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Giriş

Üreteral taşların tedavisi teknolojinin ilerlemesine para-
lel olarak gelişmektedir (1). Ekstrakorporeal taş kırma 

(ESWL) ve üreteroskopi en sık başvurulan yöntemlerdir. 
Çoğu üroloji uzmanı üreteroskopi sonrası rutin olarak stent 
yerleştirmektedir. Stent yerleştirilmesindeki ana amaç taşın 
kırılması veya balon dilatasyonu sonrası meydana gelebile-
cek olan, üreteral ödeme bağlı postoperatif renal koliği azalt-
mak ve üreteral darlık riskini düşürmektir (2). Stent yerleşti-
rilmesi ile rezidü taş kırıntılarının üreterin pasif dilatasyonu 
ile daha kolay düşürülmesi amaçlanmaktadır (3).  Ek olarak 
stentle böbreğin fonksiyonunun korunduğu, postoperatif 
ağrının da azaldığı görülmektedir (4).
	 Ancak stent yerleştirilmesi ağrı, enfeksiyon ve alt üriner 
sistem semptomları nedeniyle  hastaların hayat kalitesini 
düşürmektedir (5,6). Ayrıca stentle ilişkili nadir komplikas-
yonlar olan stentin enkrustasyonu ve taşlaşması ve buna 
bağlı olarak üst ve alt üriner sistem enfeksiyonları görülebil-
mektedir (7). Bu nadir komplikasyonlar nedeni ile daha inva-
zif tedaviler gerekebilir ve sonuçta da ağır komplikasyonlar 
meydana gelebilir (8,9). Stentlerin enkrustasyonu kabaca 
4. Haftada %15, 3 ayda %75 oranında meydana gelir (10). 
Stentin maliyeti ve çıkarılması için gerekli olan sistoskopi 
operasyonu da  hasta bakım masraflarını arttırmaktadır.
	 Ureteroskopi son zamanlarda daha ince kalibrasyon-
daki aletler ile uygulanmakta ve daha iyi litotriptörler ile 
(Holmium lazer gibi) taş kırılmaktadır. Böylece iatrojenik 
travmalar daha az görülmekte ve üreteral dilatasyona daha 
az ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle günümüzde üreteros-
kopi sonrası rutin stent yerleştirilmesi daha fazla sorgulanır 
hale gelmiştir (1,11). EAU klavuzunun son güncellemesine 
göre komplikasyonsuz bir üreteroskopi sonrası rutin stent 
yerleştirilmesi gerekmemektedir (öneri derecesi A ve kanıt 
derecesi 1a). 

	 Tartışılması Gereken  Noktalar

	 Postoperatif oluşabilecek komplikasyonları önlemek 
amacı ile üreteroskopik litotripsi ve balon dilatasyonu sonra-
sı stent takılması genelde kabul gören bir işlemdir. Buradaki 
amaç üreteral geçişi açık tutmaktır (2,3). Daha küçük kalib-
redeki üreteroskopların kullanılması ile üretere girmek ve 
üreter boyunca seyretmek daha kolay olmaktadır. Ayrıca 
balon dilatasyonuna nadiren ihtiyaç duyulmaktadır. Bunun 
yanında daha iyi litotriptörlerin kullanılması ile taşlar daha 
küçük parçalara ayrılmaktadır. Bu nedenle postoperatif rutin 

olarak stent yerleştirilmesi sorgulanmaktadır.
	 Joshi ve ark.’ları üreteral stente bağlı hasta morbiditesinin 
önemli bir problem olduğunu ve bunun ayrıntılı bir şekilde 
araştırılması gerektiğini söylemektedirler (12). Üreteral stent-
lerin hayat kalitesini düşürdüğünü ve günlük yaşamı etki-
leyebilecek düzeyde ağrı (%80), üriner semptomlar (%73), 
çalışma gücünün kaybına (%58) yol açtıklarını saptamışlar-
dır. Sonuç olarak stentlerin fiziksel ve psikolojik sağlığı etki-
lediği; fonksiyonel kapasite ve çalışma performansına negatif 
etkisi olduğu raporlanmıştır (5,12). Diğer taraftan  El Harrech 
ve ark’ları, üreteroskopi yapılan 117 hastayı aldıkları çalış-
malarında hastaları 3 gruba ayırarak değerlendirmişlerdir. 
Bir gruba stent takılmış, bir gruba ertesi gün çıkarılmak üzere 
üreteral kateter takılmış, son gruba üreteroskopi sonrası her-
hangi bir müdahelede bulunulmamıştır. Çalışma sonucunda 
yan ağrısı, hematüri, ateş ve idrar yolu enfeksiyonu açısın-
dan anlamlı fark bulunmazken stent yerleştirilen hastalarda, 
yerleştirilmeyen hastalara göre daha sık disüri, urgency ve 
pollaküri izlenmiştir. Yine analjezik ihtiyacı stent yerleşti-
rilen hastalarda diğer gruplara göre anlamlı olarak daha 
fazla bulunmuştur (13). Diğer taraftan İbrahim ve ark.’ları  
stent takılan ve takılmayan gruplar arasında subfebril ateş, 
hematüri ve idrar yolu enfeksiyonu gibi erken postoperatif 
komplikasyonların varlığı, ortalama hospitalizasyon süresi, 
fiziksel aktiviteye geri dönüş süresi ve yan ağrısını araştır-
mışlar ve gruplar arasında anlamlı farklılık bulmamışlardır 
(14). Borboroğlu ve ark.’ları da; çok merkezli randomize 
kontrollü prospektif bir çalışmada stent takılmayan grupta 
takılanlara göre anlamlı olarak daha az yan ağrısı olduğunu 
raporlamışlardır (15).
	 Bu konuda yapılan metaanalizler belki de en güve-
nilir bilgiyi sağlamaktadır. Nabi ve ark.’ları 9 randomize 
kontrollü çalışmanın meta-analizinde, komplike olmayan 
üreteroskopi sonrası stent takılan hastalarda anlamlı olarak 
üriner sistem semptomlarının daha yüksek olduğunu göster-
mişlerdir (16). Song ve ark.’ları 1496 hastanın dahil edildiği 
bir meta-analizde 11 çalışmada stentli grupta %100 taşsızlık 
sağlandığını (12,13,15,18-22), 1 çalışmada ise; stentsiz grupta 
%100 taşsızlık sağlandığını bildirmişlerdir (17). Diğer taraf-
tan stentsiz gruplarda ise %97 oranında taşsızlık sağlandığı 
ve aradaki küçük farkın, fragmanların yetersiz düşürülme-
sine bağlı olduğunu bidirmişlerdir (p>0.05) (14,23). Rapor 
edilen darlık oranları stentli çalışmalarda %0.9-6.9, stentsiz 
gruplarda ise %1.8-17.2 aralığındadır. Taburculuk sonrası 14 
tanesi stent yerleştirilen gruptan olmak üzere 44 hasta tekrar 
hastaneye başvurmuştur. Bu hastalardan stent yerleştirilme-
yenlerden 2 tanesine stent takılmış, stent takılan gruptan da 
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bir tanesinin stenti düştüğü için çekilmiştir. Genel olarak bu 
alanda da anlamlı farklılık saptanmamıştır  (17).
	 Stent yerleştirilmesi durumunda bir süre sonra stenti 
çıkarmak için sistoskopi yapılması gerekmektedir. Richer ve 
ark.’ları bu durumu “arkadaşça prosedür sonrası düşmanca 
yüksek morbidite” olarak tanımlamaktadır. Sistoskopi gerek-
liliği rahatsız edici ve fazladan maliyetli bir durumdur (8).
	 Daha uzun operasyon süresi, stentin maliyeti ve stentin 
çıkarılması için gereken sistoskopik müdahele nedeni ile 
hasta maliyeti daha da artmaktadır. Türkiye’deki maliyeti 
950 dolar olarak hesaplanmıştır (18). Sonuçta, üreteroskopi 
sonrası rutin stent yerleştirilmesi potansiyel komplikasyon-
ları,  hasta hayat kalitesinine olan negatif etkisi ve fazladan 
maliyeti nedeni ile rutin olarak yapılmamalı, üreteral yara-
lanma veya tıkayıcı olabilecek büyük taşların varlığında 
düşünülmelidir.

	 Sonuç

	 Komplike olmayan ureteroskopi sonrası özellikle alt üre-
ter taşları veya balon dilatasyonu yapılmayan durumlarda 
güvenle stent yerleştirilmeden işlem sonlandırılabilir.  Yapılan 
çalışmalarda stent yerleştirilen hastalarda, yerleştirilmeyen 
hastalara göre postoperatif komplikasyonlarda ve hasta mor-
biditesinde anlamlı olarak artış olduğu görülmektedir. Güncel 
EAU klavuzuna göre de sorunsuz bir üreteroskopiden sonra 
rutin olarak stent yerleştirilmesi gerekmemektedir.
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