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Ureteroskopik Litotripsi Sonrasi Her Zaman
Ureteral Stent Yerlestirmek Gerekir mi?
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OZET

Ureteroskopik litotripsi sonrasi her zaman ureteral stent yerlestirmek gerekir mi?

Amag: Klinigimizde Ureter tasi nedeniyle yaptig@imiz Ureteroskopik litotripsi islemlerinin sonuclarini incelemek ve ameliyat sirasinda Ure-
teral stent yerlestirmenin gerekliligini tartismak.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2004-2007 yillan arasinda, ureter tasi nedeniyle ureteroskopik pnomotik litotripsi uygulanan 161 hasta,
taslarinin konumu ve buyUkligl, midahale oncesi ve sonrasi Ureteral ve pelvikaliektazi derecesi, Ureteral stent konulma durumu ve
sonuclar agisindan incelendi.

Bulgular: Olgularin 121’ erkek, 401 kadind. Ortalama yas 37,4+16,2 idi. Ureter taslarinin 84’ sagda, 71'i solda ve 6'si iki tarafli idi, toplam
167 Ureteroskopi yapildi. Bunlarin da 86'si alt, 67'si orta ve 14'U Ust bolim tasl idi. Olgularin 64’Unde tasin proksimalindeki Uriner sistemde
dilatasyon mevcuttu. Altmis U¢ olguda Ureter tasinin toplam boyutu 10 mm veya Uzerinde idi. Olgularin 22'sine Ureteroskopide darlik
gorilmesine veya litotripside Ureterde travma gelismesine bagli olarak Ureteral stent yerlestirildi. YUz kirk bes olguda Ureteral stent
kullanilimasina gerek goriilmedi. Ureteroskopik pnomotik litotripsiden bir giin sonra yapilan direk Uriner sistem grafisi ile tassizlik veya
klinik 6nemsiz tas parcasi kalma orani, 15 glin ve U¢ ay sonra yapilan ultrasonografi ile de Ust uriner sistem dilatasyonu kontrol edildi.
Ureteroskopik pnoémotik litotripsi uygulanan ve islem sirasinda ireterde darlik saptanmayan, treter hasari gelismeyen, bu ylzden de
Ureteral stent uygulanmasina gerek goriilmeyen olgularin yalnizca 3 tanesine islem sonrasi ciddi agn ve dilatasyonda gerileme olmamasi
nedeniyle Ureteral stent konulmak zorunda kalind.

Sonug: Ureteroskopik litotripsi sonrasi iireteral stent konulmasi ciddi derecede Ureter darligl saptanan ve litotripsi sirasinda Ureter hasari
gelisen olgular disinda zorunlu degildir. Bu yaklasim, maliyeti de azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ureteroskopi, litotripsi, stent

ABSTRACT

[s routine ureteral stent placement required after ureteroscopic lithotripsy?

Objective: We aimed to search for the outcome of the ureteroscopic procedures performed for ureteral stones at our department, and
discuss the necessity of intraoperative ureteral stent placement.

Material and Methods: One hundred and sixtyone cases who underwent ureteroscopic ureterolithotripsy between the years 2004 and
2007 were evaluated in terms of location and size of the stones, pre and postoperative ureteral and calyceal dilatation, use of ureteral
stents, and the outcome.

Results: Our series included 121 males and 40 females whose mean age was 37,4+16,2 years. Eightyfour and 71 of the stones were on the
right and left sides respectively whereas 6 patients had bilateral. Stones were located in the lower, middle, and upper part of the ureter
in 84, 67, and 10 patients, respectively. Sixtyfive of the cases had proximal dilatation. Stones were =10 mm in 63 patients. Ureteral stents
were placed in 22 patients due to the ureteral strictures or traumatic procedure. Ureteral stents were not required in 145 cases who did
not have above-mentioned indications. A direct urinary system radiograph for residual fragments on the first postoperative day, and an
ultrasound for upper tract dilatation on the 15th postoperative day and thirth month were obtained. Of the patients in whom no ureteral
stent was placed intraoperatively, 3 needed stents due to severe pain and/or persistent upper tract dilatation (suspicion for obstruction)
postoperatively.

Conclusion: Routine intraoperative ureteral stent use during a ureteroscopic lithotripsy is not required except for traumatic procedures
and patients with severe ureteral strictures. This is a cost-effective approach as well.
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GIRIiS

Ureteroskopi (URS) ve vicut icinde tas kirma, Ure-
ter taslarnin tedavisinde oldukga etkili ve minimal

invazif bir yontemdir. Yakin ge¢miste bircok merkezde
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Ureteroskopik tas tedavisi sonrasinda rutin olarak ure-
teral stent konulmaktaydi (1,2). Bu yontemle postopera-
tif Ureter obstruksiyonunu en aza indirmek ve Ureteral
o0deme bagli olarak sonradan gelisebilecek olan tekrar-
layan renal kolik insidansini azaltmak hedeflenmektedir.
ilave olarak da stent uygulamasinin iyilesmeyi hizlan-
dirdig1 ve Ureteroskopi sonrasi Ureteral darligin sikligini
azalttigina, pasif dilatasyon yapmasi nedeniyle de kalan
tas parcalarinin dismesine yardim ettigine inaniimakta-
dir (3,4). Ancak stent uygulamasi sonucu hastalar %10-
85 arasinda degisen bazi komplikasyonlara maruz kal-
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maktadir. Bunlar irritatif iseme yakinmalari, hematuri,
enkrustasyon, migrasyon ve stentin kopmasidir (2,5).
Ureteroskoplarin dizayni ve viicut icinde tas kirma arac-
larindaki gelismeler sonrasi bir¢ok arastirmaci ureteros-
kopik litotripsi sonrasinda rutin olarak stent uygulamasi
gerekliligini sorgulamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2004-2007 yillar arasinda, Ureter tasi
nedeniyle URS pnomotik litotripsi uygulanan 161 hasta,
taslarinin konumu ve blyukligl, midahale oncesi ve
sonrasl Ureteral ve pelvikaliektazi derecesi, Ureteral stent
konulma durumu ve sonuglar agisindan incelendi.

Ureteroskopik litotripsilerin hepsi hastanede yatirila-
rak ve spinal anestezi veya intraventz sedasyon altinda
uygulandi. Ciddi derecede Ureter orifisi darligl olmadik-
ca orifise balon dilatasyon uygulanmadi. islem oncesi
kilavuz tel uygulamasi yapildiktan sonra 8.5 Fr rijit Ure-
teroskopla girilerek pnomotik litotripsi (PL) uygulandi.
Ureteroskopik litotripsi isleminin herhangi bir asamasin-
da skopi kullaniimadi. Kicuk tas parcalarl 5 Fr calisma
kanalindan grasping forceps veya basket kateter kulla-
nilarak cikarildi. islem sirasinda treterin delinmesi, ciddi
derecede mukozal hasarlanma olmasl, tasin tamaminin
veya buyuk parcalarinin proksimale kacmasi durumlarin-
da Uretere 6 Fr Ureteral stent konuldu. Ayrica iki hastada
tek bobrek varligl stent koyma endikasyonunu olustur-
du. Stentler 3 hafta sonra cekildiler. Hastalar postoperatif
birinci giinde direkt Uriner sistem grafisi (DUSG) ile kont-
rol edildikten sonra taburcu edildiler. Onbesinci giinde
ve Ucuncu ayda ultrasonografi ile degerlendirme yapildi,
Ucuncu ayda ayrica Ureter darligr acisindan intravenoz
pyelografi ile kontrol yapildi.

BULGULAR

Olgularin 121'i erkek, 401 kadindi. Ortalama yas
37,4+16,2 idi. Ureter taslarinin 84l sagda, 71’i solda ve
6's1 iki tarafll idi, toplam 161 hastada 167 ureteroskopi
yapildl. Bunlarin da 86'si Ureter alt, 67'si orta ve 14U Ust
polum tagi idi. Olgularin 65'inde tasin proksimalindeki Uri-
ner sistemde dilatasyon mevcuttu. Dilatasyon 5 olguda
grade 1; 23 olguda grade 2 ve 36 olguda grade 3 derece-
sindeydi. Altmis U¢ olguda Ureter tasinin en buyuk capi
10 mm veya uzerindeydi.

Olgularin 22'sine (%13,66) Ureteroskopide darlik gorul-
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mesine veya litotripside Ureterde travma gelismesine
bagll olarak Ureteral stent yerlestirildi. Ayrica bunlardan
ikisinde stent koyma endikasyonu bobregin tek olmasi
idi. YUz kirk bes olguda (%86,33) Ureteral stent kullaniima-
sina gerek gorulmedi. URS-PL uygulanan ve islem sirasin-
da ureterde darlik saptanmayan, Ureter hasar gelisme-
yen, bu yuzden de Ureteral stent uygulanmasina gerek
gordlmeyen olgularin yalnizca tctnde (%2,1) islem son-
ras! olasi mukozal 6deme bagh ciddi agn ve dilatasyonda
gerileme olmamasi, analjezik uygulanmak zorunda kalin-
masl nedeniyle Ureteral stent konulmak zorunda kalindi.

Operasyondan 15 gln sonra yapilan kontrollerde alt
Ureter taslari olan hastalarin 82'sinin (%98,8), orta ureter
taslari olan hastalarin 63'Unun (%96,9), Ust ureter tagslar
olan hastalarnn 10’'unun (%83,3) ve toplam olarak 161 has-
tadan 155'inin (%96,3) tassiz hale geldigi gorildu. Ayrica
stent takilan grupta 2 (%9) ve takilmayan grupta 9 (%6,2)
hastada 1-3 gun slren yan agrisl, idrarda yanma ve sik
idrar hissi yakinmasi olmus ve hastalarin bu yakinmalari
Ucuncu gunden sonra duzelmisti.

Stent konulan ve konulmayan tum hastalar postope-
ratif 15. ginde ve Uguncu ayda Ust Uriner sistemde dila-
tasyon acisindan degerlendirildiginde hicbirinde dilatas-
yon saptanmadi. Postoperatif analjezik kullanimi agisin-
dan sorgulandiginda da aralarinda fark saptanmadi. Stent
uygulanan hastalarda daha fazla irritatif iseme yakinma-
lar goraldi. Operasyon suresi stent konulan hastalarda
ortalama 5,6+1,8 dk. daha fazla olarak bulundu.

TARTISMA

Bobrek ve Ureter taslarinin tedavisinde 30 yildan
fazla suredir stentler kullaniimaktadir (6). Cift-] stentle-
rin drolojide kullanim endikasyonlari son yillarda artmis,
bu artisla beraber endikasyon gerekliligini ve stentlere
bagl gelisen rahatsizliklar sorgulayan calismalar yapil-
maya baslanmistir. DUsuk ¢apta Ureteroskoplarin gelis-
mesi ve litotriptorlerin etkinliginin arttirilmasi da rutin
olarak stent konulmasinin sorgulanmasina yol agmistir.
Ureteroskopik litotripsi sonrasi rutin olarak stent konul-
masl hala tartismalidir. islem sonrasi Ureteral stent yer-
lestiriimesi genelde tavsiye edilirken, bazi kaynaklarda
ise islem sonrasi Uretere stent yerlestirmenin rutin olarak
gerekmedigi ifade edilmistir (6-11). Hosking ve arkadas-
lart 1999'da komplike olmayan ureteroskopik litotripsi
sonrasinda distal Ureter taslari i¢in rutin stent konmasi
gerekmedigi sonucuna varmistir (3).
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Ureteroskopik litotripsi sonrasi her zaman Ureteral stent yerlestirmek gerekir mi?

URS sonrasi ge¢ donemde Ureteral darlik gelismesi iyi
bilinen bir komplikasyon olmakla birlikte endourolojik
teknolojinin gelismesi ile insidans olduk¢a azalmistir (12).
Komplikasyon orani ile kullanilan ekipman ve/veya Uro-
loglarin deneyimi arasinda kuvvetli bir iliski vardir (13,14).
Yakin tarihli literatrlerde bildirilen genel komplikasyon
oranlarl %5 ila %9 arasinda olup, ciddi komplikasyon
orani %1 civarinda rapor edilmektedir (14-16). Ureteral
avulsiyon, major akut komplikasyon olma niteligini
korumaktadir (17). Bozkurt ve arkadaslari ¢calismasinda
ciddi bir komplikasyon (Ureteral perforasyon, avulsiyon)
izlememis, URS esnasinda alt Ureter tasi olan hastalarin
%11,3'Unde, orta Ureter taslarl olan hastalarin %5,6’sinda
epitel zedelenmesi ve kismi yaralanma meydana geldi-
gini bildirilmislerdir (18). Toplamda operasyon esnasinda
komplikasyon orani %8,6 bulunmustur. Son teknolojik
gelismeler sonucunda endourolojik girisimlerde kullani-
lan aletlerin minyaturize edilmesi, kullanilan enerji prop-
larmin (0r. Holmiyum: YAG lazer) kicuk kalibrasyonlu
olusu nedeniyle isleme bagl morbiditeler dnemli oran-
larda azalmistir. Ginimuzde Ureteroskopik isleme bagli
en onemli morbidite islem ile ilgili olmayip islem sonrasi
takilan stentler ile iliskili olanlardir (19-21).

Ureteroskopi sonrasinda Ureteral stent yerlestiriimesi
yaygin bir uygulama olsa da, islemin kisa surmesi ve Ure-
teral travmanin ¢ok az olmasi, stent ihtiyacini azaltmakta-
dir. Mukoza o6demi veya hasari, kanama, Ureter yirtilmasi,
tas migrasyonu olan hastalarda ve tek bobrekli hastalarda
URS sonrasinda stent uygulanmasi gerektigi savunulmus-
tur (22). Ureteroskopik litotripsi sonrasinda stent konulma-
sindan amag Ureteral darliktan korunmak, iyilesmeyi ve
tas parcalarinin dusmesini pasif dilatasyon yoluyla kolay-
lastirmaktir (12). Stentler ozellikle Ureteroskopi oncesi
Ureter alt ucu dilatasyonu yapilan hastalarda buna bagli
gelisecek olan 6demin ve dusen tas parcaciklarinin neden
olacag! tikanikliga engel olmak amaciyla takilmaktadir
(23). Stent takmanin gegici alt driner sistem semptomla-
rni ve agriyl azalttugl gosterilmistir (24-27). Ureteroskopik
litotripsi sonrasinda stent uygulanmasinin ana amaci islem
yapilan bobregin obstriiksiyonunu engellemek ve boylece
hem bobregin fonksiyonlarini korumak hem de obstruk-
siyon neticesinde olusabilecek olan bobrek koligini engel-
lemektir. Ayrica stentler olusturduklar pasif dilatasyon ile
taslarin dususunu arttirabilmektedirler.

Stent kullaniminin bir diger Ustunlugu ise striktr olu-
sumunu azaltmasl ve Ureteral obstriksiyona sekonder
gelisen bobrek koligini engellemesidir (28). Stent kullanil-

mayan hastalarda renal kolik islem sonrasi 24 saat icin-
de gelismektedir. islem sonrasi hasar gelistig§inde 6dem
gelismesi icin 48-72 saat ge¢cmelidir, dolayisiyla renal
kolik ataklarinin sebebi olarak sadece ddemi gostermek
dogru degildir, bundan baska tas parcalarinin veya kan
pthasinin veya her ikisinin sebep oldugu Ureteral spazm
veya obstruksiyon sebepler arasindadir (29).

Fakat stentlerin kullanilmasina bagli bazi yan etkileri
bulunmaktadir. Stentin migrasyonu, idrar yolu enfeksiyo-
nu, stentin kiriimasi ve obstriksiyonu, stentin ¢ikarilma-
SI icin tekrar sistoskopiye ihtiya¢ duyulmasi bunlardan
bazilandir (27). Diger yandan irritatif iseme yakinmalari,
agnl idrar yapma ve hematdri gibi anlamli morbidite
gelismektedir. llave olarak enkrustasyon, stent kopmas,
Ureteral erozyon, dugumlenme ve Ureteroarteryel fistdl
gibi cesitli komplikasyonlar da gelisebilir (12). Yan agrisl,
alt karin agrisi ve bakteritri de gorulebilir. Bu komplikas-
yonlarin ciddiyeti stent ¢apina, hastanin algilamasina ve
stent materyaline de baghdir (30). Stente bagh gelisen
belirtileri hafifletmeye yonelik olarak cesitli analjezikler
ve Ozellikle mesane mukozasinin irritasyonuna bagh geli-
sen irritatif iseme belirtilerinin tedavisinde antikolinerjik-
ler kullaniimaktadir. Bu ilaclara bagli yan etkilerde (or;
agiz kurulugu, konstipasyon, mide bulantis, Uriner retan-
siyon vb.) hastalari olumsuz yonde etkilemektedir (19).

Stent konulmasi operasyon suresini de uzatmakta,
hastadan stentin ¢ikarilmasi i¢in de ayri bir seans ve sis-
toskopi gerekmektedir dolayisiyla maliyet daha da art-
maktadir. Stent konulmaz ise maliyetin %30 azalacagl
bildirilmistir. Ayrica stentin ¢ikariimasinin lokal anestezi
ile yapilmasinin asll isleme gore daha travmatik oldugu
bildirilmektedir (12). Bizim ¢alismamizda stent takilma-
yan grupta ortalama 27 dakika olan ameliyat suresi stent
takilan grupta 33 dakika olarak belirlenmistir. Diger bir
¢alismada stent takilmayan grupta ortalama 40 dk. olarak
saptanan ameliyat suresi, stent takilan grupta ortalama
11 dk. artarak 51 dk olarak saptanmistir (28). Bu konuda
yapilmis olan yayinlara bakildiginda; Netto ve arkadaslari
yaptiklari bir calismada stent takilan hastalardaki ame-
liyat suresini 65 dk, stent takilmayan hastalarda ise 45
dk olarak bildirmislerdir (10). Yine Byrne ve arkadaslari
stent takilmasinin ameliyatin suresini ortalama 12 dakika
uzattigini rapor etmislerdir (31).

Stent uygulamasi ile ilgili komplikasyon oranlarini
kiyaslayan calismalarda bazi yazarlar stent konulmayan
grupta komplikasyon oranlarini daha yuksek bulmus-
lardir (27,32). Ancak diger calismalar stent konulmasinin
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fayda saglamadigini gostermektedir. Joshi ve arkadasla-
r gore stente bagh semptomlar ¢ok sik gorulmekte ve
oldukca da ciddidir (20). Hastalarin %78'i depolama semp-
tomlarini iceren driner yakinmalar, inkontinans ve hema-
turi bildirmistir, %80’den fazlasi ginluk aktivitesini sinir-
layan agr1, %32’si cinsel islev bozuklugu, %58’ de calisma
kapasitesinin azaldigini bildirmistir. Ancak stent konmasi
ile postoperatif erken donemde agri ve iritatif yakinmalar
azalabilir. Stent konanlarda iritatif yakinmalar %65, kon-
mayanlarda %9,6 saptanmustir (12). Kimilerine gore ise
komplikasyonsuz URS'den sonra rutin olarak stent yer-
lestiriimesi gereksiz olabilir. Hastanin hissettigi rahatsizlik
hafiftir ve oral analjeziklerle tatmin edici bicimde kontrol
altina alinabilir (3,9-11). Ureteral stentler Kisilerin yasam
kaliteleri tizerinde oldukca olumsuz etki yapmakta olup
bu etkiler stentin vicutta kalma suresi ile beraber daha
da siddetlenmektedir (23). Bu ¢alismada kullanilan tim
Cift-j stentler bizim calismamizda oldugu gibi polietilen-
den Uretilmisti ve 4 hasta disinda hepsinde 6 F ¢capinda
ve 26 cm olani kullaniimisti. Geri kalan 4 ¢ocuk hastada
ise 4.8 F capinda ve 16 ¢m ¢ift-j stent kullaniimistl.
Ureter alt bolim taslarinin tedavisinde URS’nin basa-
ri oranlarini gosteren bircok calisma mevcuttur. Peschel
ve arkadaslari Ureter alt ug taslarinin tedavisinde URS ile
%100 Kapoor ve arkadaslari Ureter taslarinda URS ile %97
basari saglamistir (33,34). Yal¢in ve arkadaslar alt Ureter
taslarinin tedavisinde ESWL ile %92,5, URS ile %95,5 basa-
1 elde etmislerdir (35). Ulkemizde yapilan calismalarda,
alt Ureter taslarinin URS ile tedavisinde basari oranla-
I %75,7 ile %98 arasinda bildirilmistir (36-43). Bu ¢alis-
malarda elektrohidrolik, ultrasonik, pnomatik ve lazer
problar kullanilarak intrakorporeal litotripsi yapilmistir.
GUnudmuzde her ne kadar holmium: YAG lazer kullanimi
ile ozellikle Ust ug Ureter taslarinda yuksek basari oran-
lar1 bildirilse de, yuksek maliyeti nedeniyle bu teknik her
Klinikte bulunmamaktadir. URS i¢in pnomatik litotriptori
kullanan bir ¢alismada ureter alt u¢ tasi olan 78 hastanin
77'sini (%98,7) basari ile tedavi ettikleri bildirilmistir (22).
Bizim calismamizda da stent konulmayanlarin orani
986,33 olurken bunlara sonradan stent konulmasi ihtiya-
a %2,1 olmustur. Toplamda sadece %15,5 hastada stent
konulmasi gerekmistir. Ulkemizde yapilan diger bir calisma-
da URS yapilan hastalardan %711,5'ine kiiclik mukozal lez-
yonlar ve tasa bagl 6dem nedeniyle cift ] stent uygulandigi
ve islemden dort hafta sonra ¢ikarildigr bildirilmistir (22).
Cahsma grubumuzda eskiden kullanilan 9.5 Fr Ure-
teroskopun yerine 8.5 Fr ureteroskop ve lazer litotriptor
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yerine pnomotik litotriptor kullanilmis olmasi, Ureteros-
kop capina ve lazere bagli termal enerjiye ait travmanin
daha az olmasina yol agmis olabilir. Zorunlu kalinmadikca
Ureteroskopinin basinda ureter orifisine balon dilatasyon
uygulanmamis olmasi da postoperatif ddem ve agriyl
azaltmis olabilir. Butin bunlar da ameliyat sirasinda stent
koyma kararini etkilemis ve cerrahin stent koymanin
gerekli olmayacagini dusinmesine yol a¢gmis olabilir.

Ureter tasinin capi ve Ureterdeki lokalizasyonu ile
stent koyma ihtiyaci arasinda literatiirde dogrudan bir
iliski kurulamamustir. Tasin boyutu ve lokalizasyonundan
¢ok ne kadar suredir burada oldugu veya impakte olup
olmamasi daha onemli olabilir. Bizim calisma grubumu-
za aldigimiz hastalarda uc¢ haftadan daha uzun suredir
obstruksiyon yapan tas mevcut degildi. Bu surenin ne
kadar oldugu kesin olmamakla birlikte bizim gorisimuz
U¢ haftadan once yapilan mudahalenin tasin impakte
olmasina engel olabilecegi, dolayisiyla da stent koyma
ihtiyacinin azalacagl yonundedir.

Avrupa Uroloji Dernegi Tas Hastaliklari Kilavuzu'nda
URS sonrasi rutin olarak stent konulmasi obstruksi-
yon, balon dilatasyonun sonucu olarak 6dem ve buna
bagl renal kolik, enstrumantasyona bagli travma, tasin
manuple edilmesi ve kKirllmamasi durumlarinda tavsiye
edilmektedir. Stentli ve stentsiz URS litotripsileri kiyasla-
yan calismalarda stent konulmasinin hematdri, yan agrisi
ve karin agrisi, disuri ve hastane yatis suresinin uzama-
si gibi daha fazla morbiditeye sahip oldugu bildirilmistir
(2,30,44). Randomize olmayan calismalarda hastalarin
yaklasik %80’inde gecici Ureteral stente bagh gunlik
aktivitelerinin kisitlanmasi ve yasam kalitesinde azalma,
hem erkek hem de kadinlarda cinsel yasam Kkalitesinde
disme gozlenmistir (45,46). Nabi ve arkadaslar metaana-
lizinde de 831 hastalik 9 calisma sonucu iritatif alt triner
sistem yakinmalarl gorilme sikhgi stent konulan hasta-
larda daha fazla bulunurken, tassizlik orani, idrar yolu
enfeksiyonu orani, analjezik ihtiyaci veya uzun donemde
Ureter darligl gelismesi acisindan fark saptanmamistir
(47). Bu ylUzden kilavuz, tas nedeniyle yapilan ve komp-
like olmayan URS sonrasi Ureter stenti koymanin gerekli
olmadigini savunmaktadir.

Hasta grubumuzda her ne kadar URS sonrasi stent
konulan ve konulmayanlarin verileri kiyaslanmamis olsa
da, dusuk capta ureteroskop ve pnomotik litotriptor kul-
laniimasl ile komplike olmamis Ureteroskopilerden sonra
stent konulmamasi ile ciddi morbidite ile karsilasiimadig
anlasilmistir.
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Ureteroskopik litotripsi sonrasi her zaman Ureteral stent yerlestirmek gerekir mi?

Ureteroskopik miidahale hastanin yasam kalitesine
minimal etki yaparken islem sonrasi ureteral direnajin
sekli yasam kalitesine belirgin negatif etki edebilmek-
tedir. Literatlrde URS litotripsi sonrasi stent konulan ve
konulmayan hastalarda tassizlik oranlari, postoperatif
15. gliinde ust driner sistem dilatasyonu, analjezik kul-
laniimasi ihtiyaci ve Ureteral darlik gelismesi acisindan
sonuglar benzer olarak bulundugundan, ayrica stent
konulmasinin maliyeti ve morbiditeyi arttirdigindan dola-
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