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OZET

Double J stent uygulamasi; tiretere destek olmak ve idrar direnaj: saglamak amaciyla klinigi-
mizde yedi yildir kullanilmaktadir. Degisik endikasyonlarda kullanilan stent uygulamalarinin ve
komplikasyonlarinin gézden gecirilmesi amaglandi. Bu ¢alismaya yetmis sekiz hastaya yerlestiri-
len yuz bir stent uygulamas: dahil edildi. Yz bir stentin 65’i endoskopik olarak 36’st acik ameli-
yat sirasinda yerlestirildi. Bu islemlerden énce profilaktik antibiyotik rutin olarak verildi. Stent-
lerin hastalarda kalma siiresi 3-251 giin arasinda degisiyordu (Ort: 80.2). Idrar kaltirande {ire-
me 25 (%24.7), akut piyelonefrit 1 (%0.9), stent enkrustasyonu ve taslamasi 10 (%9.9), yukar
migrasyon 5 (%4.9), asag1 migrasyon 9 (%8.9) hastada gelismistir. Sonug olarak double | stent
uygulamasi hastalar tarafindan iyi tolere edilebilen acik veya perkiitan nefrostomi yerine gegebi-
len, plastik trolojik operasyonlar sonrasi internal direnaj vasitasi olarak hastanede yaus siiresini
6nemli 6lctde kisaltabilen, disiik komplikasyon oranina sahip bir yontemdir.

SUMMARY

Double J stent placement as a means of ureteral splintage and free urinary drainage has be-
en used for seven years in our clinic. Results and complications of stent placement for a variety
of indications were reviewed. 101 stents placed for 78 patients were included in this study. 65 of
the stents were placed endoscopically and 36 of them during open surgery. Prophylactic antibi-
otics were routinely used. The durations of placed stents were between 3 and 251 days (mean
80.2 days). We observed positive urinary cultures in 25 patients (%24.7), acute pyelonephritis in
1 patient (%0.9), incrustation of stents and stone formation in 10 patients (%9.9) upward mig-
ration of stents in 5 patients (%4.9) and downward migration in 9 (%8.9) patients. Consequ-
ently, Double ] stent placement is a practice with low rate of complications, well tolerated by the
patients, that could be used instead of percutaneous or operative nephrostomies and in urologi-
cal plastic operations as a means of internal drainage, shortening the hospital stay.
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GIRIS

Ureterde uzun siire birakilabilen silikon-
dan yapilms stent ilk defa Zimskind (1967)
tarafindan tureteral obstriksiyon tedavisinde
bagan ile kullanild1 (1). Marmar (1970) tara-
findan stent endoskopik olarak kolayca takila-
cak sekilde gelistirildi (2). Gibbons (1976)
stentin yukar: migrasyonunu onlemek igin ya-
pisint degistirdi ancak bu stentin endoskopik
olarak takilmasi zordu (3). Glinimuzde kulla-
nilmakta olan iki ucu kivrilan silkondan yapil-
mis double | stentler ilk kez Finney (1978) ta-
rafindan tanmimlanmistr (4).

Double ] stentler ginimiizde iroloji prati-
ginde yaygin olarak kullanilmaktadir
(4,5,6,7,11,16,17).

Bu calismada degisik endikasyonlarda kul-
lanilan double J stent uygulamalarinin sonug-
larinin ve komplikasyonlarinin gézden geci-
rilmesi amacland.

MATERYAL VE METOD

1988 - 1994 yillan aras1 Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji kliniginde 129 hastaya
156 stent yerlestirildi. Endikasyonlarina gére
degismek tizere 4.8-8 Fr caplarinda, 16-30 cm
uzunlugunda, polyurethane (Angiomed
Porges) double | veya double pig-tail stentler
kullanildi. Hastalarin 38’1 kadin, 40"1 erkekti
ve yaslar 9-70 arasindaydi (Ort: 36.3). Stent-
ler hastalara endoskopik olarak retrograd yol-
la veya acik operasyon sirasinda yerlestirildi.
Endoskopik girisim erkeklerde tretral (11
ml'lik instillagel ile) anestezi saglanarak ya da
spinal veya genel anestezi altinda yapildi. Agik
operasyon yapilacak hastalarin mesanesine
bir tretral kateter vasitasiyla metilen mavisi
verildi. Piyelotomi yerinden antegrad olarak
itilen stent mesaneye girdiginde piyelotomi
alanina metilen mavisi gelmesiyle stentin me-
saneye ulastigina karar verildi. Uretral kate-
terler post-op 1-3 giinlerde cekildi. Stentler
takildiktan hemen sonra ya da erken post-op
dénemde direkt ariner sistem grafisi (DUSG)
ile pozisyonlar kontrol edildi. Uclar bdbrek
pelvisine ve mesaneye uyan bolgelerde kivril-
mi§ olan stent uygulamalar basarili kabul
edildi. DUSG’si stentin pozisyonunu kontrol
etmek i¢in yeterli bilgi verdigi icin ultrason gi-

DOUBLE ] STENT DENEYIMIMIZ

bi ek bir ydntem kullanilmasi gerekmedi. En-
doskopi ve acik operasyon oncesi profilaktik
antibiyotik rutin olarak kullanildi. Hastalar
stentli kaldiklar1 stre i¢inde idrar kaleari,
IVP, renal ultrason, BUN ve kreatinin degeri
dlciilmesiyle takip edildiler. Idrar kiltiirlerin-
de dreme olan hastalara uygun antibiyotik ve-
rildi. Stentler standart endoskopik yolla cika-
rildi. Basarili olarak takilamayan stentler ya
cikarildi ya da hastalar tarafindan spontan
olarak duisirilda ve calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin stentli kalma siireleri giin olarak
belirlendi. Stent yerlestirme endikasyonlar:
tablo 1'de gorilmektedir,

ENDIKASYONLAR

A- Urolojik cerrahideki endikasyonlar:

1- Piyeloplasti: On bir hastaya on iki stent
yerlestirildi. Stentler post-op internal idrar di-
renajini saglamak amaciyla per-operatif takil-
dilar. Bir hastanmin bilateral U-P darhg: vard:
ve her iki bébrege dort ay ara ile piyeloplasti
ameliyati yapildi. U¢ hastada post-op 3. ayda
yapilan kontrollerde piyeloplasti yapilan taraf-
ta hidronefroz hali devam ettigi i¢in tekrar
stent yerlestirildi. On bir hastanin G¢tinde id-
rar kiltirlerinde Greme oldu. Tiim hastalarin
post-op 7. glin satiirleri ve penrose direnleri
alindiktan sonra taburcu edildi, sadece bir
hastanin post-op 10. giine kadar 1slatmasi ol-
du. Bir hastada terminal hematari oldu. Has-
talar 9-76 guin stentli kald: (ort: 40.5).

2- Piyelolitotomi: On 1g¢ hastaya on g
stent yerlestirildi. ki hastaya post-op dénem-
de direnden uzamis idrar akinusi icin, dort
hastada internal idrar direnaji saglamak ama-
cyla per-operatif, bes hastada rezidiiel taglara
3 ay sonra Extra korporeal sok dalga litotripsi
(ESWL) uygulanmasi i¢in per-operatif takildi.
iki stent yukan kacti. Stentlerden biri soliter
bobreginde staghorn tasa bagh antiride olan
bir hastaya endoskopik olarak takilmisti; ame-
liyat sirasinda orifisten yukar ¢ekildigi erken
post-op kontrol grafide tesbit edildi, bu stent
dormia basket ile mesanedeki normal pozis-
yonuna cekildi. Iki hastanin idrar kiiltiriinde
treme oldu. Post-operatif 1slatmas1 on giin sii-
ren bir hastaya stent takildi; hastada bu isle-
me bagh iretral darhk gelisti ve hastanin
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Tablo I: Stent yerlestirme endikasyonlan

Endikasyonlar

Takilan Stent Sayis1

A- Urolojik Cerrahi Girisimler:
1- Piyeloplasti
2- Piyelolitotomi

3- Ureter darligina balonlu dilatasyon

4- Ureterovezikal darhk
5- Ureteropelvik darlik
i 6- Ureterle ilgili diger girisimler
B- Uriner Sistem Tas Hastahg:
1- Tam obstriiksiyona bagh antri
2- ESWL uygulanmasi igin

3- ESWL sonrasi olugan tag yoluna bagh antri

C-Urolojik Maligniteler:
1- Mesane timora
2- Testis timort
3- Bobrek timori

D- Diger Nedenler:
1- Abdominal Lenfoma
2- Batinda ankiste kitle
3- Serviks ve over CA
4- Rektum CA

Toplam:

stenti liretral darhifina optik tretrotomi yapi-
Iip cikanildi. Endoskopiyi tolere edemeyen 12
yasindaki erkek hastanin stenti genel anestezi
alinda cikarildi. Stentlerin hastalarda kalma
stresi ort: 52.7 giin oldu.

3- Ureter darligina balonlu dilatasyon: do-
kuz hastada balonla on bir treter darhg: dila-
tasyonu yapildi. Dort hastada idrar kiltirle-
rinde reme oldu, bir hastada piyelonefrit ge-
listi ve yatinlarak tedavi edildi. Soliter bobre-
ginde hidrotureteronefrozu olan bir kadin
hastada dilatasyon sonras: stent takildi. Stent
oncesi hastanin idran steril olup ilk stent 202

gun kaldiktan sonra gikarilip ikinci stent takil- .

d1 ve 220 giin sonra cekildi. Hastanin idrar
kiiltarinde ilk stentin takilmasindan sonra
P.aeroginosa tremeye basladi. Dort yildir bu
mikroorganizma hastadan eradike edilemedi.
Hastanin ikinci stenti ¢ikariirken proksimal
ucu taslasmisti, cekilirken orifise takildi, hasta
anuriye girdi, hastaya acil ESWL uygulandik-
tan sonra ¢ikarildi. Bir stent 180 giin sonra ¢1-
karildiginda enkruste idi ve bir stent asagi
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migrate oldu. Stentler 6-180 giin hastalarda
kald: (ort: 66.8 giin).

4- Ureterle ilgili diger girisimler:

— Dort hastaya ureterolitotomi sonras: dort
stent takildi. Bu stentlerden biri pelvisteki re-
zidiel taglara ESWL uygulanmasi, biri sekon-
der areterolitotomi sonrasi, ikisi Greterovezi-
kal darlik nedeniyle takildi. Stentler 41-197
gin hastalarda kald1 (ort: 84). Dort stent de
cikarildiginda enkruste idi.

— Iki hastada bilateral dreteral darhk igin
bilateral stent takildi. Stentler ortalama 156
gun birakildi.

— Iki hastada treter alt ucu tastna basket
girisimi sonrasi takilan stentler 3 ve 41 giin si-
reyle birakildi.

— Bir hastada retrokaval treter plastisi ya-
pildi. Stent 25 giin birakildi bir komplikasyon
olmad.

— Dort hastaya ireteroneosistostomi sira-
sinda stent takildi. Bu hastalardan ikisi Grete-
rovezikal darhik, biri iatrojenik treter ripti-
rii, biri atesli silah yaralanmasina bagh tureter



riptiri nedeniyle opere edilmisti. Bir hasta-
nin idrar kiltirinde dreme oldu.

B- Uriner sistem tas hastalig:

On yedi hastaya yirmi bir stent takildi. On
bir stent tasa bagh aniiri nedeniyle, sekiz stent
arolitiazisi olup taslarina ESWL uygulandik-
tan sonra tas yolu olusmasim 6nlemek igin,
iki stent ESWL uyguladiktan sonra tas yolu
olusup antriye giren hastalara takildi. Aniiri
nedeniyle stent takilan hastalarin hepsi idrar
cikarmaya basladilar, BUN ve kreatinin deger-
leri normale diasince ESWL icin sevk edildi-
ler.

C- Urolojik maligniteler:

Mesane tumorla dokuz hastaya dokuz
stent takildi. Bes hastada tiimére bagh hidro-
ureteronefroz nedeniyle, dort hastada tiimor
orifise cok yakin olup orifis invazyonu pro-
filaksisi amaciyla stent takildi. Ug hasta ‘stent-
liyken 7, 15 ve 120. giunlerde kaybedildi.
Stentler hastalarda ortalama 191 gan kaldi.
Bir stentte enkrustasyon tespit edildi. Bir
stent yukan kagt.

Metastatik testis timori nedeniyle stent ta-
kilan bir hasta 12. giinde kaybedildi. Soliter
bobrekte renal hiicreli timdr nedeniyle parsi-
yel nefrektomi yapilan bir hastaya per-op.
stent takildi ve 24 giin sonra cekildi.

D- Non-iirolojik maligniteler:

Alt1 hastaya dokuz stent takild. Iki hastaya
abdominal lenfomaya bagh bilateral hidro-
iireteronefroz nedeniyle dort stent takildi. Ba-
unda ankiste kitlesi olan bir hastada bilateral
hidronefroz nedeniyle stent takildi, kitlesi
cerrahi olarak eksize edildikten sonra hidro-
nefrozu gerileyince cikarildi. Opere serviks
Ca, rektum Ca, retroperitoneal malinite, over
timort nedeniyle hidronefrozu olan hastala-
ra stent takildi. Bir stent endoskepik olarak
takilirken orifisten yukar1 kaginlds, basket ve
balonlu treter kateteri ile mesaneye cekilme-
ye ¢ahisildi, basarih olunamadi ve hasta kemo-
terapi sirasinda 10. glinde kaybedildi. Kemo-
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terapi almakta olan diger iki hasta da 25 ve
50. giinlerde kaybedildi.

BULGULAR

Klinigimizde 129 hastaya 156 stent takma
girisimi olup bunlardan 119 hastaya 145
(%92.1) stent basarili olarak takilmistir. Sekiz
hasta halen stentli durumdadir. Otuz ¢ has
taya takilmis olan otuz alt (%24.8) stent uy-
gulamasi hastalar kontrole gelmedigi icin ca-
liymaya kaulmamisur. On hastada on bir
(%17.9) stent uygulamas1 basarisiz olmustur.
Yetmis sekiz hastaya takilan 101 (%69.6) stent
uygulamasi calismaya dahil edilmistir.

Yiiz bir stentin 65'i (%64.4) endoskopik
olarak (44’ lokal anestezi alunda, 21'i genel
anestezi alunda) 36's1 (%35.6) acik ameliyat
sirasinda yerlestirildi. Agik ameliyatlar sirasin-
da basansiz stent takilmasi1 olmadi (Tablo II).

Yetmis sekiz hastaya takilan 101 stentin da-
gilimi; altmis bes hastada tek tarafa, yedi has-
tada bilateral, dokuz hastada aym tarafa ikiser
kez seklinde oldu. Bir hastaya 6nce bilateral
sonra iki kere tek tarafa olmak tizere toplam 4
kere stent takildi. Stentlerin hastalarda kalma
sureleri 3-251 gin arasindayd: (Ort: 80.2
gin). Dokuz (%8.9) hasta stentliyken kaybe-

* dildi.

Komplikasyonlar
Yirmi bes (%24.7) hastada stent takildik-

tan sonra alinan idrar kiltiirlerinde tireme ol-
du. Dort (%3.97 hastada stent takilmadan 6n-
ce enfeksiyon varken stent takildiktan sonra
dreme olmadi. Al (%5.9) hastanin stent ta-
kilmadan 6nce ve stent takildiktan sonra id-
rar kiltiirlerinde tireme oldu. Sadece bir has-
tada akut piyelonefrit gelisti. On (%9.9) stent
cakarildiginda enkruste olmus veya taslasmis-
ti. Bes (%4.9) hastada stent orifisten yukar
kacti. On (%9.9) hastada makroskopik hema-
tiri oldu. Dokuz (%8.9) stent spontan olarak
agaf1 migrate oldu (Tablo III).

Tablo II: Yz bir stentin takilma sekilleri

Lokal anestezi

Endoskopik 44
Acik cerrahi —
Toplam 44

Genel anestezi Toplam
21 65
36 36
57 101
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Tablo III: 78 hastada gorulen 101 stente

ait komplikasyonlar

Idrar kaltarinde tireme 25 (%24.7)
Acik piyelonefrit 1 (%0.9)
Stent enkrustasyonu

ve taslasmasi 10 (%9.9)
Yukar: migrasyon 5 (%4.9)
Asag migrasyon 9 (%8.9)
Toplam 39 (%39.6)

TARTISMA

Gunimiizde double ] ireteral stent kulla-
nim1 rutin Grolojik bir prosedir haline gel-
mistir. Klinigimizde bu stentlerin uygulamasi
external Uriner diversiyonun yerini almstir,
Stent takilamayan hastalara perkiitan veya ¢ok
nadiren a¢tk nefrostomi yapilmaktadir.

Piyeloplasti ameliyatlarinda hastalarin post
operatif rahathg artmig, hastanede kalma si-
releri kisalmigur (11,18). Piyelolitotomi son-
rast bir haftadan uzun siiren piyelokiitanoz
fistiillerin hepsinde stent takildiktan sonra di-
renaj hemen durmustur. Tasa bagh aniiride
olan hastalar stent takildiktan sonra idrar ¢i-
karmaya bagladilar; BUN ve kreatinin degerle-
ri normale disiance stentli iken opere edildi-
ler ya da ESWL'ye génderildiler.

Kanser tarafindan treterlerin ukandigs ol- - -.

gularda stent takilabilen hastalarin yasam kali-
teleri daha iyidir. Nefrostomiye gére kompli-
kasyonlar1 daha azdir (17).

Cikanildifinda sekiz stentte enkrustasyon
iki stentte taslasma tesbit edildi. Stentlerin ta-
kilma endikasyonlar1 incelendiginde yedisi-
nin irolitiazis nedeniyle takildig1 anlagildi.
Urolitiazis nedeniyle takilmis stentlerde daha
sik taglasma meydana geldiginden muimkiin
olan en kisa surede ¢ikanlmas: gerektigini dii-
stnityoruz. Serimizde taglasmis stentlere bagh
ciddi komplikasyon meydana gelmedi. Proksi-
mal ucu taslasmis bir stent orifise takilds; acil
ESWL uygulanip cikarildi. Bir hastada stentin
distal ucu taglasmisu, genel anestezi alinda
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¢ikanldi. Literatirde stent taglasmasina bagh
acik cerrahi girisimler vardir (5,12,13).

Ureter ya da pelvis renalis perforasyonu
stent takilmasina bagh ciddi komplikasyonlar-
dandir (5). Serimizde 95 (¢aligmaya kaulma-
yanlar dahil) endoskopik girisim sirasinda hig
perforasyon olmadi.

Yukariya migrasyon en sik goriilen stent
komplikasyonlardandir (5). Yukan: kagan
stentin pozisyonunu dizeltmek ya da ¢ikar-
mak i¢in; acik cerrahi, perkiitan nefrostomi,
ureterorenoskopi ve basket veya balon dilatas-
yon kateteri uygulamas: gibi degisik yontem-
ler tanimlanmistir (8,9,10,19,20). Bu kompli-
kasyonun tedavisinde Greterorenoskopi uygu-
lamas1 en ¢ok tercih edilen yontemlerden bi-
ridir. Klinigimizde {reterorenoskopi olanag
olmadigindan yukar1 migrasyon bizim i¢in
can sikict bir komplikasyon oldu. ikisi iatroje-
nik olmak Gzere bes stent yukar: kagti. Bir
stent basket ile mesaneye cekildi digerleri
ureterorenoskopi merkezlerine sevk edildi.

Serimizde en sik gérilen komplikasyon id-
rar kultirlerinde iireme olmasiydi. Bir hasta-
da halen eradike edemedigimiz bakteriiiri,
bir hastada akut piyelonefrit gelismesi en cid-
di komplikasyonlarimiz oldu. Bu komplikas-
yonu azaltmak igin hastalara stent gtkanlana
kadar profilaktik dozda antibiyotik verilmesi
onerilmektedir (5,14). Biz hastalar1 duzenli
olarak idrar kiltiri ile kontrol edip bakteri-
urisi olan hastalara uygun antibiyotik verdik.

Stentlerden dolay1 hastalar sik idrara git-
me, noktiri, alt batin agrisi, b6gir agrisi,
makroskopik hematiiri, diziiri, idrarda gikan
pargaciklardan yakinirlar (15). Serimizde bu
yakinmalar nedeniyle stent ¢ikarilmas: gerek-
medi.

Pig-tail stentleri hastalarin sadece besinde
kullandik. Diger tim hastalara double | stent-
leri yerlestirdik. Double J stentlerimizin ¢ogu
politiretandan yapilmig olup tas cerrahisi ya-
pilan hastalar disindaki uygulamalarda dort
ayhik siirede taglasma veya kirilma gibi kompli-
kasyonlar gézlemedik. Daha uzun siireyle
stentli kalmasim disiindigimuz az sayidaki
hastada da slikon double ] stentleri tercih et-
tik.

Hastalanin kontrole gelmemesinden dolay:
¢aligmaya dahil edemedigimiz hasta sayis: yiik-



sektir. Bu stentlerin 20'sinin takilma endikas-
yonu ESWL uygulamas: icindi. Bu stentlerin
ESWL uygulandiktan sonra bu merkezlerde
¢ekilmis olabilecegini diiginiiyoruz. Finney
(1978) stentlerin bazi hastalar tarafindan
unutuldugunu bildirmisken diger arastiricilar
boyle bir komplikasyon goézlememislerdir
(4,6,15). Az sayida olsa da baz1 stentlerin has-
talar tarafindan unutulmus olabilecegini
gbzardi etmiyoruz.

SONUC

Double J stent uygulamas: hastalar tarafin-
dan iyi tolere edilebilen agik veya perkitan
nefrostomi yerine gecebilen, plastik iirolojik
operasyonlar sonrasi internal direnaj vasitas
olarak hastanede yaus stiresini 6nemli él¢iide
kisaltabilen, diisiitk komplikasyon oranina sa-
hip bir yontemdir.

KAYNAKILAR

1- Zimskind, P.D., Fetter, T.R., Wilkerson, J.L.:
Clinical use of long term indwelling silicone
rubber ureteral splints inserted cystoscopically.
J. Urol. 97:840, 1967.

2- Marmar, J.L.: The management of ureteral
obstruction with silicone rubber splint cathe-
ters. J.Urol. 104: 386,1970.

3- Gibbons, R.P., Mason, R/]., Correa, R.].: Experi-
ence with indwelling silicone rubbér ureteral
catheters. J.Urol., 119: 594, 1974.

4- Finney, R.P.: Experience with new double J ure-
teral catheter stent. J.Urol., 120: 678, 1978.

DOUBLE J STENT DENEYIMIMIZ

5- Pocock, R.D., Stower, M.]., Ferro, M.A,, Smith,
P].B., Gingell, J.P.: Double ] Stents. Br.].Urol.,
58: 629, 1986.

6- Andriole, G.L., Bettmann, M.A., Garnick, M.B.,
Richie, J.P.: Indwelling double-] ureteral stents
for temporary and permanent urinary draina-
ge: Experience with 87 patients. J. Urol,, 131:
239, 1984.

7- Pryor, J.L., Jenkins, A.D.: Use of double-pigtail
stents in extracorporeal shoc wave lithotripsy.
J.Urol., 143: 475, 1990.

8- Berman, D., Donovan, J., Assimos, D. and VJ.
O’Conor, Jr.: Transuretral removal of migra-
ted indwelling ureteral stents: A new techni-
que. J.Urol. 130: 765, 1983.

9- Chinand, J.L., Denstedt, J.: Retrieval of proxi-
mally migrated Ureteral stents. J.Urol. 148:
1205, 1992.

10- Oswalt, G.CJr., Buecshen, AJ. and Lloyd, LK.
Upward migration of indwelling Ureteral
stent. ].Urol., 122: 249, 1979.

11- Gerald, L.A., Micheal, A.M., Marc, B.G. and Je-
rome, P.: Indwelling double J ureteral stents
for temporary and permanent urinary draina-
ge: Experience with 87 patients. J.Urol., 131:
239, 1984.

12- Mutlu, N., Canbazoglu, N.: fatrojenik troliti-
azis. Tiirk Uroloji Dergisi, Cilt: 19, Say:: 3, 288,
1993.

13- Spirnak, J.P., Resnick, M.L: Stone formation as
a complication of indwelling ureteral stent: A
report of 5 cases. ].Urol., 134: 349, 1985.

14- Abber, ].C., Kahn, R1.: Pyelonephritis from se-
vere incrustations on silicone ureteral stent:
Management. ].Urol. 130: 763, 1983.

15- Pollard, 8.G., Macfarlane, R.: Symptoms arising
from double-] ureteral stents. J.Urol. 139: 37,
1988.

16- Ozgiir, S., Giines, Z., ilker, Y., Metin, A., Yarir,
H., Cetin, S.: Double-] pigtail ureteral kateter
uygulamalar: ve sonuglari. T. Urol. Derg. 14:
553, 1988.

17- Thomas, W.H., Hal, KM. and Kammandel, H.:



