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Ureterorenoskopi sonrasi double J stentin kadin cinsel

fonksiyonlarina etkisi

Effect of double J stent on female sexual functions after ureterorenoscopy

Gokhan Cil®, Mehmet Yilmaz®, Yusuf Sahin®, ibrahim Ogulcan Canitez®, Muhammet Murat Dincer

AMAC: Bu calisma iireterorenoskopi (URS) sonrast double j stentin ka-
din cinsel fonksiyonlarina etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER: Nisan 2023 ile Eyliil 2023 tarihleri arasinda kli-
nigimizde iireter tast sebebiyle URS tedavisi uygulanan toplam 60 has-
ta ile 30 kisiden olusan kontrol grubunun verileri geriye déniik olarak
incelendi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri, yas, viicut kitle
endeksi (VKI), tas boyutu, double J stent takilip takilmamasi, hastanede
kalis siresi, double J stent’in hastada kalss siiresi, hastalarin egitim duru-
mu, preoperatif, postoperatif 1. ve 3. aylardaki kadin cinsel islev 6lgegi
(ESFI) skorlari not edildi. Ayrica psikolojik durumu degerlendirmek
amaciyla Beck depresyon 6lcegi kullanilarak preoperatif, postoperatif
1. ve 3. aylardaki skorlar not edildi. Elde edilen parametreler gruplar
arasinda kargilagtirildi.

BULGULAR: Ug grup arasinda ortalama yas ve VKI agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,877 ve p=0,932).
Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 icin preoperatif FSFI skorlari sirastyla
13,83+1,76, 13,51+1,45, 15,72+1,36'dir. Gruplar arasinda istatik-
sel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Postoperatif 1. ayda-
ki FSFI skorlar1 Grup 1 i¢in 14,2+1,39, Grup 2 icin 12,82+1,5 olup
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001).
Postoperatif 3. aydaki FSFI skorlart Grup 1 icin 14,54£1,7, Grup 2 icin
14,4+1,54dir (p=0,740). Ug grup arasinda preoperatif dsnemdeki Beck
depresyon skorlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,9606).

SONUC: Calismamiz sonucunda URS sonrast double j stent yerlesti-
rilmesinin kadin cinsel fonksiyonlarinda gegici olarak bozulmaya yol
acabilecegini diisiiniiyoruz. Preoperatif dénemde hastalarin bu konuda
bilgilendirilmesi gerektigini, double j stentin gerekli oldugu durumlarda
miimkiin olan en erken siirede ¢ikarilmasini éneriyoruz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to evaluate the impact of double J stenting
on female sexual functions following ureterorenoscopy (URS).

MATERIAL and METHODS: Between April 2023 and September 2023,
data from a total of 60 patients who underwent ureteroscopy (URS)
treatment for ureteral stones in our clinic and a control group consisting
of 30 individuals were retrospectively analyzed. Demographic and
clinical characteristics of the patients, including age, body mass index
(BMI), stone size, whether a double J stent was placed or not, length
of hospital stay, duration of the double J stent in the patient, patients
educational status, and Female Sexual Function Index (FSFI) scores at
preoperative, postoperative 1 st, and 3rd months, were recorded. To
assess psychological status, Beck Depression Scale scores were recorded
at preoperative, postoperative 1 st, and 3rd months. The obtained
parameters were compared between the groups.

RESULTS: There were no statistically significant difference in mean age
and BMI among the three groups (p=0.877 and p=0.932, respectively).
The preoperative FSFI scores for Group 1, Group 2, and Group 3 were
13.83+1.76, 13.51+1.45, and 15.72+1.36, respectively. A statistically
significant difference was observed among the groups (p<0.001). The
ESFI scores at postoperative 1st month were 14.2+1.39 for Group 1 and
12.8221.5 for Group 2, with a statistically significant difference between
the groups (p<0.001). The FSFI scores at postoperative 3rd month were
14.5421.7 for Group 1 and 14.4£1.54 for Group 2 (p=0.740). There
was no statistically significant difference in Beck Depression scores

during the preoperative period among the three groups (p=0.966).

CONCLUSION: Based on our study, we believe that the placement of
a double ] stent after ureteroscopy (URS) may lead to a temporary
impairment in female sexual functions. We recommend that patients be
informed about this aspect during the preoperative period, suggest the
removal of the double J stent at the earliest possible time when deemed
necessary.

Keywords: double ] stent, female sexual function, ureteroscopy

GiRiS

Tas hastalig1 gtintimiizde %10’lara varan goriilme sikligs ile
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir.”"! Hastaliginin te-
davisi tasin boyutu, lokalizasyonu ve sayist, hastanin anato-
mik 6zellikleri ve cerrahin deneyimine gore belirlenmelidir.
2 Ozellikle yogunlugu fazla, ses dalgalariyla bobrek tast kir-

maya (ESWL) direngli, biiyiik tireter taslarinin tedavisinde
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rijit Gireterorenoskopi (URS) ya da fleksibl tireterorenoskopi
(f-URS) giiniimiizde sik¢a kullanilmaktadir.®! URS sonrast
ozellikle soliter bobrekli, proksimal yerlesimli ya da tas yiikii
fazla olan hastalara double J stent siklikla uygulanmaktadir.
Double J stent kullanimi sonrasi hastalarin yasam kalitesini

[4]

etkileyebilecek yan etkiler gelisebilir.

Cinsellik, bireylerin yasam kalitesini biiyiik 6l¢tide etkiler.
Psikolojik, biyolojik ve sosyal faktdrler, kadin cinselligini
sik¢a etkileyen sebeplerdir. Duygusal stres yaratarak ka-
dinin saglig1 ve sosyal iligkileri {izerinde énemli bir etkiye
sahip olabilirler.® Literatiirii taradigimizda kadin cinsel
fonksiyonlari iizerine etkili olabilecek bir¢ok calismaya
rastlamamiza ragmen URS sonrasinda double j stent ko-
nulmasinin kadin cinsel fonksiyonlar: {izerine etkilerini
aragtiran sinirli sayida caligmaya rastladik.

Caligmamizda URS sonrasi yerlestirilen double ] stentin
kadin cinsel fonksiyonlari ile iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisma, hastanenin yerel etik kurulu tarafindan onayla-
narak (onay tarihi ve sayist: 22,12,2023/2023/12/04/0819)
Helsinki Bildirgesi’'nin en son versiyonuna uygun olarak
yapildi. Kaulimalarin  tiimiinden yazili  bilgilendirilmis
onam alindi. Nisan 2023 ile Eyliil 2023 tarihleri arasinda
klinigimizde {ireter tast sebebiyle URS tedavisi uygulanan
toplam 60 hasta ile 30 kisiden olusan kontrol grubunun
verileri retrospektif olarak incelendi. Orneklem biiyiiklii-
gii gii¢ analizine gore belirlendi. Ureterorenoskopi sonrast
double J stent takilmayan hastalar Grup 1 (n: 30), URS son-
rast double ] stent takilan hastalar Grup 2 (n: 30) ve kont-
rol grubu Grup 3 (n: 30) olarak ii¢ gruba ayrildi. Grup 1
ve Grup 2 icin ¢alismaya dahil olma kriterleri; 18 yasindan
bityiik olmak, diizenli cinsel aktivitesi olmak, medikal eks-
pulsif tedavi ya da ESWLye direngli tireter tast olmast olarak
belirlendi. Kontrol grubu bilinen herhangi bir hastalig1 ol-
mayan, gegirilmis cerrahi dykiisii bulunmayan, cinsel akeif
kadinlardan olusturuldu. Gegirilmis tireter tasi cerrahisi ya
da radikal pelvik cerrahi oykiisii olan hastalar, radyoterapi
oykiisti veya renal fonksiyon bozuklugu olan hastalar, son
bir ay icerisinde iiriner sistem enfeksiyonu dykiisii olan ya da
hamile olan hastalar calisma disinda birakildi. Hastalarin de-
mografik ve klinik 6zellikleri, yas, viicut kitle endeksi (VKI),
tas boyutu, double J stent takilip takilmamasi, hastanede
kalis siiresi, double ] stent’in hastada kalis siiresi, hastalarin
egitim durumu, preoperatif, postoperatif 1. ve 3. aylardaki
kadin cinsel islev 6l¢egi (FSFI) skorlari not edildi. Psikolojik
durumu degerlendirmek amaciyla 21 maddeden olusan
Beck depresyon 6lgegi kullanilarak preoperatif, postoperatif
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1. ve 3. aylardaki skorlar not edildi. Kontrol grubunda hasta-
larin demografik ve klinik 6zellikleri, yas, viicut kitle endek-
si (VKID), egitim durumu, FSFI skorlari ve Beck depresyon
olcegi skorlart not edildi. Tiim hastalar ii¢ ay siire ile takip
edildi. Kadin cinsel islevi, Tiitk Androloji Dernegi' tara-
findan validasyonu yapilmis olan 19 sorudan olusan kadin
cinsel islev dleeginin tiirkge versiyonu kullanilarak degerlen-
dirildi. Kadin cinsel islev 6l¢egi anketinde hastanin cinsel
sagligt alu baslik (cinsel istek, cinsel uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, memnuniyet, agr1) alunda degerlendirilmektedir.
Preoperadif idrar killeiirii alinarak idrarin steril oldugu ka-
nitlandiktan sonra hastalarin tamami spinal anestezi altinda
dorsal litotomi pozisyonunda 22 Fr sistoskop kullanilarak
0,035 mm esnek kilavuz tel (Roadrunner, Cook Medical)
floroskopi goriisii alunda tiretere yerlestirildi. Taglar 8 Fr
semi-rijid treteroskop (Karll Storz, Tuttlingen, Germany)
kullanilarak, 30W Holmium: YAG lazer cihazi (SphinxX,
Lisa, Katlenburg-Lindau, Almanya) ile kendiliginden diise-
cek kadar kiigiik olana kadar fragmante edildi (1,5 ] x 8 Hz)
veya toz haline getirildi (0,5 ] x 20 Hz). Uretere anklave, tas
yiikii fazla olan veya soliter bobrekli hastalara 4,8F double J
stent yerlestirildi. Tiim hastalara ameliyat sonras: birinci giin
direke tiriner sistem (DUS) grafi ¢ekildi. Hastalar postope-
ratif takiplerinde ultrason, DUS grafi ile yakin takip edildi,
ayrica birinci ve liglincii kontrollerinde idrar kiiltiirti kont-
rolii yapuldi.

istatiksel Analiz

Caligmanin isatistiksel analizi i¢in IBM Sosyal Bilimlerde
[statistik Paket Programi (SPSS) versiyon 29.0 kullanildi.
Operator segimine gore olusturulan iki grup arasindaki kate-
gorik degiskenler say1 ve ylizde olarak tanimlanirken stirekli
degiskenler ortalama (SD) olarak ifade edildi. Popiilasyon da-
gilimlarinin normalligini degerlendirmek icin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem
T-Testi kullanilirken normal dagilmayan degiskenler icin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla gruplarin
karsilagtirmasinda normal dagilim gosterenler icin Anova,
digerleri igin Kruskall Wallis testi kullanild1. Istatistiksel an-
lamli olanlar icin Posthoc analiz uygulandi. Kategorik de-
giskenlerin kargilagtirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. P
<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kaydedildi.

BULGULAR

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 icin hastalarin ortalama yas-
lart sirasiyla 36,23+8,27, 36,07+7,55, 35,30+6,59°dir
(p=0,877). Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 icin hastalarin or-
talama VKI'leri sirastyla 21,83+3,16 kg/m?, 21,80+3,53
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik verileri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P degeri

Yas (yil), ortalama = SD 36,2348,27 36,07+7,55 35,3046,59 0,877
VKi (kg/mP), ortalama + SD 21,83%3,16 21,8043,53 22,08+2,97 0,932
Tas boyutu (mm?), mean + SD 9,7+1,98 9,93+2,34 - 0,679
Hastanede kalis stresi (saat), ortalama + SD 24,73+2,7 24,5+2,95 - 0,751
!Eéitim
Ik 6gretim 11 (36,7) 10 (33,3) 9 (30)
Lise 11 (36,7) 12 (40) 13 (43,3) 0,985
Universite 8(26,7) 8(26,7) 8(26,7)
VKi: Viicut kitle endeksi.
Tablo 2. Hastalarin preoperatif FSFI skorlari ve alt alanlari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P degeri
Preoperatif FSFI skoru, ortalama + SD 13,83+1,76 13,51+1,45 15,72+1,36 <0,001 *
Cinsel istek 3,34+0,73 3,3340,71 3,77+0,48 0,014*
Cinsel uyarilma 210,64 2,04+0,65 2,6210,61 <0,001*
Lubrikasyon 2,013£0,68 2,037+0,64 2,62+0,51 <0,001*
Orgazm 1,77+0,61 1,78+0,54 2,21+0,53 0,003*
Memnuniyet 1,8 (8-2,8) 1,5(8-2,2) 2,2(1,5-2,8) <0,001¥
Agri 2,91+0,79 2,840,84 2,32+0,63 0,009*
*Anova, [a Kontrol hastalari diger iki gruba gore daha yiiksek FSFI skoru ile istatistiksel farklilik gosterdi.
lQIndependent Samples Test.
*Anova, Posthoc analizlerde kontrol grubu vaka gruplarindan istatistiksel farklilk gosterirken, double j stentli ya da stentsiz gruplar arasinda fark izlenmedi.
¥Kruskal-Wallis Test, Posthoc analizlerde tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik izlendi.
FSFI: Kadin cinsel islev olgegi.
Tablo 3. Hastalarin postoperatif 1. aydaki ve postoperatif 3. aydaki FSFI skorlari ve alt alanlari

Postoperatif 1. ay P degeri Postoperatif 3. ay P degeri
Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2

Cinsel istek 3,26+0,58 2,9340,76 0,061 3,54+0,64 3,44+0,62 0,519
Cinsel uyariima 2,060,64 2,12+0,62 0,716 2,18+0,61 2,16+0,6 0,900
Lubrikasyon 2,09+0,64 1,86+0,52 0,134 2,28+0,67 2,22+0,63 0,737
Orgazm 1,88+0,51 1,66+0,45 0,084 2,05+0,72 2,09+0,61 0,834
Memnuniyet 1,8 (1,4-3,5) 1,6 (1,2-2,2) <0,001* 1,8 (1,4-3,5) 1,75 (1,2-3,7) 0,291*
Agri 2,87+0,69 2,64+0,64 0,177 2,41+0,58 2,45+0,73 0,801
FSFI skoru, ortalama £ SD 14,2+1,39 12,82£1,5 <0,001 14,54+1,7 14,4+1,54 0,740

I*Mann-Whitney U Test. Diger gruplarin karsilastrmasinda Bagimsiz Orneklem T-Testi kullanildi

kg/m?, 22,08+2,97 kg/m?dir (p=0,932). Grup 1l ve
Grup 2'deki hastalarin ortalama tas boyutlar1 sirasiyla
9,7£1,98 mm?, 9,93+2,34 mm?dir (p=0,679). Hastalarin
klinik ve demografik verileri Tablo 1'de &zetlenmistir.
Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 igin preoperatif FSFI skor-
lar1 sirasiyla 13,83+1,76, 13,51+1,45, 15,72+1,36dur.
Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml: fark saptanmugtir
(p<0,001), (Tablo 2). Postoperatif 1. aydaki FSFI skor-
lar1 Grup 1 icin 14,2+1,39, Grup 2 icin 12,82+1,5 olup

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,001). Postoperatif 3. aydaki FSFI skorlart Grup 1
icin 14,54x1,7, Grup 2 i¢in 14,4+1,54dir (p=0,740).
Preoperatif Anova, posthoc analizlerde kontrol grubu ile
vaka gruplari arasinda cinsel istek, cinsel uyarilma, lubri-
kasyon, orgazm, memnuniyet ve agri alanlarinda istatis-
tiksel farklilik saptandi. Postoperatif 1. ayda Grup 1 ile
Grup 2 arasinda sadece memnuniyet alt grubunda anlamli
fark saptandi (p<0,001). Hastalarin postoperatif 1. aydaki
ortalama FSFI skorlari ile postoperatif 3. aydaki ortalama

ESFI skorlar1 Tablo 3’te 6zetlenmistir. Grup 1, Grup 2 ve
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Tablo 4. Hastalarin preoperatif ortalama Beck depresyon
skorlari

Preoperatif p degeri
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Beck depresyon
5,83+1,59|5,87+1,71|5,7741,13 | 0,966
skoru, ortalama * SD

Tablo 5. Hastalarin postoperatif 1. aydaki ve postoperatif
3. aydaki ortalama Beck depresyon skorlari

Postoperatif p Postoperatif p
1. ay degeri 3.ay degeri
Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
Beck
Sf:rﬁsyon 5,1#1,24 5,17+1,36| 0,844 |5,07+1,01|4,97+1,03| 0,707

ortalama + SD

Grup 3 icin preoperatif ddnemdeki Beck depresyon skorla-
risirastyla 5,83+1,59, 5,87x1,71, 5,77x1,13°dir (p=0,966).
Hastalarin ortalama Beck depresyon skorlart Tablo 4 ve

Tablo 5’te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda URS sonrasi double J stent takilmasinin ka-
din cinsel fonksiyonlar ile iligkisini degerlendirmeyi amag-
ladik. Calismamiz sonucunda URS sonrast double j sten-
tin kadin hastalarda cinsel islev tizerinde gecici olumsuz
etkilerinin olabilecegi sonucuna ulastuk. Eryildirim ve ark.
Ureterorenoskopi sonrast double j stent takilmis 108 hasta
ile sadece URS yapilmis 69 hastanin verilerini incelemis,
double j stentin kadin ve erkek cinsel fonksiyonlarina et-
kisini degerlendirmistir. Postoperatif 1. ayda double j stent
takilan grupta FSFI skorunda anlamli diisiis saptamiglar./”}
Ancak bu ¢alismada gruplar arasinda FSFI skorlar1 karsi-
lagtirilmamis, bununla birlikte hastalarin daha ge¢ dénem

sonuglart degerlendirilmemistir.

Akdeniz ve ark., URS sonrasi double j stentin kadin cinsel
fonksiyonlarina etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
toplam 56 hastanin verilerini incelemis, 1. ayin sonunda
double j stent takilan grupta FSFI skorunu anlamli ola-
rak diisiik saptanmis olmasina ragmen 3. ayda preoperatif

FSFI degerlerine benzer sonuglara ulagmuglar.’®

Benzer sekilde Kazmi ve ark., URS ve bobrek ici tas cer-
rahisi (RIRS) yaptiklart hastalarda double j stentin kadin
cinsel fonksiyonlarina etkisini degerlendirmis ve 1. ayin
sonunda double j stenti olan grupta FSFI skorunun diis-
tiigiini, bununla birlikte 3. ayin sonunda FSFI skorunun

preoperatif degerlere yiikseldigini saptamislar.””! Bizim
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calismamizda da URS sonrasi double j stent takilan grupta
FSFI skorunun postoperatif 1. ayda anlamli olarak diistii-
gii saptandi. Ugiincii ayda preoperatif degerlere benzer so-
nuglara ulagtik. Ayrica calismamizda URS yapilacak hasta
grubu ile kontrol grubununun FSFI skorlarini preoperatif
karsilastirdik. Ureterorenoskopi yapilacak hasta grubunda
ESFI skorunu anlamlr olarak diisiik saptadik. Tas hastaligi-
nin bireysel stresi artirabilecegini bunun da yasam kalitesi-
ni etkileyerek kadin cinsel fonksiyonlarini olumsuz olarak
etkileyebilecegini diisiiniiyoruz."”

Double ] stentin kadin cinsel fonksiyonlar: {izerindeki et-
kisinin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamis olsa da,
psikolojik faktorlerin (anksiyete, depresyon gibi) cinsel islev
bozukluklarina yol acabilecegi ve double ] stentin bu siire¢-
te etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.!"® Ayrica, heniiz ideal
materyal bulunamamus olsa da, teknolojik gelismelerle bir-
likte double J stentlerin tasarim ve materyallerinde yapilabi-
lecek degisikliklerle kadin cinsel fonksiyonlarindaki diisiisiin
diizeltilmesinin miimkiin olabilecegini diisiinmekteyiz."""!

Calismamizin birka¢ limitasyonu vardir. Birinci ¢aligma-
miz tek merkezli ve retrospektif bir calismadir. ITkincisi
arasturmadaki orneklem biytikligii sinirlidir.

SONUC

Calismamiz sonucunda URS sonrast double J stent yerles-
tirilmesinin kadin cinsel fonksiyonlarinda gegici olarak bo-
zulmaya yol acabilecegini diisiiniiyoruz. Bu baglamda, pre-
operatif donemde hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi
gerektigini ve double J stentin gerekli oldugu olgularda
miimkiin olan en erken siirede ¢ikarilmasi gerektigini di-
stiniiyoruz. Biiyiik 6rneklem sayisina sahip, ¢ok merkezli,
prospektif, randomize ¢aligmalarla birlikte double j stentin
kadin cinsel fonksiyonlarini etkisi hakkinda daha fazla bilgi

sahibi olacagz.
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