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Ureter tasi icin iireterorenoskopik cerrahi yapilan
erkek ve kadin hastalarda JJ stent yerlestirilmesinin
seksiiel fonksiyonlar uizerine etkisi

The effect of JJ stent placement on sexual functions in male and female
patients who underwent ureterorenoscopic surgery for ureteral stones

Arif Kalkanli®, Cem Tugrul Gezmis

AMAC: Calismada amacimiz kadin ve erkek hastalarda iireterorenosko-
pik tireter tast tedavisi (URS) sonrasi JJ stent tatbikinin seksiiel fonksi-
yonlar iizerinde etkisini aragtirmakur.

GEREC ve YONTEMLER: Mayis 2020 — Temmuz 2021 tarihleri arasinda
URS yapilan 48 kadin ve 76 erkek hasta prospektif calismaya dahil edil-
di. [lk degerlendirmede hastalara kreatinin, tam idrar tetkiki, idrar kiil-
tiirii ve tiriner CT yapildi. Hastalarin yas, BMI ve tas yiikleri kaydedildi.
Erkek hastalar icin Uluslararas: Erektil Islev Formu-5 (IIEF-5), kadin
hastalar igin Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) formlart islem 6ncesi, is-
lem sonrast birinci ve tigiincii ay olmak iizere ii¢ kez dolduruldu. JJ stent
takilan hastalarin ikinci 6l¢iimleri stent cekilmesi icin bagvuru aninda
yapildi. Islem sonrast birinci ayda tiim hastalara tekrar CT cekildi ve
rezidii tag kalip kalmadig tespit edildi.

BULGULAR: Erkek hastalarin ITEF-5 skorlari ortalamasi islem énce-
si 24,45+8 iken birinci ayda 18,47+6,73’e diismiis iigiincii ayda ise
23,9548,55’e ¢tkmistir (p<0,01). Kadin hastalarin ortalama FSFI de-
getleri ise islem oncesi 17,2+7,7 iken birinci ayda 12+5,12’ye diismiis,
ticiincii ayda ise 17,8+7,9’a yiikselmistir (p<0,01). Her iki cinsiyette JJ
stent takilan hastalarin takilmayanlara gore sorgulama formu skorlama-
lars ilk 8l¢iime gore birinci ay dlciimlerinde istatistiksel anlamli gekilde
daha fazla diigmiistiir (ITEF-5: %23,33 vs %31,12; FSFI: %21,25 vs
%30,88).

SONUC: URS yapilan hastalarda gegici seksiiel fonksiyon gelisebilecegi
bilinmelidir. JJ stent takilan hastalarda seksiiel fonksiyonlarda ktiilesme
daha fazla meydana gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erkek seksiiel disfonksiyonu, kadin seksiiel dis-
fonksiyonu, iireterorenoskopi, JJ stent
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study is to investigate the effects of
JJ stent placement following ureterorenoscopic ureter stone (URS)
treatment on sexual functions of male and female patients.

MATERIAL and METHODS: 48 female and 76 male patients who
underwent URS surgery between May 2020 and July 2021 were included
in the study. During the first examination, creatinine level, urianalysis
results, and urinary CT findings were recorded for each patient as well
as their age, BMI and stone burden. International Index of Erectile
Fuction (ITEF-5) and Female Sexual Function Inventory (FSFI) were
answered for a total number of three times (first preoperatively, and then
on the postoperative first and third month) by male and female patients,
respectively. Second measures of patients for whom JJ stent was used
were taken when they applied for the removal of the stent. All patients
received CT on the postoperative first month to assess the presence of
possible residue stones.

RESULTS: Mean IIEF-5 scores of male patients was 24.45+8
preoperatively, decreasing to 18.47+6.73 on the first postoperative
month, and increasing to 23.95+8.55 on the third postoperative
month (p<0.01). For female patients, mean FSFI value was 17.2+7.7
preoperatively, decreasing to 12+5.12 on the first month, and increasing
to 7.8+7.9 on the third (p<0.01). Inquiry form scores of both male
and female patients to whom JJ stent was placed showed a significantly
higher decrease compared to patients for whom JJ stents were not used
(ITEF-5:23.33% vs 31.12%; ESFI: 21.25% vs 30.88%).

CONCLUSION: Temporary sexual dysfunction is likely to develop
following URS procedures. Our results indicate that placement of JJ
stent increases the severity of the sexual dysfunction.

Keywords: Male sexual dysfunction, female sexual dysfunction,
ureterorenoscopy, JJ stent

GiRisS

Prevalansi %20’ye varan ve en sik goriilme yast ayni zaman-
da bireylerin seksiiel olarak en aktif olduklari 20-50 yas
grubu olan {iriner sistem tag hastaligy, tiroloji pratiginde en
stk karsilagilan hastaliklardan biridir.["*] Tag hastaliklarinin
onemli bir kismuini iireter taslar1 olusturmakradir. Ureter
taglart icin tedavi stratejisi olusturulurken tagin boyutu,
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yerlesimi, sayisi, hastanin anatomik 6zellikleri ve cerrahin
deneyimi goz oniinde bulundurulur.B! Ureterorenoskopi
(URS), son 4 dekattir iireter taslarinin tedavisinde eks-
trakorporal sok dalga ile tas kirma (SWL), acgik cerrahi
ve laparoskopik cerrahi ile birlikte en sik kullanilan teda-
vi modalitesidir.[#® URS yiiksek basart oranlari ve diisiik
morbidite oranlariyla iiroloji pratiginde yerlesik minimal
invaziv bir tedavi yontemidir.[¥! Bu nedenle semi-rijit URS
ile kiiciik distal tireter taslarindan, fleksibl URS ile biiytik
renal pelvis taglarinin tedavisine kadar endikasyonlar1 ge-
niglemistir.[7]

Hem erkek hem de kadin seksiiel fonksiyonlarinin saglik-
It olabilmesi icin bireylerin vaskiiler, néronal, endokrin
ve genitoriiriner sistemleri uyum i¢inde ¢alismalidir.[®]
Bununla birlikte psikososyal faktorlerin de bireyin ya-
sam kalitesinde 6nemli bir rol oynamakta olan cinsellik
{izerine etkileri vardir."" Simdiye kadar erkek ve ka-
dinlarda diabetes mellitus, norolojik hastaliklar, depres-
yon, anksiyete, radyoterapi gibi bircok risk faktdriiniin
sekstiel fonksiyonlari olumsuz etkiledigi saptanmustir.
02171 Uroloji pratiginde uygulanan radikal prostatektomi
ve sistektomi gibi onkolojik operasyonlarin seksiiel hayat
izerine olumsuz etkileri uzun siiredir bilinirken, son za-
manlarda prostat biyopsisi, SWL gibi islemlerin de cinsel
fonksiyonlar tizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi bil-
dirilmistir.['8]

Ureteral stentler obstriiksiyon durumunda bébrekten me-
saneye kadar idrar akigini saglarlar ve béylece bobregin ko-
runmasina yardimei olurken ayni zamanda idrar ekstrava-
zasyonunu 6nlerler.??l URS sonrast rutin olarak JJ kateter
tatbik edilmesi 6nerilmese de iireteral travma, rezidiiel tas
olmasi, kanama, perforasyon, tiriner enfeksiyon ve gebelik
gibi durumlarda JJ stent tatbik edilmekredir.F!

URS sonrast J] kateter tatbik edilen hastalarda postopera-
tif donemde agr1, hematiiri, diziiri ve diger Griner sisteme
ait semptomlarin daha fazla goriildiigii bildirilmistir. 221
Bu gibi semptomlar hastalarda ajitasyon, anksiyete ve hat-
ta uykusuzluk gibi psikolojik faktdrler yaratabilmekeedir.
(20-23] By prospektif gozlemsel klinik galismamizdaki ama-
camiz URS yapilan hastalarda JJ kateter tatbikinin URS
sonrast olusan gecici seksiiel disfonksiyon iizerine etkisini

arastirmaketir.

GEREC ve YONTEMLER

Hasta Secimi

Mayis 2020 — Temmuz 2021 tarihleri arasinda iireter tagt
icin treteroskopi yapilan 18-50 yas araliginda 188 hasta
calismaya dahil edildi. Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
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Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
(166/2020) alindiktan sonra tiim hastalara calisma hakkin-
da bilgi verildi ve onam formlari alindi. Hastalar ile yapilan
gorlisme sonrast seksiiel disfonksiyon sebebiyle tedavi alan
(farmokolojik, psikoterapi, sok dalga tedavisi vb.), seksiiel
aktif olmayan (son 12 aydir cinsel iliski 6ykiisii olmayan),
triner sistem cerrahi oykiisii, malignite oykisii, nérojen
mesane, asir1 aktif mesane, bobrek tasi, mesane tasi, iiretra
darlig1, kronik prostatit ve benign prostatik obstriiksiyo-
nu olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Diizenli kontrole
gelmeyen, rezidii tagt kalan, tagi kirllamayan ve ek girisim
gerektiren hastalar da ¢ikarildiktan sonra 48 kadin ve 76
erkek hasta ile ¢calisma tamamlandi. Tiim hastalara ilk bas-
vuruda tam idrar tetkiki, kreatinin, idrar kiiltiirii, iiriner
CT gerceklestirildi. Hastalarin yas, BMI ve tas yukii (tas
yiikii, tagin en uzun horizontal ¢apinin, tasin en uzun di-
key capiyla carpilmasiyla belirlenen iki boyutlu alan olarak
tanimlandi) kaydedildi (Sekil 1).

Ureterorenoskopi Teknigi

Medikal tedavi ile spontan pasajin gerceklesmedigi semp-
tomatik iireter tasi hastalari galismaya dahil edildi. Idrar
kiileiirii ile idrarin steril oldugu gosterildi. Ameliyat sabaht
diiz tiriner sistem grafisi ¢ekildikten sonra tiim hastalara sis-
toskopi yapildi. Kilavuz telin tiretere skopik goriis altinda
yetlestirilmesinin ardindan, lazer veya pnomatik litotriptor
kullanilarak tas parcalanmast icin 7,5 Fr rijit {ireteroskop
yerlestirildi. Islem sonrasi ekstravazasyonu dislamak igin ret-
rograd pyelogram cekildi. JJ stentlerin yerlestirilmesi ulus-
lararast kilavuzlarin onerdigi sekilde, komplikasyon riski
ylksek olan hastalarda (lireter travmasi, rezidiiel parcalar,
kanama, perforasyon veya intraoperatif enfekte goriiniim)
ve tiim siipheli durumlarda uyguland:. JJ stent takilan has-
talarin stentleri 3—6 hafta sonra sistoskopi esliginde ¢ekildi.

Seksiiel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi Ve
Takip

Erkek hastalar icin Uluslararasi Erekril Islev Formu-5
(ITEF-5), kadin hastalar i¢in Kadin Cinsel Islev Olgegi
(FSFI) formlari islem éncesi, islem sonrast birinci ve iigiin-
cii ay olmak iizere ii¢ kez dolduruldu.?*? JJ stent taki-
lan hastalarin ikinci 6l¢timleri stent ¢ekilmesi icin bagvuru
aninda yapildi. Islem sonrast birinci ayda tiim hastalara
tekrar CT ¢ekildi ve rezidii tag kalip kalmadigt tespit edildi.

istatiksel Analiz

Veriler, Windows SPSS siiriim 22 (SPSS, Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Demogtrafik veriler ve
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URS icin basvuran (n=188)
Kadin (n=76)
Erkek (n=112)

Yas
Beden kitle indeksi

Tas yuki

IIEF-5

FSFI

Tam idrar tahlili

Kreatinin
Uriner CT

Dislanan (n=34)

e Katilmayi reddedenler
* URS kontrendikasyonlari
* Diger nedenler

Calismaya uygun
bulunanlar (n=154)

Diglanan (n=30)

* Takibe gelmeyen

* Rezidi tasi olan

* Ek girisim gerektirenler

Erkek hasta grubu (n=76) Kadin hasta grubu (n=48)

IIEF-5 Skoru IIEF-5 Skoru

Calisma oncesi 1. Ay 3. Ay I Calisma oncesi 1. Ay 3. Ay

24.45+8 18.47+6.73 23.95+8.55 p<0,01 17.2£7.7 12+5.12 17.8£7.9 p<0,01

skorlama puanlari, ortalama ve standart sapma olarak su-
nulmustur. Baglangig, birinci ay ve islemden sonraki tigiin-
cii ay anket puanlari Student’s t testi kullanilarak karsilas-
trildi. Skorlamalarin ilk 8lctimleri ile birinci ay dl¢timleri
arasindaki degisim orani, paydaya ilk ol¢iim ve paya iki
olgiim arasindaki fark yerlestirerek hesaplandi. Sonug daha
sonra yiizdeyi elde etmek icin 100 ile carpildi. Formiiliin
ozeti (A takip/ilk 6l¢tim) * 100'diir. Her iki cinsiyet icin JJ
stentli ve stentsiz hastalardaki degisim yiizdesinin korelas-
yonlari yapildi. Kargilagtirmali farkliliklar, p<0,05°’te istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Erkek hastalarda ortalama yas 38,2+9,9, BMI 26,2+3,3
ve tag yikii 64,1+31,2 idi. Erkek hastalarin IIEF-5 skor-
lart ortalamasi iglem ©ncesi 24,458 iken birinci ayda
18,47+6,73’e diismiis iiciincii ayda ise 23,95+8,55’e cik-
mugtir. Erkek hastalarda islem 6ncesi degerler ile birinci
ay degerleri ve birinci ay degerleri ile ticiincti ay degerle-
ri istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur

(p<0,01) ancak islem 6ncesi degerler ile tigiincii ay degerleri

benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1). Erkek hastalardan
36’sina stent takilmamis 40’ina JJ stent tatbik edilmistir.
Stent takilmayan hastalarin birinci ay IIEF-5 skorlari degi-
sim orani %23,33 (24,25+3,3ten 18,59+2,2’ye) iken stent
takilan hastalarin degisim orani %31,12 (25,74+3,8ten
17,72+3,1’e) olarak tespit edilmis ve oranlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmus-
tur (p<0,05) (Tablo 2).

Kadin hastalarda ise ortalama yas 41,28+9,1, BMI
27+3,7 ve tas yuki 67+27,5 idi. Demografik veriler er-
kek ve kadin hastalar arasinda benzer bulundu (p>0,05).
Kadin hastalarin ortalama FSFI degerleri ise islem 6ncesi
17,2+7,7 iken birinci ayda 12+5,12’ye diigmiis, tiglincii
ayda ise 17,8+7,9’a yiikselmistir. Kadin hastalarda islem
oncesi degerler ile birinci ay degerleri ve birinci ay de-
gerleri ile ticiincii ay degerleri istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli bulunmustur (p<0,01) ancak islem 6nce-
si degerler ile tiglincii ay degerleri benzer bulunmusgtur
(p>0,05) (Tablo 1). Kadin hastalardan 20’sine stent takil-
mamis 28’ine JJ stent tatbik edilmistir. Stent takilmayan
hastalarin birinci ay FSFI skorlar1 degisim oran1 %21,25
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(16,49+2,9°dan 12,98+2,1’¢) iken stent takilan hasta-
larin degisim orani %30,88 (17,33+3’ten 11,97+1,9°a)
olarak tespit edilmis ve oranlar arasindaki fark istatistik-

sel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve Ureterorenoskopi
oncesi ve sonrasi sekslel fonksiyonlar

Erkek Kadin

hastalar (n: 76) hastalar (n: 48) p
Yas (yil) 38,249,9 41,28+9,1 0,68
BMI (kg/m?) 26,213,3 27+3,7 0,44
Tas yuki (mm?) 64,1+31,2 67%27,5 0,47

URS Birinci ay Ugiincii ay

oncesi takibi takibi p

Erkek hastalaricin  24,45+8 18,47+6,73 23,95+8,55 <0,001
IIEF-5 skoru
Kadin hastalarigin  17,2+7,7 1245,12 17,817,9 <0,001

FSFI skoru

BMI, beden kitle endeksi; URS, lreterorenoskopik treter tagi tedavisi; IIEF,
Uluslararasi erektil islev formu; FSFI, kadin cinsel islev 6lgegi.

Tablo 2. URS sonrasi JJ takilmasinin sekstel fonksiyonlar
Uzerine etkisi.

JJ JJ
Cinsiyet takilan  takilmayan p
Erkek hastalarda IIEF-5 degisim 31,12 23,33 <0,001
yluzdesi (%)
Kadin hastalarda FSFI degisim 30,88 21,25 <0,001

yuzdesi (%)

BMI, beden kitle endeksi; URS, Ureterorenoskopik treter tasi tedavisi; IIEF,
Uluslararasi erektil islev formu; FSFI, kadin cinsel islev 6lgegi.

TARTISMA
Ureteroskopik prosediirlerin 1980’li yillardan beri hem

tireter taglarinda hem de diger tireter patolojilerinde kulla-
nilmast tiroloji alanindaki en 6nemli gelismelerden birisi-
dir."l URS gegen yillar igerisinde hizla yayginlasarak tiim
diinyada tas cerrahisinde primer tedavi modalitelerinden
biri haline gelmistir. Fleksibl iireteroskoplarin kullanima
girmesiyle bugiin hem cocuklarda hem eriskinlerde distal
tireter taglarindan intrarenal taglara kadar genis bir kul-
lanim alani bulmustur.?%#] Yapilan calismalarda iireter
taslarinda URS’nin tassizlik oranlari acisindan en {istiin
yontem oldugu bildirilmistir.[?®2*l URS her ne kadar mi-
nimal invaziv ve yiiksek basar1 oranlarina sahip bir prose-
diir olsa da %9-25 komplikasyon oranlar1 bildirilmistir.
Bu komplikasyonlarin ¢ogu minér komplikasyonlardan
olusur ve ek miidahale gerektirmezken, %1’den daha az
goriilen dreter avulsiyonu ve darliklar ciddi komplikas-

yonlart olusturur. [l

URS sonrast JJ stent uygulamast yaygin olarak kullanil-
maktadir. JJ stentlerin yol acug: irritatif semptomlar,
suprapubik ve flank agrilarin mekanizmasi tam olarak
bilinmese de noronlardan zengin mesane trigon muko-
zasinin irritasyonu ve JJ stentin neden oldugu reflii bu
semptomlarla iliskilendirilmektedir.? Ureteral stentlere
bagli bu semptomlar hastalar tizerinde anksiyete, depres-
yon ve yasam kalitesinde diistise sebep olabilmektedir.
Damiano ve ark., yaptiklari ¢alisgmada iireteral stentlerin
caplarindan bagimsiz olarak anksiyete, depresyon ve ya-
sam kalitesi tizerinde diistise etkisi oldugunu gdstermistir.
B Joshi ve arkadaslarinin yaptigi bir galigmada iireteral
stent takilan hastalarin %32’sinde cinsel fonksiyonlarin
olumsuz etkilendigi, %80°den fazla hastada ise iireteral
stent nedenli agrinin giinlitk aktivitelerini olumsuz yon-
de etkiledigi saptanmistir.?4 Sofer ve ark., erkek hastalar
tizerinde yapuklari ¢alismalarinda URS sonrasi gegici bir
seksiiel disfonksiyon bildirmisler ve JJ stent takilan hasta-
larda seksiiel disfonksiyonun daha belirgin oldugunu gos-
termislerdir.®®l Cok daha yeni bir meta-analizde JJ stent
yerlestirilmesinin seksiiel fonksiyonlar tizerine gecici bir
etkisi oldugunu ancak kesin bir sonuca varmak icin daha
ok galismaya ihtiyag oldugu bildirilmistir.?* Bu meta-a-
nalizde ortaya konuldugu gibi JJ stentlerin bireylerin sek-
stiel fonksiyonlarin: etkileyip etkilemedigini konusunda
literatiire katk: saglamak icin calismamizi gelistirdik ve
sonug olarak hem erkeklerde hem de kadinlarda URS’nin
gegici seksiiel disfonksiyona yol actigi ve JJ stent tatbi-
kinin seksiiel fonksiyonlarda daha fazla bozulmaya yol
acugini ortaya koyduk. Bu durum URS ve sonrasinda J]
stent uygulanan hastalarda ortaya ¢ikabilecek olan agri,
alt Griner sistem semptomlar: yaninda yine olusabilecek
uykusuzluk, anksiyete gibi duygudurumu etkileyebilecek
faktorlere bagli olabilir. Ancak bu seksiiel disfonksiyonun
kisa bir dénem sonrast (ii¢iincii ay) diizelmesi durumun
gegici oldugunu gostermektedir. Calismamizin sinirlilik-
lar olarak hasta popiilasyonunun kii¢iikliigii ve uzun do-
nem sonuglarin bilinmemesi olarak sayilabilir. Bununla
birlikte Beck depresyon indeksi veya Visuel analog skala
gibi bir agr1 indeksinin doldurulmamis olmast gecici sek-
stiel disfonksiyonun nedeninin daha net ortaya konulma-

sinin oniine gegmistir.

Sonug¢ olarak URS uygulanacak hastalarda gegici de olsa
sekstiel disfonksiyon gelisebilecegi hakkinda hastalara bilgi
verilmelidir. URS sonrasi J] stent takilan hastalarda seksiiel
fonksiyonlarda daha fazla kétiilesme goriilebilecegi akilda
tutulmalidir. Elde ettigimiz sonuglarin ileriki ve daha genis
hasta gruplartyla yapilacak olan ¢alismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.
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