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GIRIŞ
Üriner sistem taş hastalığı prevelansı %5-10 olarak bildirilmiştir (1,2). Üriner 

sistem taş hastalığı tedvisinde medikal ekspulsif tedavinin yanı sıra extracorpo-
real shock wave lithotripsy (ESWL) , endoskopik üreter taşı tedavisi, retrograd 
intrarenal cerrahi (RIRS), perkütan nefrololitotomi (PNL) sıklıkla uygulanmakta-
dır (3).Özellikle endoskopik üreter taşı tedavisi, RIRC ve perkütan nefrolitotomi 
operasyonlarında Double J (DJ) stent takma işlemi sıklıkla uygulanmaktadır.

Double J stent takma işlemi ilk olarak 1967 yılında Zimskind tarafından tanım-
lamıştır. O zamandan bu yana rutin üroloji pratiğinde çok yaygın olarak kullanıl-
maktadır (4).

Stent; idrar drenajını sağlamak, taşın düşmesini sağlamak, doku iyileşmesini 
hızlandırmak, üreter darlığını engellemek, üriner fistül oluşmasını engellemek 
için kullanılmaktadır. Stent kullanımı basit, güvenli ve maliyet açısından ekono-
miktir.

Erken dönem stent komplikasyonları ağrı, mesane irritasyonu, sık idrar hissi, 
idrar kaçırma ve ateştir. Geç komplikasyonlar ise daha komplike ve uğraşması 
zahmetli olan taşlaşma, migrasyon ve fragmentasyondur.
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İdeal üreteral stent için bir konsensüs bulunmamaktadır. Silikon stentler, taş-
laşma oranının az olması ve gerilme direncinin 20 aya kadar korunması sebebi 
ile poliüretan stentlerden daha avantajlıdır (17). Kötü üriner ortama maruz kalan 
stentler eğilip bükülebilir. Özellikle poliüretandan yapılan biyolojik ortama da-
yanıksız polimerlerden oluşan stentler daha hızlı yaşlanır. Fragmentasyon oran-
ları silikon vb. diğer stentlere göre 4 kat daha fazladır. Delikli kenardaki sürekli 
mekanik stres poliüretan stentlerin kopmasına neden olabilir (18). Kıvrık şekilde 
yerleştirilen ve hastaya uygun olandan daha uzun stentlerde yine kopmalar ola-
bilir (19). Bazı çalışmalarda daha çok fragmente olan stent noktalarının stent de-
liklerinden geçmesi nedeniyle stent deliklerinin azaltılmasının stent fraktürünü 
ihtimalini azaltacağı düşünülmüştür (20).

Stenti almak için genellikle transüretral yol yeterli olmaktadır. Bazı vakalar-
da taşları kırmak için ESWL, URS ve perkütan yaklaşımlar gerekli olabilmektedir. 
Orta üreterdeki stent fragmentleri floroskoi altında basket ile alınabilir (19). Bazı 
hastalarda kombine yöntemler kullanılabilir. Böbrek taş yükü fazla aynı zamanda 
üreter kısmı da taşlaşan hastalarda üreterorenoskop ve perkütan nefrolitotomi 
beraber uygulanabilir. Endoürolojik yöntemler hastanın renal fonksiyonunun ko-
runması ve stentten kurtulmanın başlıca yoludur. Endoskopik yöntemlerin yeter-
siz kaldığı hallerde açık operasyon yöntemleri kullanılabilir.  Operasyon öncesi 
DÜSG , üriner ultrason, BT ve intravenöz piyelografi görüntülemesi sonucu uygun 
operasyon tekniği seçilebilir.

 Taşlaşmış stent ya da spontan kopan stentle mücadele etmektense 2-3 ay 
gibi periyotlarla stent değişimi yapmak daha iyidir. Kötü üriner ortamın yarattığı 
enfeksiyon sebebi ile stent taşlaşması ve degradasyonu artmaktadır. Bu yüzden 
üriner sistem enfeksiyonunu kontrol etmek, sıvı alımını arttırmak, diyete dikkat 
etmek ve ilaç kullanımını düzeltmek yukarıda anlatılan stent komplikasyonlarını 
minimize edecektir (13) (21).
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