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15-25 mm Arasi Renal Ust ve Orta Kaliks Taslarinin
Sok Dalga Litotripsi ile Tedavisinde JJ Stent Tatbikinin

Basari Uzerine Olan Etkisi

Effect of Double-J Stent Placement on Shock Wave Lithotripsy Success in the
Treatment of 15-25 mm Renal Upper and Middle Calyceal Stones
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Abstract

Amag: Goreceli blytk (15-25 mm) Ust ve orta kaliks taslarinin
sok dalgalari ile litotripsi (SWL) ile tedavisinde islem 6ncesi JJ
stent tatbikinin basariya etkisinin analiz edilmesi.

Yontemler: Calismaya 15-25 mm arasi opak Ust ya da orta
kaliks tasina sahip ve SWL planlanan toplam 167 eriskin hasta
dahil edildi. Soliter b&bregi, Uriner sistem anomalisi, iskelet
sistemi anomalisi, Uriner sistem cerrahisi, ileri derecede kalisiyel
dilatasyonu, tedavi edilmemis idrar yolu enfeksiyonu, kanama
bozuklugu, eGFR<60 ve slpheli gebelidi olan hastalar calisma
disi birakildi. Kalan 148 hasta stentli ve stentsiz olmak Uzere iki
gruba randomize edildi. U¢ seansa ragmen tasi parcalanamayan
31 hasta da calisma disi birakildi. Toplam 117 hasta (30 stentli
ve 87 stentsiz) ileri analiz edildi. Gruplar, hasta ile iliskili ve tas ile
iliskili faktorler acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 89'u (% 76) erkek; 28'i (% 24) kadin
idi. Stentli ve stentsiz gruplar arasinda yas, cinsiyet, vicut
kitle indeksi, tasin oldugu taraf, tas boyutu, deri tas mesafesi,
Hounsfield Unitesi ve renal parankimal kalinlik agisindan anlamli
bir fark yok idi. Stentli gruptaki hastalarin %70'inde; stentsiz
hastalarin %51,7'sinde SWL tedavisi basarili olmustur (p=0,31).

Sonug: Bobrek Ust ve orta kaliks yerlesimli 15-25 mm arasi
taslarin SWL ile tedavisi dncesi JJ stent tatbik edilmesi basariyi
etkilememektedir.

Anahtar Sézciikler: Urolitiazis, SWL, JJ stent, renal (st ve orta
kaliks taslari

Aim: To analyze the effect of double-J stent placement on
shockwave lithotripsy (SWL) success in the treatment of relatively
large (15-25 mm) upper and middle calyceal stones.

Methods: A total of 167 patients who had 15-25 mm opaque
upper or middle calyceal stones and scheduled for SWL were
included in the study. Patients with solitary kidney, urinary system
anomalies, skeletal anomalies, previous urologic surgery, severe
calyceal dilatation, untreated urinary tract infection, bleeding
disorder, eGFR<60 and suspected pregnancy were excluded
from the study. The remaining 148 patients were randomized
into two groups as stented and non-stented. Thirty-one patients
whose stones could not be fragmantated despite three sessions
were also excluded. A total of 117 patients (30 stented and 87
non-stented) were further analyzed. The groups were compared
in terms of patient- and stone-related factors.

Results: Eighty-nine (76%) patients were male and 28 (24%)
were female. There was no significant difference between the
groups in terms of age, gender, body mass index, stone side,
stone size, skin-to-stone distance, Hounsfield unit and renal
parenchymal thickness. The success rate was 70% and 51.7% in
the stented and non-stented groups, respectively (p=0.31).

Conclusion: Prestenting does not affect the success of SWL in
the treatment of 15-25 mm upper and middle calyceal stones.
Keywords: Urolithiasis, SWL, double-j stent, renal upper and
middle calyceal stones
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Giris

Beden disi sok dalgalar ile litotripsi (SWL), bdbrek
ve Ureter taslarinin tedavisinde yaygin bir sekilde
kullanilan minimal invaziv bir ydntemdir. Bircok faktorden
etkilenmesine karsin ideal sartlarda SWL basarisinin %90'a
kadar cikabildigi bildirilmistir (1). SWL basarisi, olumlu
ya da olumsuz etkileri net bir sekilde bilinen, hem hasta
viicut kitle indeksi (VKI), deri tas mesafesi (CTM) hem de
tas (tasin yeri, boyutu ve yogunlugu) ile iliskili faktorlerden
etkilenmektedir (2-4). Bu faktorlerin aksine, islem 6ncesi
JJ stent tatbikinin SWL basari ve komplikasyonlari Gzerine
olan etkisi tartismalidir (5).

islem ®ncesi JJ stent takmanin gerekcesi, SWL sonrasi
olusabilecek komplikasyonlarin  énlenmesi ve stentin
Ureteri dilate edici etkisinden faydalanarak spontan tas
gecisinin, dolaysiyla da basarinin artirilmasidir. Ancak, bazi
calismalarda SWL Oncesi JJ stent tatbikinin spontan tas
gecisini arttirmadigi, komplikasyonlari azaltmadigi, aksine
islem sonrasi artmis morbidite ile yakin iliskili oldugu rapor
edilmistir (6-8). Henlz bir fikir birligi olmamasina ragmen,
SWL 6ncesi JJ stent tatbiki, islem sonrasi tas yolu ve diger
iliskili komplikasyonlari 6nlemek icin 6zellikle de 2 cm’ye
yakin taslar icin yaygin bir sekilde kullaniimaktadir (9).
Bununla birlikte, SWL'den once rutin JJ stent kullaniminin
son tassizlik oranlarini iyilestirmedigi de bildirilmistir (10).
SWL 6ncesi JJ stent tatbikinin tek kesin endikasyonu soliter
bobrek durumudur (10).

SWL 6ncesi JJ stent tatbikinin tedavi sonuclari Gizerine
olan etkisi, yukarida belirtilen hasta ve tasla iliskili
faktorlerin - yoklugunda  degerlendirilmelidir. ~ Sunulan
calismada, nispeten biylk (15-25 mm) bdbrek st ve
orta kaliks taslarinin SWL ile tedavisinde islem 6ncesi JJ
stent tatbikinin, iyi bilinen hasta ve tas ile iliskili faktorlerin
yoklugunda, basari Uzerine olan etkisi analiz edilmistir.

Yontemler

Calisma Dizayni

Sunulan randomize prospektif calisma, istanbul Kartal
Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurumsal
Etik Kurul'undan, onay alinmasi sonrasi (karar no:
89513307/1009/381) Haziran 2016 ile Agustos 2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya 15-25 mm arasi
opak, bobrek st ya da orta kaliks tasina sahip ve SWL
planlanan toplam 167 eriskin (yas >18 yas) hasta dahil
edildi. Soliter bébregdi, dogustan Uriner sistem anomalisi,
iskelet sistemi anomalisi, gegirilmis Uriner sistem cerrahisi,
ileri derecede kalisiyel dilatasyonu, tedavi edilmemis idrar
yolu enfeksiyonu, kanama bozuklugu, eGFR <60 ve
sUpheli gebeligi olan hastalar calisma disi birakildi. Kalan
148 hasta stentsiz (n=107) ve stentli (n=41) olmak lzere
iki gruba randomize edildi. Randomizasyon yd&ntemi
olarak madeni para cevirme yontemi kullanildi. Tedavi
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sUrecinde Ug¢ seansa ragmen tasl parcalanamayan 31
hasta da (20 stentsiz ve 11 stentli gruptan) calisma dis
birakildi. Sonug olarak toplam 117 hasta (30 stentli ve 87
stentsiz) ileri analize dahil edildi. Gruplar, hasta ile iliskili
faktorler (yas, cinsiyet, VKIi, renal parankimal kalinlik
(RPK), CTM ve tas ile iliskili faktorler (taraf, tas boyutu
ve bilgisayarli tomografideki Hounsfield Unitesi (HU)
agisindan karsilastirildi.

Longitudinal tas boyutu, kesit kalinligi ve tasin
gorildigu gorintd sayisi carpilarak hesaplandi. Transvers
boyut, en blyUk genisligi gosteren kesitteki tas ¢api olarak
belirlendi. Tasin maksimum boyutu, boyuna veya enine
cap olarak olctlen en yiksek deger olarak kabul edildi.
Tasin yogunlugu olarak, tasin en blytk boyutta gérildigi
transvers bilgisayarli tomografi (BT) kesitinde tasin lizerinde
tastan daha klclk bir alan cizilerek elde edilen alan
Uzerinde bilgisayarin otomatik olarak hesaplayip verdigi
ortalama HU degeri kabul edilmistir. CTM, posterolateral
kirk bes derecede deriten tasa olan mesafe Olcllerek
hesaplandi. Basarl tam tassizlik olarak kabul edildi.

SWL Oncesi Degerlendirme

Tum hastalar SWL &ncesi kontrastsiz BT (BT=120 kw
ve 90 mA'da 5 mm kesit kalinhigi olan multidetektorli sira
sarmal tarayiclli, Somatom Plus; Siemens, Almanya) ile
degerlendirildi. Tedaviden Once tim hastalara tam idrar
tetkiki, gerektiginde idrar kiltiri ve antibiyogram testi,
bébrek fonksiyon testleri ve pihtilasma testleri yapildi. SWL
tedavisi ve JJ stent (4,8 Fr ve 26 cm) tatbiki icin hastalardan
aydinlatiimis onam alindi.

SWL Teknigi

SWL tedavisi ayni operator tarafindan elektromanyetik
litotriptér Compact Sigma (Dornier Med Tech System
GmbH, Wessling, Almanya) cihazi kullanilarak yapildi.
Odaklama icin floroskopi ve/veya ultrasonik goériintileme
kullanildi. Agr kontroll icin tim hastalara 75 mg kas
ici diklofenak sodyum vyapildi. islem sirasinda derin
solunumun neden oldugu odaklama hatasini minimize
edebilmek icin bazi hastalarda karin Ustiine 3000 cc'lik
izotonik torbasi konuldu. SWL seanslari toplam 3000 sok
dalgasi uygulandiktan sonra ya da tasin tamamen kirildig
gordldikten sonra sonlandirildi. Hastanin toleransina gore
sok dalga gicl 1 ila 6, sok dalga frekansi da dakikada
60 ila 90 arasinda olacak sekilde kademeli olarak arttirildi.
SWL seanslari birer hafta arayla uygulandi. Hastalar,
seans Oncesi direk Uriner sistem grafisi ile degerlendirildi
ve yetersiz parcalanma durumunda ek seans uygulandi.
Hicbir hastaya medikal tas distrme tedavisi uygulanmadi.
JJ stentler tedavi bitiminden 4 hafta sonra g¢ikarildi. SWL
tedavisinin basarili olarak kabul edilebilmesi icin gorllmesi
gerekli olan tam tassizlik hali, tedavi bitimi sonrasi 4. ayda
cekilen BT'ye gore belirlendi.
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istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences
yazilim versiyonu 19 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile analiz
edildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma,
en dustk ve en yiksek degerler ile yazildi. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak belirlendi.
Gruplar arasinda bakilan parametrelerin = anlamliligi
tek degiskenli (ki-kare veya t-testi) testler ile belirlendi.
istatistiksel anlamlilik esigi tim analizlerde p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Demografik veriler ile tas ve hasta karakteristikleri Tablo
1'de gosterildi. Hastalarin 89'u (%76) erkek; 28'i (%24)
kadin idi. Ortalama yas 45,2+12,4 (18-70) idi. Stentli ve
stentsiz gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKI, tasin oldugu
taraf, tas boyutu, CTM, HU ve RPK agisindan anlamli bir
fark yok idi.

Gruplarin - basari acisindan  karsilastirimasi  Tablo
2" de gosterildi. Stentli gruptaki hastalarin %70'inde;
stentsiz hastalarin %51,7'sinde  SWL tedavisi basarlli
olmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasmamistir.

Tartisma

Bbbrek taslarinin tedavisi, SWL'nin Uroloji pratigine
girmesiyle birlikte yakin zamanda c¢arpic bir sekilde
degismistir.  SWL tedavisinin  teknolojisinde de ilk
uygulandigi 1980'li yillardan glinimUze kadar kayda deger
degisiklikler yasanmistir. Yeni nesil SWL cihazlari hedef tas

Tablo 1. Demografik veriler ile tas ve hasta karakteristikleri

JJ stent (+) JJ stent (-) p
(n=30) (n=87)
Yas (yil), ort + SS 42,0£15,9 46,3+13,8 0,36
Cinsiyet (erkek/kadin), | 23 (%76,7)/ 66 (%75,9)/ 0,39
n (%) 7 (%23,3) 21 (%24,1)
VKi (kg/m2), ort = SS 25,243,6 24,6£2,1 0,38
Taraf (sag/sol), 16 (%53,3)/ 45 (%51,7)/ 0,41
n (%) 14 (%46,7) 42 (%48,3)
Tas boyutu (mm), 17,72,7 18,442,3 0,21
ort £ SS
CTM (mm), ort = SS 94,7+15,0 90,8+17,2 0,32
HU, ort £ SS 836+312 822+290 0,36
RPK (mm), ort £ SS 17,1£2,5 16,4+3,5 0,28

SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi, HU: Hounsfield Gnitesi, RPK: Renal
parankimal kalinlik, CTM: Deri tag mesafesi, Ort: Ortalama

Tablo 2. Gruplarin basari acisindan karsilastiriimasi

JJ stent (+) JJ stent (-) p
(n=30) (n=87)
Basarili, n (%) 21 (%70) 45 (%51,7) 0,31
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Uzerinde daha iyi enerji konsantrasyonu saglayabilmek
icin elektro-iletken veya elektromanyetik mekanizmalar
kullanmaktadir. Buna karsin, en glncel cihazlar dahi
tedavinin  sonucunu olumsuz etkileyebilen faktorleri
tamami ile ortadan kaldiramamistir. Hatta bilinmektedir
ki birinci kusak cihazlarin aksine, ikinci ve Gglinct kusak
litotriptorler her ne kadar daha az morbiditeye neden
olsalar da ayni basari oranlarini gosterememistirler (11).

SWL tedavisinin temel amaci, 6ncelikle tasin etkili
bir sekilde parcalanmasi ve parcalanmis tas pargalarinin
tamamen  temizlenmesidir.  Bu nedenle  SWL'den
sonraki basari oranlarini degerlendiren calismalar tasin
parcalanmasina ve ardindan olusan parcalarin kendiliginden
Uriner sistemden atilmasina odaklanmalidir. Bu baglamda,
SWL ile bébrek taslarinin tedavisinde basariyi etkileyen
faktorler halen ilgi ¢eken bir konu olarak &nimizde
durmaktadir. Ozellikle de hastaya ve tasa ait iyi bilinen
faktorler disinda kalan etkenler 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda SWL 6ncesi hastalara JJ stent uygulanmasinin
basari Gzerine etkileri yogun bir sekilde arastirilmaya aday
bir konu olarak karsimizda durmaktadir.

SWL Oncesi JJ stent tatbikinin basari Gizerine olan etkisini
arastiran calismalara baktigimizda, sonuclarin birbirleriyle
celiskili oldugunu gorebilmekteyiz (5). Bir ¢alismada, SWL
oncesi JJ stent tatbikinin ihml veya siddetli hidronefroza
neden olan 2 c¢cm veya daha klclk Ureter taslari icin
hicbir avantaj saglamadigi sonucuna varilmistir (12). Baz
yazarlar JJ stentlerin kullanimini 25 mm’den biyuk tagslarla
sinirlandirirken, digerleri 30 mm’den buyuk taslar igin bile
kullanilmamasini savunmustur (13,14). Iyi hazirlanmis bir
sistematik derlemede, tassizligin stentli grupta %78,1
(453/354) ve stentsiz grupta %83,0 (423/423) oldugu
ve gruplar arasinda tassizlik agisindan anlamli bir fark
olmadigi rapor edilmistir (15). Son yillarda yayinlanan tim
Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzlari’nda, SWL éncesi JJ stent
tatbikinin sadece tas yolunu azaltmakta faydali olabilecegi
ifade edilmistir (10). Bu nedenle SWL 6ncesi rutin JJ stent
tatbiki, net olarak bir tas boyutu ifade edilememekle
birlikte, sadece soliter bobrekli hastalarda rutin olarak
uygulanmalidir.

SWL sirasinda, kirilan tasin parcalarinin tim driner
sistemdeki ilerleyisini gercek zamanli olarak gérebilmek
icin opak tasl olan hastalari sectik. Boylece de floroskopi
esliginde parcalarin tim Uriner sistemdeki seyirlerini
gorebildik. Alt pol tash hastalarin calismaya dahil
edilmemesinin nedeni, bu taslarin bulundugu alt polin
anatomik ve radyolojik 0Ozelliklerinin SWL sonrasi tas
klirensi Uzerine etkisi oldugunun net bir sekilde biliniyor
olmasidir (16,17). Renal pelvis taslarini da calismamiza
dahil etmememizin sebebi, kaliks taslarinin kirllmasi sonrasi
olusacak fragmanlarin renal pelvis taslarinin kirilmasi
sonucu olusacak fragmanlardan daha fazla yol kat etmesi
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gerekecedi gerceginin pelvis tasi lehine olusturabilecedi biasi
engellemek idi. Ust ve orta kaliks taslarinin hesaplamaya
birlikte dahil edilmesinin nedeni de her iki kaliksin SWL
agisindan ayni dzellikler gostermesi ve tim kilavuzlarda da
beraber degerlendirilip yapilan dnerilerin her iki kaliks icin
ortak olarak yapiimasiydi.

Calismanin Kisithiliklar

Calismada  gruplar arasinda basari  yénlinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark cikmamasinin nedeni
olarak, calismamizin énemli bir limitasyonu olan hasta
sayimizin yetersizligi soylenebilinir. Bunun haricinde, taslarin
kimyasal yapisini bilmememiz calismamizin diger énemli
bir limitasyonudur. Ayrica, calismamizin opak olmayan
taslar hakkinda bilgi veremiyor olmasi ve tatbik edilen JJ
kateterinin hastalarda olusturabilecedi istenmeyen yan
etkilerin calismamizda irdelenmemis olmasi diger bir
eksik yonudir. Tim bu limitasyonlara karsin, calismanin
randomize ve prospektif olmasi ve basarl Uzerinde
etkisi oldugu iyi bilinen tas ve hasta ile iliskili faktorlerin
etkilerinden arindirilmis olarak, islem Oncesi JJ stent
tatbikinin nispeten blydk (15-25 mm) bdébrek Ust ve
orta kaliks taslarinin SWL ile tedavisinde basari Uzerine
olasi etkisini degerlendiren ilk calisma olmasi nedeni ile
literatUre katki saglayacagini disinmekteyiz.

Sonug¢

Bobrek Ust ve orta kaliks yerlesimli 15-25 mm arasi
taslarin SWL ile tedavisi oncesi JJ stent tatbik edilmesi
basariy anlamli olarak etkilememektedir.
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