek olarak, hastalarin kendini

ifade etmesinde giiclitkk yasganmamasi igin 16 yagin
altindaki ¢ocuklar da calismaya dahil edilmedi.
Renal transplantasyon yapilan hastalara 12 cm 4.8
fr DJ stent Lich-Gregoir yontemi ile iireteroneosis-
tostomi yapilan iiretere yerlestirildi. Ureter tasi ne-
deni ile endoskopik tas tedavisi yapilan hastalara
26 cm 4.8 fr DJ kateter takildi. Tki gruba da stent
enfeksiyonundan kaginmak i¢in bir hafta antibiyo-
tik tedavisi verildi. Her iki gruptaki hastalar birinci
hafta kontrol yapilmak ve dordiincii hafta DJ stent
cekilmek tizere kontrole ¢agirildi. Hastalardan
idrar tahlili, idrar kiiltiiri, hemogram ve C-reaktif
protein bakildi. Her iki gruptaki hastalarin D] ka-
teterleri dordiincii haftanin sonunda ¢ekildi. Has-
talarin semptomlar: ile ilgili degerlendirme
formlar1 Uluslararas: Prostat Semptom Skorlamas:
[International Prostate Symptom Scoring (IPSS)],
Wong-Baker Agr1 Skalasi ve agir1 aktif mesane de-
gerlendirme formu, D] kateterlerinin ¢ekildigi giin
onaylar1 alinarak dolduruldu.

Calismada istatistiksel analiz SPSS v20 (Chi-
cago) ile yapildi. Devamli degiskenler ortalama ve
standart sapmalari ile verildi. Gruplar arasinda de-
vaml degiskenler arasindaki farklar1 saptamak i¢in
student t-testi kullanildi. Her iki grup arasinda cin-
siyet farkini belirlemek icin ise ki-kare testi kulla-
nildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Calismamiz Helsinki Deklerasyonu Pren-
sipleri'ne uygun olarak 14.11.2018 tarihinde 107
onay numarasi ile Taksim Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Caligmaya katilan hastalardan bilgi-
lendirilmis onay alinmigtr.

I BULGULAR

Renal transplantasyon olan 48 hastanin 13’ti kadin,
35’1 erkek olup; endoskopik tireter tas: ameliyat1
yapilan 48 hastanin 10’u kadin ve 38’i erkek hasta
idi. Her iki grup hastanin 6z ge¢misinde alt iiriner
sistem semptomlar1 bulunmadi. Her iki grup ara-
sinda IPSS, agr1 derecelendirme 6l¢egi ve agir1 aktif
mesane semptom skorlar1 karsilagtirildi ve istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Tki
grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatiksel
olarak bir fark bulunmad: (p=0,31). Her iki grupta
semptom skorlar1 ve cinsiyet iligkisine bakildiginda
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TABLO 1: Transplant ve Ureter tas cerrahisi yapilan
hastalarin semptom skorlarinin dagilimi.

DJ (Trans) n=48 DJ (URS)n=48  p degeri
IPPS, mean+SS 8,816 9,66 0,59
WBAS, mean+SS 1,242 1,122 0,56
AAM mean+SS 10,6+5 10,646 0,98

IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom Skorlamasi; WBAS: Wong-Baker Agri Skalas;
AAM: Asin aktif mesane; URS: Ureterorenoskopi.

da anlaml bir fark olmadig gozlendi (Tablo 2).
Renal transplantasyon olan 15 hastada aralikli mak-
roskobik hematiiri izlenirken, iireter tas tedavisi
sonrast DJ stent yerlestirilen 20 hastada aralikhi
makroskobik hematiiri sikdyeti mevcuttu. Hastalar
postoperatif yedinci giin kontrole ¢agirild1 ve her
iki gruptaki tiim hastalarin yapilan idrar tetkikle-
rinde mikroskobik hematiiri izlendi.

Renal transplantasyon sonras: diziiri sikayeti
olan 15 hastanin yedisinde ve endoskopik iireter
tas1 tedavisi sonrasi 18 hastanin sekizinde tiriner
sistem enfeksiyonu saptand: ve kiiltiir antibiyog-
ramlarina gore tedavi verildi. Renal transplantas-
yon sonrasi ii¢ hasta ve iireter tag1 tedavisi sonrasi
bir hasta yiiksek ates ve genel durum bozuklugu
nedeni ile hastaneye yatirilarak tedavi altina alindu.

Ureter tag1 tedavisi sonrasi siddetli agr1, hema-
tiiri ve sik idrara ¢ikma sikéyetleri olan {i¢ erkek has-
tanin DJ stenti birinci haftanin sonunda ¢ekildi ve
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Renal transplantasyon
olan hasta grubunda, DJ stentin erken ¢ikarilmasin
gerektirecek kadar agir semptomlar izlenmedi.

I TARTISMA

Giinlimiizde renal transplantasyon cerrahisi ve iire-
teral cerrahiler sirasinda DJ stentler kullanilmakta-
dir. Ureteral girisimler sonrasinda kullanilan DJ

stentler komplikasyonlar1 azaltmaktadir.”!® Fakat
ireter tagi cerrahisi sonrasinda kullanilan DJ stent-
ler, hastalarin %80’inde alt iiriner sistem semptom-
larina yol agmaktadir. Bu semptomlar; ani idrar hissi,
diziiri, hematiiri, yan agrisi, suprapubik agri, idrar
yapamama hissi ve cinsel iglev bozuklugudur.®”

Aggarwal ve ark.nin 220 hasta iizerinde yap-
t181 calismada, yas aralig1 18-50 y1l olan hastalar de-
gerlendirilmistir. Hastalara iireteral stent semptom
anketi doldurulmus ve semptomlar: tedavi etmek
icin tadalafil ve tamsulosin verilmistir. Hastalarda
stente bagli semptomlar1 gidermede iki ilag ara-
sinda anlaml fark gorilmemistir.®

Maldonado-Avila ve ark.nin 51 hasta iizerinde
yaptig1 calismada, 18 yas tizerindeki hastalar tirete-
ral stent semptom anketi doldurularak degerlendiril-
mistir. Hastalar ii¢ gruba ayrilarak bir gruba tamsu-
losin, bir gruba oksibutinin ve bir gruba ise her iki
ila¢ kombine edilerek verilmistir. Her {i¢ grupta da
semptomlarin 6nemli él¢tide azaldig1 goriilmiistiir."!

Endoskopik iireter tag cerrahisi sonrasinda DJ
stentine bagh semptomlarin patofizyolojisi konusun-
daki bilgilerimiz sinirlidir. Bunlar; stentin distal kiv-
rniminin yaptigl mukozal tahris, iireter diiz kas spazmi
ve reflitye bagh sirt agris1 gibi mekanizmalardir."
Fakat ¢aligmamizda, renal transplantasyon sonrast si-
nirlerinden ayrilmis tireterin mesane lateral bolii-
miine anastomoz edilmesi, sinirlerinden ayrilmig
bobregin farklh bir anatomiye yerlestirilmesi ve stent
yerlesiminin farkli olmas: iki hasta grubunda farkli
semptomlarin olabilecegini diisiindiirmektedir. Fakat
calismamizda, iki grup arasinda semptomlar agisin-
dan istatistiksel farklilik goriilmemistir. Bu ¢ikarim
da semptomlara neden olan asil mekanizmanin iire-
terde bulunan stentten ziyade, stentin mesanede yap-
tig1 irritasyonun olabilecegini akla getirmektedir.

TABLO 2: Transplant ve (reter tas cerrahisi yapilan hastalarin semptom skorlarinin cinsiyete baglh dagilimi.

DJ (Trans) n=48

Erkek Kadin
IPSS, mean+SS 7,945 11+8
WBAS, mean+SS 1,02+2 2+2
AAM mean+SS 10,54 117

Erkek Kadin p
0,11 9,646 9,15 0,82
0,11 1,112 112 0,86
0,77 10,67 10,7+4 0,96

DJ (URS) n=48

IPSS: Uluslararas Prostat Semptom Skorlamast; WBAS: Wong-Baker Agr Skalasi; AAM: Asirt aktif mesane; URS: Ureterorenoskopi.
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DJ stent ile iligkili semptomlarin yonetimi ve
tedavisi, semptomlarin patofizyolojisinin daha iyi
anlasilmasiyla miimkiin olacaktir. Bu semptomlar:
gidermek icin analjezikler, alfa blokerler, antikoli-
nerjikler ve PDE-5 inhibitérleri kullanilmakta-
dir.#113 Bu semptomlar1 gidermek i¢in gesitli DJ
kateter tasarimlari ve malzemeleri de kullanilmak-
tadir.'*

Regan ve ark.nin yaptig1 caligmada, 28 renal
transplantli ve 17 farkl iirolojik cerrahi sonrasinda
DJ tiretere stent takilan hastalar degerlendirilmis-
tir. Bu ¢caligmada, renal transplant sonrasinda yer-
lestirilen stentlerin istatistiksel olarak diger gruptan
daha az semptoma neden oldugu gorilmiistiir. Ay-
rica, renal transplantasyon sonrasinda yerlestirilen
stentlerin farkli anatomik pozisyon nedeni ile daha
az trigon irritasyonu yaptigi i¢in daha az semptoma
neden oldugu belirtilmigtir."

Caligmamizda, iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark goriilmemistir. Renal transplantas-
yon sonrasinda DJ stent takilan hastalarin stent
irritasyonuna bagli gelisen semtomplar ve bunlarin
tedavisi ile ilgili yeterli caligma bulunmamaktadir.
Endoskopik iireter tas cerrahisi sonrasi siddetli semp-
tomlar nedeni ile i¢ hastamizin DJ iireter stenti
erken ¢ekilmistir. Kronik bébrek yetmezligi nedeni
ile zorlu bir siirecten gegen, periton diyalizi yapilan,
hemodiyaliz géren ve siirekli invaziv girigimlere
maruz kalan hastalarin DJ tireteral stent sonrasinda
siddetli semptomlar1 olmaktadir. Fakat gecirilen bu
zorlu stirecler sonrasinda iireteral stentlerin irritas-
yonu da her ne kadar rahatsiz edici olsa da hastalar
stentin erken ¢ekilmesini talep etmemektedir. Has-

talarin boyle bir talebi olmadigindan semptomlar:
goz ard1 edilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi gibi zorlu siiregler-
den gecgen hastalarin semptomlari, lireter tas cerra-
hisi sonrasinda D]J iireter stent takilan hastalara
benzer oldugundan, bu hastalara gerekli tedavinin
verilmesi uygun olacaktir.

0 SONUC

Renal transplant sonras1 DJ iireteral stent uygula-
nan hastalarin iiriner sistem semptomlarinin ire-
ter tas cerrahisi sonrasinda takilan DJ treteral
stentlerle benzer oldugu gortilmiistiir. Bu nedenle,
bu hasta grubunun semptomlarinin sorgulanmasi
ve benzer tedaviler verilmesi diigiintilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile
ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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