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Hidronefrozu Olan Kanser Hastalarinda
Tiumor Stentinin Kullanilmasi: Tek Merkez Deneyimi

Use of a Tumor Stent in Cancer Patients with Hydronephrosis:
A Single Center Experience

Ergiin ALMA®, © Hakan ERCIL?, ©® Adem ALTUNKOL®, © Giicli GURLENE,
Osman COSKUN?, © Zafer Gokhan GURBUZ?

sSaglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana, TURKIYE

OZET Amag: Malign etiyolojiye bagh iireteral obstriiksiyonu olan ~ ABSTRACT Objective: We aimed to evaluate our polymeric
hastalarimizda polimerik, orta kismi giiclendirilmis timor stenti de- medium strengthened tumor stent experiences in our patients with
neyimlerimizin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Eyliill  ureter occlusion due to malignant etiology. Material and Methods:
2017- Kasim 2019 tarihleri arasinda malign iireteral obstriiksiyon se- ~ We retrospectively evaluated the files and computer records of pa-
bebi ile tireteral timor stenti yerlestirdigimiz hastalarin dosyalar: ve  tients who had a ureteral tumor stent due to malign ureteral obstruc-
bilgisayar kayitlarini retrospektif olarak degerlendirdik. Calismami-  tion between September 2017-November 2019. All of our study
zin tamami, malign ireteral obstriiksiyon tanist konulmus, standart  consisted of patients diagnosed with malignant urethral obstruction,
“double J (DJ)” stent ile hidronefrozu gerilemeyen, kreatinin seviye-  did not regress hydronephrosis with a standard double J (DJ) stent,
leri azalmayan, sik tiriner enfeksiyon gegiren hastalardan olusmak-  did not decrease creatinine levels and had frequent urinary infections.
taydi. Calismanin primer hedefi, tiimor stentinin etkinlik ve  The primary goal of the study was determined to evaluate the effi-
dayanikliligini degerlendirmek olarak belirlendi. Hastalarin, cinsiyet, cacy and durability of the tumor stent. Demographic features of pa-
yas, altta yatan hastaliklar, onceki radyoterapi, operasyon ge¢misi, la-  tients in terms of gender, age, underlying diseases, previous
teralite yoniinden demografik ozellikleri degerlendirildi. Bulgular:  radiotherapy, operation history, and laterality were evaluated. Re-
Calismamiz, yas ortalamasi 61,948,0 y1l olan 10’u erkek, 8’1 kadin  sults: Our study consisted of 18 patients, 10 male and 8 female, with
toplam 18 hastadan olugmaktaydi. Toplam 21 initeye 7 Fr 26 cm  an average age of 61.9 = 8.0 years. A total of 21 units had a 7 Fr 26
timor stenti yerlestirilmisti. Timor stenti takilmadan 6nceki ortalama ~ cm tumor stent placed. The mean serum creatinine value before the
serum kreatinin degeri 4,8 + 1,8 mg/dL olarak hesaplanirken postope-  tumor stent was calculated as 4.8 + 1.8 mg/dL, while the mean crea-
ratif birinci haftadaki ortalama kreatinin degeri ise 1,6 + 0,5 mg/dL  tinine value at the postoperative first week was 1.6 £ 0.5 mg/dL
olarak hesaplandi (p<0,001). Ortalama stent degisim siiresi 8,2 + 3,7  (p<0.001). The mean stent replacement time was calculated as 8.2 +
ay olarak hesaplandi. Preoperatif 13 renal iinitede siddetli, 4 renal tini- 3.7 months. Severe hydronephrosis was present in 13 renal units pre-
tede orta, 4 renal tinitede de 1liml1 hidronefroz mevcuttu. Genel olarak  operatively, moderate in 4 renal units and mild in 4 renal units. When
hesaplandiginda %80,95 renal tinitede hidronefroz derecesinde azalma  calculated in general, a decrease in hydronephrosis degree was de-
saptand1. Sonuc¢: Timor stenti, malign iireteral obstriiksiyona bagli  tected in 80.95% renal unit. Conclusion: Tumor stent is an effective
hidronefroz ve kreatinin tedavisinde etkili bir segcenektir. option in the treatment of increased hydronephrosis and creatinine
due to malignant urethral obstruction.

Anahtar Kelimeler: Timor stenti; hidronefroz; iireteral obstrikksiyon ~ Keywords: Tumor stent; hydronephrosis; ureteral obstruction

Uroloji pratiginde iireteral stentler, 6zellikle iire- benign ya da malign obstriiksiyonlarin giderilme-
teral obstriiksiyon i¢in yillardir kullanilan bir tedavi sinde, iireteral yaralanmalarin tedavisinde, iiriner sis-
yontemidir. Ureteral stentler iirolitiyaz tedavisinde, teme ait idrar ekstravazasyonunu Onlemek igin
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preoperatif ya da postoperatif olarak yerlestirilebil-
mektedir.! Standart polimerik “double J (DJ)” stent-
ler, travmatik sebepler ve tirolitiyaz tedavisinde daha
etkili iken, malign etiyolojik sebeplere bagli obstriik-
siyon tedavisinde, {ireteral striktiir ve eksternal obs-
triikksiyon sebebi ile daha az etkili bir tedavi segenegi
olabilmektedirler.” Bu sebeplerden dolay1 yine poli-
merik yapida, ancak 6zellikle malign sebeplere bagli
iireteral obstriiksiyonun giderilmesinde orta kisimlari
giiclendirilmig tiimdr stentleri veya metalik yapidaki
stentlerin kullanimi1 son zamanlarda artmaya basla-
mistir. Biz de bu ¢alismada, malign etiyolojiye bagli
iireteral obstriiksiyonu olan hastalarimizda polimerik
orta kismi1 gii¢lendirilmis timdr stenti deneyimleri-
mizi literatiir esliginde degerlendirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Etik kurul onayin1 takiben Eyliil 2017-Kasim 2019
tarihleri arasinda malign iireteral obstriiksiyon sebebi
ile lireteral timor stenti yerlestirdigimiz hastalarin
dosyalar1 ve bilgisayar kayitlarini retrospektif ola-
rak degerlendirdik (Adana Sehir Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
11.03.2020 tarih ve 753 nolu karar). Hastalarin preo-
peratif ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) ile hidronefroz dereceleri degerlendirilmisti.
Hastalarin hepsinde tek veya cift tarafli hidronefroz
mevcuttu. Calismamizin tamami, malign {ireteral obs-
triiksiyon tanisi konulmus, standart DJ stent ile hidro-
nefrozu gerilemeyen, kreatinin seviyeleri azalmayan,
sik Uiriner enfeksiyon gegiren hastalardan olusmak-
taydi. Hastalarin tamami rutin anestezi tetkikleri ya-
pilip idrar kiiltiirt steril olacak sekilde operasyona
alinmisti. Hastalarin tamamina tiimor stenti (Superg-
lide DD, 7 Fr 26 cm, Riisch,Teleflex medical, Ire-
land) retrograd olarak genel anestezi altinda
yerlestirilmisti (Resim 1). Stent yerlestirilmesi 22 Fr
sistoskop ile mesaneden orifisin goriilmesi sonrasi
retrograd olarak ve skopi kontrolii ile gergeklestiril-
misti. Bakteriiiri erkek hastalarda kateterize idrar kiil-
tiirlinde veya orta akis idrarinda >1.000 “colony
forming units (CFU)”, kadin hastalarda ise idrar kiil-
tiiriinde veya orta akis idrarinda >100.000 CFU ola-
rak tanimlandi.

Fetal Ultrason Dernegi (The Society of Fetal
Ultrasound) derecelendirme sistemine gére hidronef-

24

s

RESIM 1: Sol tiimor stenti yerlestirilmesi sonrasi yatarak karin grafisi.

roz derecesini “yok”, “hafif”, “orta” ve “siddetli” ola-
rak dort kategoride degerlendirdik. Tiimor stentinin
takilmasini takiben 1-3 ay igerisinde hastalar USG,
BT veya manyetik rezonans goriintiileme ile deger-
lendirildi. Tiimor stent yetmezligi kriterleri olarak
hidronefroz derecesinin artmasi, kreatinin seviye-
sinde artig, perkiitan nefrostomi yerlesimi, sik {iriner
enfeksiyon olmasi, ciddi alt iiriner sistem semptom-
lar1 (AUSS) ve agri olmasi olarak belirlendi.

Caligmanin primer hedefi, timor stentinin et-
kinlik ve dayanikliligini degerlendirmek olarak be-
lirlendi. Hastalarin, cinsiyet, yas, altta yatan
hastaliklar, onceki radyoterapi, operasyon gegmisi,
lateralite yoniinden demografik 6zellikleri degerlen-
dirildi. Timor stenti yerlestirilmesinden 1 hafta sonra
kreatinin, 1-3 ay sonra ise hidronefroz derecelerinde
degisimler, enfeksiyon ataklari, timor stentine bagl
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bu caligma, Helsinki Deklarasyonu 2008 Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapilmistir ve katilimcilardan
bilgilendirilmis olur formu alinmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme SPSS (SPSS v20.0, IBM
Corp, Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanilarak ya-
pildi. Yas, stent degisim siireleri ve kreatinin degisim
oranlar1 i¢in Kolmogorov-Smirnov normalite testi
uygulandi. Calismamizda verilerin tanimlayict ista-
tistikleri, n (%) ve degisken normal dagilimli oldugu
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icin ortalamatstandart sapma olarak sunuldu. Preo-
peratif ve postoperatif kreatinin seviyelerinin karsi-
lastirllmasinda paired-samples t-testi uygulandi.
Istatistiksel anlamlilik, p<0,05 oldugu durumlar ola-
rak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismamiz, yas ortalamasi 61,948,0 yil olan 10’u
erkek, 8’1 kadin toplam 18 hastadan olugsmaktaydi.
Toplam 21 {initeye 7 Fr 26 cm tiimor stenti yerlesti-
rilmisti. On iki hastada cerrahi 0ykii var iken, 6
hastada radyoterapi Oykiisii mevcuttu. Timor
stenti takilmadan 6nceki ortalama serum kreatinin de-
geri 4,8+1,8 mg/dL olarak hesaplanirken, postopera-
tif 1. haftadaki ortalama kreatinin degeri ise 1,6+0,5
mg/dL olarak hesaplandi (p<0,001). Hastalara ait de-

mografik 6zellikler Tablo 1°de goriilmektedir.

Tlimor stent {ireticisi yillik olarak timor stenti-
nin degisimini dnermekteydi. Caligmamizda, orta-
lama stent degisim siiresi 8,243,7 ay olarak
hesaplandi. On sekiz hastanin 12’sinde, 1 yildan 6nce
stent degisimi yapmak zorunda kaldik (%66,66).
Timdr stentinin yetersizliginde saptadigimiz en
onemli sebepler ise hidronefrozda artis (%33), krea-
tinin artis1 (%25), AUSS ve agr1 (%25) ile enfektif

TABLO 1: Demografik ve preoperatif etiyolojik faktorler.
Degiskenler n (%)
Hasta sayis (n) 18
Cinsiyet (n)

Erkek 10 (55,55)
Kadin 8 (44,44)
Abdominal cerrahi dykisi (n) 12 (66,66)
Radyoterapi dykusi (n) 11 (61,11)
Etiyolojik kanserler (n)
Prostat 3(16,66)
Mesane 1(5,55)
Testis 1(5,55)
Kolon 3(16,66)
Rektum 2 (11,11)
Mide 1(5,55)
Endometriyum 2 (11,11)
Over 1(5,55)
Serviks 3(16,66)
Lenfoma 1(5,55)
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TABLO 2: Kreatinin ve tiimér stenti degisim parametreleri.

Degiskenler p
Preoperatif kreatinin (mg/dL) 4.8+1,8

Postoperatif kreatinin (mg/dL) 1,6+0,5 <0,001
Stent degisim suresi (ay) 8,2+3,7

Bir yildan 6nce stent degisimi (n) 8/12

TABLO 3: Tumor stenti yerlestiriimesi sonrasi hidronefroz
derecesi degisimleri.

Postoperatif hidronefroz (n)

Preoperatif hidronefroz (n) Yok Hafif Orta ileri
ileri (13 RU) 8 5 5 0
Orta (4 RU) 2 1 1 0
Hafif (4 RU) 1 3 0 0

RU: Renal Unite.

nedenler (%17) olarak saptandi. Hi¢bir hastamizda
intraoperatif stent yerlestirilme basarisizlig1 goriil-
medi. Kreatinin ve timdr stenti degisim parametre-
leri Tablo 2°de goriilmektedir.

Preoperatif 13 renal iinitede siddetli, 4 renal
unitede orta, 4 renal iinitede de 1liml1 hidronefroz
mevcuttu. Timor stenti yerlestirilmesini takiben
hidronefroz derecesinde azalmadaki etkinlik, en ¢ok
preoperatif ileri derece hidronefrozu olan hastalarda
olustu (%100). Ancak genel olarak hesaplandiginda,
%80,9 renal tinitede hidronefroz derecesinde azalma
saptandi. Postoperatif hidronefroz degisimi ile ilgili
degerlendirmeler Tablo 3’te goriilmektedir.

I TARTISMA

Malign etiyolojik sebeplerle olusan tek veya cift ta-
rafl1 iireter obstriiksiyonu ve buna bagli olarak geligen
hidronefroz tirologlarin sik karsilastigi bir klinik du-
rumdur. Bu hasta grubunda bobrek fonksiyonlarinin
korunmasi ve ayni zamanda kolik agr1 ya da piyelo-
nefrit gibi istenmeyen durumlarin engellenmesi igin
obstriiksiyonun baypas edilmesi gerekmektedir.® Bu
obstriiksiyonun giderilmesi i¢in endoskopik olarak
yerlestirilen standart polimerik iireteral stentler kul-
lanilabilirken, genelde intrinsik veya ekstrinsik timor
basisina bagli olarak etkili ¢alismamakta ve idrar dre-
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najini garanti etmemektedir. Bu sebeple bu hastalarda
ya perkiitan nefrostomi takilmasi ya da tireteral stent-
lerin eksternal basiya daha az maruz kalmasi igin
“coil” ile kaplanarak gli¢lendirilmis metalik, “metal-
mesh” veya tandem ireteral stent uygulamalari ise
diger alternatif yontemlerdir.*

Timor stentlerinin  {ireteral
iizerine etkisi ile ilgili literatiirde farkli goriisler bu-

lunmaktadir. Goldsmith ve ark. ise metalik stentlerin

obstriiksiyon

yerlestirilme basarisinin standart poliiiretan stentler
ile ayn1 oldugunu ve stent basarisizliginin %35 ora-
ninda goriildiigiini belirtmislerdir.’> Ancak Hung ve
ark. yapmis olduklar1 94 hastalik ¢calismada, timor
stentinin hidronefroz derecesini ve kreatinin seviye-
sini azaltmada oldukga etkili oldugunu bildirmisler-
dir.? Yine aym ¢aligmada, timér stentinin émriiniin
ortalama 6,8 ay oldugu saptanmistir. Calismamizda
da hidronefroz derecesi ve kreatinin seviyesinde azal-
mada tiimor stenti ¢ok etkili olurken stent omrii ise
ortalama 8,2 ay olarak hesaplanmistir (Tablo 2). Ger-
cekten de standart poliiiretan DJ stentlerle karsilasti-
rildiginda, ortalama 8,2 aylik timor stenti omrii
oldukca tatmin edicidir. Uretici firma, timor stentinin
omriiniin 1 yil oldugunu ve yillik degisiminin gerek-
tigi bilgisini vermektedir. Bizim yerlestirdigimiz
stentlerin 1 yildan daha kisa siirede degistirilmesi
veya perkiitan nefrostomi takilmasinin sebebinin,
hastalarimizin primer olmamasina, bazi hastalarin ke-
moterapi almaya devam etmesine ve AUSS’ye bagh
timoriin ¢ikarilmas: gereksinimine bagli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Malign iireteral obstriiksiyon icin kullanilan
stentlerden biri de tamamen metal DJ stentlerdir.
Bu stentlerin de standart polimerik stentlerden daha
etkili oldugu bildirilmektedir.® Ancak bu ¢aligma-
larda hasta sayilar1 azdir. Chow ve ark., tamamen
metalik stentin Omriiniin ortalama 6,2 ay oldugunu
bildirmislerdir.” Bizim kullandigimiz orta kismi
gliclendirilmis timor stentinde ise ortalama stent
omrii 8,2 ay olarak bulunmustur. Bu siirenin ben-
zer ¢aligmalara gore daha uzun olmasinin sebebi
hasta sayimizin azlig1 olabilir.

Ureteral stentlerin tedavideki faydalarmin ya-
ninda, hastalarin yasam kalitesi {izerine olumsuz et-
kileri bulunmaktadir. Agri ve huzursuzluk, en
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onemlileri arasinda yer almaktadir.” “Ureteral Stent
Symptom Questionnare (USSQ)” anket ¢aligmasinda,
stentli hastalarda %80’in {izerinde irritatif iseme
semptomlari oldugu vurgulanmstir.®® Siki ve yumu-
sak polimer maddeden yapilan stentlerin kullanildig1
ve yasam kalitesi tizerine USSQ anketinin kullanil-
dig1 bir bagka ¢aligmada, lireteral stent kompozisyo-
nunun hastalarin yagam kalitesi iizerinde bir farklilik
yaratmadigi bildirilmistir.'® Calismamizdaki hastala-
rin 12’sinde tiimdr stenti basarisizligl olmus ve bu
hastalarin 3 (%25)’iinde sebebin AUSS veya agr1 ol-
dugu goriilmiistiir.

Genel itibariyla {ireteral stentler lizerinde iireaz
tireten bakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlarla
olusan iire ve amonyum idrar1 daha alkali hale
getirmekte ve bu sebeple olusan c¢evre bakteri
kolonizasyonu ve biyofilm tabaka olusumunu artir-
maktadir.!! Ancak, bu durumu 6nlemek igin profi-
laktik antibiyotik tedavisi Onerilmemektedir ve
enfektif bulgular olan hastalarda uygun antibiyotik
tedavisi ile gerekli durumlarda stentin ¢ikarilmasi
onerilmektedir.!?> Calismamizdaki hastalarin 3
(%16,66)’tinde iiriner enfeksiyon sebebi ile timor

stenti ¢ikarilmak zorunda kalinmstir.

I SONUG

Timor stenti malign tireteral obstriiksiyona bagli hid-
ronefroz ve kreatinin artisinin tedavisinde etkili bir
secenektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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