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Ozet

Amag: Her ne kadar etkili ve giivenli bir kul-
lanim alani olsa da double-] stent (DJS) kullanimi
ile ilgili farkli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Bu ¢alismada bobrek tasi nedeniyle retrog-
rad intrarenal cerrahi (RIRC) yapilan hastalarda
DJS migrasyonunun klinik sonuglarini ve migras-
yon gelisimini 6ngoren risk faktorlerini belirleme-
yi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Aralik
2013 ile Nisan 2020 tarihleri arasinda bobrek tast
i¢in RIRC yapilan ve islem sonrasinda DJS yerles-
tirilmis olan 1258 hastanin verileri geriye doniik
olarak tarandi. DJS migrasyonu ile iliskili bagim-
siz risk faktorlerini 6ngérmek igin ikili lojistik
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: 1258 hastadan 71’inde (%5,6) DJS
migrasyonu gozlendi. Grup 1de renal pelvis yer-
lesimli taslar kaliks taglarina oranla istatistiksel
olarak daha fazlayd1 (p=0,003). Hidronefroz grup
I'de %70,4 oranindayken; grup 2de %56,2 ora-
ninda gozlendi (p=0,019). Ureteral erigsim kilifi
kullanim orani grup 1 ve grup 2de sirasiyla %74,6
ve %57,5 idi (p=0,004). Grup 1de modifiye Cla-
vien-Dindo skoru 2,2+1,3 iken; grup 2de 0,2+0,5
idi (p<0,001). Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizine gore renal pelvis yerle-
simli tag olmasi (Tahmini rolatif risk (TRR)=2,080,
%95 Giiven Araligr (GA): 1,277-3,388, p=0,003),
toplayici sistemde derece 3-4 hidronefroz bulun-
mas1 (TRR=3,732, %95GA: 1,783-7,809, p<0,001)
ve tireteral erisim kilifi kullanilmas1 (TRR=2,387,
%95GA: 1,368-4,162, p=0,002) DJS migrasyonu-
nu 6ngoéren bagimsiz risk faktorleridir.

Abstract

Objective: Although it is an effective and safe
area of use, different complications may arise with
the use of double-J stents (DJS). In this study, we
aimed to determine the clinical results of DJS mi-
gration and risk factors predicting the occurrence
of migration in patients who underwent retro-
grade intrarenal surgery (RIRS) for kidney stones.

Materials and Methods: The data of 1258 pa-
tients who underwent RIRS for kidney stones in
our clinic between December 2013 and April 2020
and had DJS inserted after the procedure were ret-
rospectively reviewed. Binary logistic regression
analysis was performed to predict independent
risk factors associated with DJS migration.

Results: DJS migration was observed in 71
(5.6%) of 1258 patients. In group 1, stones lo-
cated in the renal pelvis were statistically more
common than calyceal stones (p = 0.003). While
hydronephrosis is 70.4% in group 1; it was ob-
served with a rate of 56.2% in group 2 (p = 0.019).
Ureteral access sheath usage rate was 74.6% and
57.5% in group 1 and group 2, respectively (p =
0.004). While the modified Clavien-Dindo score
in Group 1 was 2.2 * 1.3; it was 0.2 + 0.5 in group
2 (p <0.001). Stones located in the renal pelvis
according to univariate and multivariate logistic
regression analysis (odds ratio (OR) = 2.080, 95%
Confidence Interval (CI): 1.277-3.388, p = 0.003),
grade 3-4 hydronephrosis in the collecting system
(OR =3.732, 95% CI: 1.783-7.809, p <0.001) and
use of ureteral access sheath (OR = 2.387, 95% CI:
1.368-4.162, p = 0.002) are independent risk fac-
tors predicting DJS migration.

This study was approved by the Ethic Committee of Istanbul Medeniyet University (Approval number: 2017/0300). All research was performed in

accordance with relevant guidelines/regulations, and informed consent was obtained from all participants.
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Factors Predicting DJS Migration Following RIRC

Sonug: RIRC sonrasinda gozlenen DJS migrasyonu nadir gozle-
nen bir komplikasyon olmasima ragmen 6zellikle proksimale dogru
olan migrasyon sonrasinda genel anestezi gerektiren ek bir isleme
yol agmasi nedeniyle 6nemli bir komplikasyondur. Yiiksek derecede
hidronefrozu olan, renal pelviste tasi bulunan ve tireteral erigim kilift
kullanilan hastalarda ameliyat sonras1 donemde DJS migrasyonu ola-
bilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tasi, double-] stent, hidronefroz,
migrasyon, retrograd intrarenal cerrahi, iireteral stent

GiRiS

Uroloji pratiginde double-] stent (DJS) kullanim1
endoiirolojik gelismeleri ve teknikleri énemli ol¢iide
etkilemistir. DJS, tireter ve bobrek tas1 tedavileri, gebe-
lige veya onkolojik hastaliklara bagh hidronefroz, sok
dalgasi litotripsi sonrasi pargalarin temizlenmesi ve id-
rar kagaklarinin tedavisi dahil olmak {izere ¢ok genis
bir alanda kullanilmaktadir (1-3). DJS’lerin sik kulla-
nimi ile artan deneyime ragmen, erken intolerans veya
iiriner enfeksiyon, hematiiri, flank agri, sistitizm semp-
tomlar1 gibi ¢esitli mindr komplikasyonlar mevcuttur.
Bunlarin yanu sira vezikotireteral reflii, DJS migrasyo-
nu, taglagma, idrar yolu enfeksiyonu, stent kirilmasi,
treteral fistiil ve nekroz gibi major komplikasyonlar da
goriilebilmektedir (4). Bu ¢alismada bobrek tagi nede-
niyle retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) yapilan has-
talarda DJS migrasyonunun klinik sonuglarini ve mig-
rasyon gelisimini 6ngoren risk faktorlerini belirlemeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Aralik 2013 ile Nisan 2020 tarihleri
arasinda RIRC yapilan 2198 hastanin verileri geriye
doniik olarak tarandi. Bu hastalar icerisinden bobrek
tast icin RIRC uygulanmis ve islem sonrasinda DJS
yerlestirilmis olan hastalarin verileri kaydedildi. Has-
taneye postoperatif ilk bir aylik donemde herhangi bir
yakinmayla bagvurmus ve DJS migrasyonu saptanmis
hastalar (Grup 1) ile DJSleri ilk bir aylik planlanan pe-
riyodda ¢ekilmis hastalarin (Grup 2) demografik veri-
leri, klinik ve cerrahi 6zellikleri karsilagtirildi. Operas-
yon oncesinde DJS veya perkiitan nefrostomi takilmig
olan hastalar, 18 yas altindaki hastalar, irogenital ano-
malisi bulunanlar ve aktif iiriner sistem enfeksiyonu

Conclusion: Although DJS migration observed after RIRS is a
rare complication, it is an important complication since it causes an
additional procedure that requires general anesthesia, especially after
proximal migration. It should be kept in mind in the postoperative
period that DJS migration may occur in patients with high degree of
hydronephrosis, stones in the renal pelvis, and in patients with a uret-
eral access sheath used in surgery.

Keywords: double-]J stent, hydronephrosis, kidney stones, migra-
tion, retrograde intrarenal surgery, ureteral stent

olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Yazili hasta onami
bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmstir.

Ameliyata alman hastalarin tamaminda kont-
rastsiz abdominal tomografi ve steril idrar kiltiirleri
mevcuttu. Hidronefroz degerlendirmesi en az 3 yillik
tecriibeye sahip tirologlar tarafindan yapildi. Derece
0: dilatasyon olmamasi, Derece 1: Sadece renal pelvis
dilatasyonu, Derece 2: Hafif kaliks dilatasyonu, Derece
3: Siddetli kaliks dilatasyonu ve Derece 4: Parankimal
atrofinin eslik ettigi siddetli kaliks dilatasyonu olarak
smiflandirildi (5). Postoperatif ilk giin bobrek-iire-
ter-mesane grafisi ile tagsizlik ve DJS yerinin kontrolii
yapildi. Perioperatif dénemde gozlenen komplikas-
yonlar modifiye edilmis Clavien-Dindo siniflamasina
gore siniflandirildi (6).

Cerrahi Teknik

Islem genel anestezi altinda modifiye litotomi po-
zisyonunda yapildi. Floroskopi kilavuzlugunda 0,035
mm ¢apinda ve 150 cm uzunlugunda hidrofilik kilavuz
tel sistoskopi icerisinden iiretere ilerletildi. Kilavuz tel
yardimiyla semi-rijit bir tireteroskop (Karl Storz, Tutt-
lingen, Germany) kullanilarak tireter degerlendirildi.
Ardindan 9,5-11,5 Fr (i¢ / dis cap) iireteral erisim kilifi
floroskopi esliginde kilavuz tel tizerinden treter proksi-
maline ilerletildi. Erisim kilifi yerlestirilemeyen hasta-
larda kilavuz tel tizerinden bobrege fleksible iireteroskop
(Flex-X2, Karl Storz, Tuttlingen, Germany) ile ¢ikilarak
bobrek iginde holmiyum lazer (Ho:YAG Laser; Dornier-
MedTech; Munich, Germany) ile tas kirma iglemi ger-
ceklestirildi. Intraoperatif DJS yerlestirilmesi planlanan
her hastaya 4,7 Fr 26 cm poliiiretan DJS yerlestirildi. Flo-
roskopi ile DJSnin hem {ist hem de alt ucunun tam bir
halka olusturdugu goriilerek operasyon sonlandirildi.
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istatistik Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢cin IBM SPSS versiyon
22 (IBM Co., Chicago, ABD) kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edildi. Tanimlayic1 istatistiksel yontemler (ortalama,
standart sapma), kantitatif verilerin kargilagtirilmasi
i¢in Student t testi, bagimsiz kalitatif verilerin karsilas-
tirilmast i¢in de Pearson’s ki-kare testi ve Fisher’s Exact
testi kullanildi.

DJS migrasyonu ile iligkili bagimsiz risk faktorlerini
6ngormek icin ikili lojistik regresyon analizi kullanildi.
Tek degiskenli analizde anlamli bulunan parametreler-
le cok degiskenli analiz yapilarak sonug elde edildi. Is-
tatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak tanimlandu.

BULGULAR

Bobrek tasi olup RIRC uygulanan ve islem sonra-
sinda DJS vyerlestirilmis olan toplam 1258 hastadan
71’inde (%5,6) DJS migrasyonu gozlendi. Her iki grup-
ta yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, eslik eden hastalik-
lar ve tasa yonelik cerrahi oykiisti agisindan farklilik
gozlenmedi. Grup 1'de renal pelvis yerlesimli taslar
kaliks taglarina oranla istatistiksel olarak daha fazlaydi
(p=0,003). Hidronefroz grup 1de %70,4 oranindayken;
grup 2'de %56,2 oraninda gozlendi (p=0,019). Ureteral
erisim kilifi kullanim orani grup 1 ve grup 2'de sirasiyla
%74,6 ve %57,5 idi (p=0,004).

Toplam 1258 hastanin % 5,2’sinde majér kompli-
kasyon gozlenirken % 83,9’unda herhangi bir kompli-
kasyon gozlenmedi. Operasyon sonrast ates yiiksekligi,
kanama, tiriner enfeksiyon gibi minér komplikasyon-
lar (Clavien I-II) grup 1de %5,6 oranindayken grup
2de %11,2 idi. Elli bes (%4,4) hastanin D]S’sinde distal
migrasyon gozlenirken; bunlardan 35’ine (%2,8) lokal
anestezi altinda DJS degisimi (Clavien IIla), 20’sine
(%1,6) de DJS ¢ekilmesi islemi uygulandi (figiir 1a, 1c).

Proksimale DJS migrasyonu gozlenen hasta sayisi
16 (%1,2) olup genel anestezi altinda bu stentler degis-
tirildi (Clavien IIIb) (figiir 1b, 1d). Grup 1de 3 (%4,2)
hastada, grup 2'de 11 ise (%0,9) hastada iirosepsis (Cla-
vien IV) gozlendi (p<0,001). Komplikasyonlarin biiyiik
¢ogunlugu DJS migrasyonu ile iligkili oldugu i¢in grup
1'de istatistiksel olarak daha fazla komplikasyon gozlen-
di (p<0,001). Grup 1'de modifiye Clavien-Dindo skoru
2,2+1,3 iken; grup 2de 0,2+0,5 idi (p<0,001) (Tablo 1).

42

@ _ [

Figiir 1. (A) Distale dogru olan DJS migrasyonunun
bobrek-iireter-mesane grafisindeki gortinimiinden bir
ornek, (B) Proksimale dogru olan DJS migrasyonunun
bobrek-iireter-mesane grafisindeki gértiniimiinden bir 6r-
nek, (C) Mesaneye migre olmus DJS’in bobrek-iireter-me-
sane grafisindeki goriiniimiinden bir érnek, (D) Bobrege
migre olmus DJSin bobrek-iireter-mesane grafisindeki
goriiniimiinden bir 6rnek.

Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizine gore renal pelvis yerlesimli tas olmasi (Tah-
mini rolatif risk (TRR)=2,080, %95 Giiven Aralig
(GA): 1,277-3,388, p=0,003), toplayic1 sistemde dere-
ce 3-4 hidronefroz bulunmasi (TRR=3,732, %95GA:
1,783-7,809, p<0,001) ve treteral erisim kilifi kulla-
nilmasi (TRR=2,387, %95GA: 1,368-4,162, p=0,002)
DJS migrasyonunu 6ngdren bagimsiz risk faktorleridir
(Tablo 2).

TARTISMA

Giinliik iiroloji pratiginde DJS kullanimi 6nemli bir
rutin haline gelmistir. DJS kullaniminin, hastaneye ya-
tis stiresini kisaltip yasam kalitesi tizerindeki olumsuz
etkileri en aza indirmek ve iist idrar yollarini yeterince
drene etmek gibi faydalar1 bulunmaktadir (7). Zims-
kind ve ark. (8) ilk olarak 1967de sistoskopi esliginde



Cakici et al

Factors Predicting DJS Migration Following RIRC

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

Grup 1 (n=71) Grup 2 (n=1187) P degeri

Yas, yil 50,3£14,0 47,3+14,3 0,085
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 44/27 672/515 0,376
Boy, cm 167,1+11,3 169,6+15,3 0,462
Viicut Kitle Indeksi, kg/m? 28,2454 27,3+4,3 0,111
Charlson komorbidite indeksi 2,2+2.4 1,8+2,0 0,089
Cerrahi 6ykiisti, n (%) 0,690

Primer 48 (67,6) 775 (65,3)

Sekonder 23 (32,4) 412 (34,7)
Tas yonii (Sag/Sol) 31/40 645/542 0,080
Tas yerlesimi, n (%) 0,003

Kalisiyel sistem 32 (45,1) 743 (62,6)

Renal pelvis 39 (54,9) 444 (37,4)
Tas boyutu, mm 16,6+5,7 16,8+7,2 0,813
Hidronefroz varligi, n (%) 50 (70,4) 667 (56,2) 0,019
Hidronefroz derecesi <0,001

Derece 0 21 (29,6) 520 (43,8)

Derece 1 22 (31) 386 (32,5)

Derece 2 18 (25,4) 229 (19,3)

Derece 3 8(11,3) 48 (4)

Derece 4 2(2,8) 4(0,3)
Ureteral erisim kilifi kullanimi, n (%) 53 (74,6) 683 (57,5) 0,004
Clavien-Dindo skoru 2,2+1,3 0,2+0,5 <0,001
Komplikasyon, n (%) <0,001

Yok 13 (18,3) 1043 (87.,9)

Minor (I-1T) 4(5,6) 133 (11,2)

Major (III-V) 54 (76,1) 11 (0,9)

Tablo 2. Retrograd Intrarenal Cerrahi sonrasi DJS yerlestirilen hastalarda DJS migrasyonunu 6ngoren risk faktorlerinin
tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi

TRR %95GA Pdegeri  TRR %95GA P degeri

Yas 1,015 0,998 - 1,032 0,086

Cinsiyet (ref: Erkek) 0,801 0,489 - 1,311 0,377

Viicut Kitle Indeksi, kg/m? 1,042 0,991 - 1,095 0,111

Charlson komorbidite indeksi 1,098 0,986 - 1,223 0,090

Cerrahi oykiist 0,901 0,541 - 1,503 0,690

Tas yerlesimi (ref: kaliks tagt) 2,039 1,259 - 3,303 0,004 2,080 1,277 - 3,388 0,003
Tas boyutu, mm 0,996 0,963 - 1,030 0,813

Hidronefroz varlig: 1,856 1,101 - 3,130 0,020

Derece 3-4 Hidronefroz 3,578 1,734 - 7,382 <0,001 3,732 1,783 - 7,809 <0,001
Ureteral erisim kilift kullanim1 2,173 1,257 - 3,754 0,005 2,387 1,368 - 4,162 | 0,002

TRR: Tahmini rolatif risk, GA: Giiven Araligi
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yerlestirilen uzun siireli iireteral silikon stent kullani-
mini bildirdiler. Finney ve ark. (9) daha sonra bu sten-
tin seklini degistirerek 1978de DJS olarak bildirdiler.
Stent yerlestirme endikasyonlar1 arasinda tireter veya
bobrek tasi tedavisi, iireter travmasi veya darligi, geni-
totiriner rekonstriiktif cerrahiler, gebelik sirasinda hid-
ronefroz, maligniteye bagli obstriiksiyon veya retrope-
ritoneal fibrozis yer almaktadir. Biz de bu ¢aligmada en
sik DJS kullaniminin endikasyonu olan bobrek taslari
tedavisinde kullanilan RIRC sonras1 DJS migrasyonu-
nu incelemeyi ve buna etki eden faktérleri belirlemeyi
amagladik.

Ureteral stentler iirolojik cerrahi girisimler sonrasi
hem hasta hem de cerrah konforu agisindan vazgegil-
mez bir konuma gelmistir. Her ne kadar etkili ve gi-
venli bir kullanim alani olsa da kisa veya uzun siireli
tireteral stent kullanimu ile ilgili farkli komplikasyonlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlar hematii-
ri, diziiri, pollakiiri, yan agris1 ve suprapubik agr1 gibi
mindr yan etkilerden vezikotireteral reflii, DJS migras-
yonu, taslasma, idrar yolu enfeksiyonu, stent kirilmasi,
treteral fisttil ve nekroz gibi major komplikasyonlara
kadar degisir. Bu komplikasyonlarin ¢ogu kateterin ¢1-
karilmasini gerektirir. (10-12). DJS migrasyonu nadir
gozlenen bir komplikasyondur. El- Faqih ve ark. (13)
yaptig1 ¢alismada DJS migrasyon oranini %3,7 olarak
saptamislar. Yiiz on renal iinitenin dahil edildigi bir
baska caliymada ise DJS migrasyonu %8,2 oraninda
bulunmus (14). Daha 6nce Sendogan ve ark. (15) ta-
rafindan klinigimizde yapilan bir ¢alismada bu oran
%6,5 olarak bulunmustu. Daha fazla hasta serisine sa-
hip bizim ¢aligmamizda ise DJS migrasyon orani %5,6
idi. Literatiirde DJS migrasyon oranlari ¢alismamizla
da benzer sekilde % 2 ile %10 arasinda degismektedir
(16,17).

Ani idrara sikigma hissi veya miksiyon sikligin-
da artis, hematiiri, renal kolik gibi DJS iliskili semp-
tomlara bagli olarak hastalarin yasam kalitelerinin
anlamli derecede azalmasi nedeniyle hastaneye tek-
rar bagvurmaktadirlar (4,15,18,19). Bu durum erken
postoperatif donemde de goriilebilir. Distale olan DJS
migrasyonlarinda genellikle lokal anestezi altinda de-
gisim yeterli olurken proksimale olan migrasyonlarda
anestezi gerekmektedir. DJSlerin viicuttan spontan
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olarak ¢ikmasi genellikle asemptomatik ve distale mig-
rasyon gelisen stentlerle iliskili olarak gozlemlenmistir.
Caligmamizda 12 hastada baska semptom olmaksizin
spontan DJS ¢ikmasi meydana geldi. Spontan ¢ikma-
yan ancak mesaneye diisen stentler, sistoskopi kilavuz-
lugunda forseps kullanilarak kolayca ¢ikarilabilir. Stent
proksimale dogru yer degistirdiginde ise zorluklar
ortaya cikabilmektedir. Bizim ¢alismamizda da prok-
simal migrasyon gozlenen hastalarda komplikasyon
skorlarinin yiiksek oldugu ve DJS degisimi yapilmasi
planlanan hastalarin tekrar genel anesteziye maruz kal-
dig1 gorildi. DJS migrasyonu olan hastalarda gelisen
komplikasyonlarin biiyiik ¢ogunlugu DJS iligkiliydi.
Ozellikle majér komplikasyonlara (Clavien III-1V) ba-
kacak olursak grup 1'de %94 oraninda DJS iliskiliydi.

Breau ve ark. (20) tarafindan yapilan karsilastirmali
calismada, stent-iireter uzunluk orani, DJS migrasyo-
nu goriilenlerde daha diisiiktii. Bu da daha kisa iire-
terik stentlerin proksimale dogru stent migrasyonuna
yatkin oldugunu diisiindiirmektedir. Ureter stentleri-
nin proksimale dogru yer degistirme siklig1 da yakla-
sik % 2 olarak belirtilmektedir (20). Idealden daha kisa
stent, yetersiz distal kivrilma ve tst kalikste proksimal
kivrilma, DJS migrasyonunda 6nemli faktorler olarak
gorinmektedir (21). Ho ve ark. (22) tarafindan yapi-
lan bir ¢alismada da DJS se¢iminin hastanin boyuna
gore yapilmasi gerektigi bildirildi. Ayni ¢aliymada 175
cmden uzun hastalarda 24-26 cnrlik stentlerin kulla-
nilmasi onerildi. Buna ek olarak, DJS migrasyonunda
stentin tretildigi materyal de 6nem tagimaktadir. Po-
litiretandan yapilmis stentlerin silikon stentlere gore
daha az migre oldugu da bildirilmis (4). Caligmamiz-
daki tiim DJS’ler de poliiiretan yapida idi.

Toplayic1 sistemde dilatasyon olmasinin migras-
yonu artirict yonde bir etki ettigini saptadik. Ozellikle
derece 3 ve 4 hidronefrozun DJS migrasyonunda ba-
gimsiz risk faktori oldugu gozlendi. Sendogan ve ark.
lar1 (15) tarafindan yapilan 428 hastanin dahil edildigi
calismada benzer sekilde hidronefroz derecesinin DJS
migrasyonuyla iliskili oldugu bildirildi. Ayni ¢calismada
ayrica bobrek tasi boyutunun artmasinin da migrasyo-
nu artirdig1 bulunmustu. Simdiki ¢alismamizda ise tas
boyutu ile DJS migrasyonu arasinda iligki saptanmad.
flging olarak, renal pelvis taslarinda DJS migrasyonu
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istatistiksel olarak daha fazla goriildii. Bunun nede-
ni olarak da renal pelvis taslarinin toplayici sistemde
obstriiksiyon yapmasina bagli olarak olusturdugu dila-
tasyon ile iligkili oldugunu diisiindiik. Ureteral erigim
kalift kullanilan olgularda da DJS migrasyonu goriilme
ihtimali daha yiiksek bulundu. Literatiirde bu durum
ile ilgili ¢aligma bulunmamasiyla birlikte migrasyo-
nunun artisinda erisim kilifinin {ireterde yarattig
dilatasyon etkili olabilir. Bir baska hipotezde de, DJS
proksimal ucunun st kalikse yerlestirildigi olgularda
migrasyonun daha fazla oldugu bildirilmistir (21). Eri-
sim kilifi kullaniminin da tireteral kivrimlar: azaltarak
DJS migrasyonunda artisa neden olabilecegi de benzer
teoriyle agiklanabilir. DJS migrasyonuna etki eden risk
faktorleri incelendiginde renal pelvis tas: olmasi, dere-
ce 3 ve 4 hidronefroz olmasi ve tireteral erigsim kilifi
kullanilmasini bagimsiz birer risk faktorii olarak sapta-
dik. DJS migrasyonu olma ihtimalini artiran en 6nemli
parametre 3. ve 4. derece hidronefroz bulunmasiydi.
Artmis dilatasyon derecesi stent baglanma oranini
azaltarak daha genis bir hareket alaninda yer degistir-
mesini kolaylastirabilir.

Bu c¢aligmanin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi ¢alismanin retrospektif tasarima
sahip olmasidir. Ikincisi, iireter uzunluklarinin he-
saplanmamasiydi. Tim hastalar i¢in ayni uzunlukta
standart DJS’ler kullanildi. Hastalarin boy uzunluklar
istatistiksel olarak benzer olsa da tireter uzunluklarinin
bulunmas: ¢alismayi daha giiclii kilardi. Son olarak da,
hidronefroz 6l¢timlerinin tecriibeli de olsa farkl: tiro-
loglar tarafindan derecelendirme sistemiyle yapilmasi
farkliliklar olusturabilmektedir. Bunlarin aksine ¢alis-
mamizin glclit ozellikleri de bulunmaktadir. Litera-
tiirde ¢ok deginilmemis bu konuyla ilgili yapilmis en
yiiksek hasta sayili ve karsilastirmali bir ¢alisma olmasi
ilk sirada yer almaktadir. Ayrica tek merkezli olmasi da
caligmamizin giiglii yonlerinden birisidir.

SONUC

Bobrek tasi tedavisinde RIRC sonrasinda gozlenen
DJS migrasyonu nadir gézlenen bir komplikasyon ol-
masina ragmen Ozellikle proksimale dogru olan mig-
rasyon sonrasinda genel anestezi gerektiren ek bir isle-
me yol agmasi nedeniyle dnemli bir komplikasyondur.
Bunun disindaki migrasyonlarda da DJSe bagl hayat

kalitesini bozabilecek rahatsizlik verici semptomlara
neden olmasi agisindan da énemlidir. Ozellikle yiiksek
derecede hidronefrozu olan, renal pelviste tagi bulunan
ve {reteral erigim kilifi kullanilan hastalarda ameliyat
sonrasi donemde DJS migrasyonu olabilecegi unutul-
mamalidir.

Finansal Destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in mali destek almadiklarin:
beyan etmislerdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan ederler.
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