
232 ©2021 Androloji Bülteni

Androl Bul 2021;23:232−237 
https://doi.org/10.24898/tandro.2021.57224

ARAŞTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Yazışma Adresi/ Correspondence: 
Dr. Arif Kalkanlı
Teah Üroloji Kliniği Sıraselviler Cad Beyoğlu İstanbul, Türkiye
Tel:  +09 506 740 22 54
E-mail:  arifkalkanli@gmail.com

Geliş/ Received:  22.08.2021
Kabul/ Accepted: 25.09.2021

Erkek Cİnsel Sağlığı

Üreter taşı için üreterorenoskopik cerrahi yapılan 
erkek ve kadın hastalarda JJ stent yerleştirilmesinin 
seksüel fonksiyonlar üzerine etkisi
The effect of JJ stent placement on sexual functions in male and female 
patients who underwent ureterorenoscopic surgery for ureteral stones

Arif Kalkanlı , Cem Tuğrul Gezmiş

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 (IIEF-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 
(IIEF-5:23.33% vs 31.12%; FSFI: 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

ÖZ

AMAÇ: Çalışmada amacımız kadın ve erkek hastalarda üreterorenosko-
pik üreter taşı tedavisi (URS) sonrası JJ stent tatbikinin seksüel fonksi-
yonlar üzerinde etkisini araştırmaktır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Mayıs 2020 – Temmuz 2021 tarihleri arasında 
URS yapılan 48 kadın ve 76 erkek hasta prospektif çalışmaya dahil edil-
di. İlk değerlendirmede hastalara kreatinin, tam idrar tetkiki, idrar kül-
türü ve üriner CT yapıldı. Hastaların yaş, BMI ve taş yükleri kaydedildi. 
Erkek hastalar için Uluslararası Erektil İşlev Formu-5 (IIEF-5), kadın 
hastalar için Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (FSFI) formları işlem öncesi, iş-
lem sonrası birinci ve üçüncü ay olmak üzere üç kez dolduruldu. JJ stent 
takılan hastaların ikinci ölçümleri stent çekilmesi için başvuru anında 
yapıldı. İşlem sonrası birinci ayda tüm hastalara tekrar CT çekildi ve 
rezidü taş kalıp kalmadığı tespit edildi.
BULGULAR: Erkek hastaların IIEF-5 skorları ortalaması işlem önce-
si 24,45±8 iken birinci ayda 18,47±6,73’e düşmüş üçüncü ayda ise 
23,95±8,55’e çıkmıştır (p<0,01). Kadın hastaların ortalama FSFI de-
ğerleri ise işlem öncesi 17,2±7,7 iken birinci ayda 12±5,12’ye düşmüş, 
üçüncü ayda ise 17,8±7,9’a yükselmiştir (p<0,01). Her iki cinsiyette JJ 
stent takılan hastaların takılmayanlara göre sorgulama formu skorlama-
ları ilk ölçüme göre birinci ay ölçümlerinde istatistiksel anlamlı şekilde 
daha fazla düşmüştür (IIEF-5: %23,33 vs %31,12; FSFI: %21,25 vs 
%30,88).
SONUÇ: URS yapılan hastalarda geçici seksüel fonksiyon gelişebileceği 
bilinmelidir. JJ stent takılan hastalarda seksüel fonksiyonlarda kötüleşme 
daha fazla meydana gelmektedir.
Anahtar Kelimeler: Erkek seksüel disfonksiyonu, kadın seksüel dis-
fonksiyonu, üreterorenoskopi, JJ stent
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GİRİŞ
Prevalansı %20’ye varan ve en sık görülme yaşı aynı zaman-
da bireylerin seksüel olarak en aktif oldukları 20–50 yaş 
grubu olan üriner sistem taş hastalığı, üroloji pratiğinde en 
sık karşılaşılan hastalıklardan biridir.[1–3] Taş hastalıklarının 
önemli bir kısmını üreter taşları oluşturmaktadır. Üreter 
taşları için tedavi stratejisi oluşturulurken taşın boyutu, 
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yerleşimi, sayısı, hastanın anatomik özellikleri ve cerrahın 
deneyimi göz önünde bulundurulur.[3] Üreterorenoskopi 
(URS), son 4 dekattır üreter taşlarının tedavisinde eks-
trakorporal şok dalga ile taş kırma (SWL), açık cerrahi 
ve laparoskopik cerrahi ile birlikte en sık kullanılan teda-
vi modalitesidir.[4,5] URS yüksek başarı oranları ve düşük 
morbidite oranlarıyla üroloji pratiğinde yerleşik minimal 
invaziv bir tedavi yöntemidir.[6] Bu nedenle semi-rijit URS 
ile küçük distal üreter taşlarından, fleksibl URS ile büyük 
renal pelvis taşlarının tedavisine kadar endikasyonları ge-
nişlemiştir.[6,7]

Hem erkek hem de kadın seksüel fonksiyonlarının sağlık-
lı olabilmesi için bireylerin vasküler, nöronal, endokrin 
ve genitorüriner sistemleri uyum içinde çalışmalıdır.[8,9] 
Bununla birlikte psikososyal faktörlerin de bireyin ya-
şam kalitesinde önemli bir rol oynamakta olan cinsellik 
üzerine etkileri vardır.[10,11] Şimdiye kadar erkek ve ka-
dınlarda diabetes mellitus, nörolojik hastalıklar, depres-
yon, anksiyete, radyoterapi gibi birçok risk faktörünün 
seksüel fonksiyonları olumsuz etkilediği saptanmıştır.
[12–17] Üroloji pratiğinde uygulanan radikal prostatektomi 
ve sistektomi gibi onkolojik operasyonların seksüel hayat 
üzerine olumsuz etkileri uzun süredir bilinirken, son za-
manlarda prostat biyopsisi, SWL gibi işlemlerin de cinsel 
fonksiyonlar üzerinde olumsuz etkilerinin olabileceği bil-
dirilmiştir.[18,19]

Üreteral stentler obstrüksiyon durumunda böbrekten me-
saneye kadar idrar akışını sağlarlar ve böylece böbreğin ko-
runmasına yardımcı olurken aynı zamanda idrar ekstrava-
zasyonunu önlerler.[20] URS sonrası rutin olarak JJ kateter 
tatbik edilmesi önerilmese de üreteral travma, rezidüel taş 
olması, kanama, perforasyon, üriner enfeksiyon ve gebelik 
gibi durumlarda JJ stent tatbik edilmektedir.[3]

URS sonrası JJ kateter tatbik edilen hastalarda postopera-
tif dönemde ağrı, hematüri, dizüri ve diğer üriner sisteme 
ait semptomların daha fazla görüldüğü bildirilmiştir.[20–23] 
Bu gibi semptomlar hastalarda ajitasyon, anksiyete ve hat-
ta uykusuzluk gibi psikolojik faktörler yaratabilmektedir.
[20–23] Bu prospektif gözlemsel klinik çalışmamızdaki ama-
cımız URS yapılan hastalarda JJ kateter tatbikinin URS 
sonrası oluşan geçici seksüel disfonksiyon üzerine etkisini 
araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Hasta Seçimi

Mayıs 2020 – Temmuz 2021 tarihleri arasında üreter taşı 
için üreteroskopi yapılan 18–50 yaş aralığında 188 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 
(166/2020) alındıktan sonra tüm hastalara çalışma hakkın-
da bilgi verildi ve onam formları alındı. Hastalar ile yapılan 
görüşme sonrası seksüel disfonksiyon sebebiyle tedavi alan 
(farmokolojik, psikoterapi, şok dalga tedavisi vb.), seksüel 
aktif olmayan (son 12 aydır cinsel ilişki öyküsü olmayan), 
üriner sistem cerrahi öyküsü, malignite öyküsü, nörojen 
mesane, aşırı aktif mesane, böbrek taşı, mesane taşı, üretra 
darlığı, kronik prostatit ve benign prostatik obstrüksiyo-
nu olan hastalar çalışmadan çıkarıldı. Düzenli kontrole 
gelmeyen, rezidü taşı kalan, taşı kırılamayan ve ek girişim 
gerektiren hastalar da çıkarıldıktan sonra 48 kadın ve 76 
erkek hasta ile çalışma tamamlandı. Tüm hastalara ilk baş-
vuruda tam idrar tetkiki, kreatinin, idrar kültürü, üriner 
CT gerçekleştirildi. Hastaların yaş, BMI ve taş yükü (taş 
yükü, taşın en uzun horizontal çapının, taşın en uzun di-
key çapıyla çarpılmasıyla belirlenen iki boyutlu alan olarak 
tanımlandı) kaydedildi (Şekil 1).

Üreterorenoskopi Tekniği

Medikal tedavi ile spontan pasajın gerçekleşmediği semp-
tomatik üreter taşı hastaları çalışmaya dahil edildi. İdrar 
kültürü ile idrarın steril olduğu gösterildi. Ameliyat sabahı 
düz üriner sistem grafisi çekildikten sonra tüm hastalara sis-
toskopi yapıldı. Kılavuz telin üretere skopik görüş altında 
yerleştirilmesinin ardından, lazer veya pnömatik litotriptör 
kullanılarak taş parçalanması için 7,5 Fr rijit üreteroskop 
yerleştirildi. İşlem sonrası ekstravazasyonu dışlamak için ret-
rograd pyelogram çekildi. JJ stentlerin yerleştirilmesi ulus-
lararası kılavuzların önerdiği şekilde, komplikasyon riski 
yüksek olan hastalarda (üreter travması, rezidüel parçalar, 
kanama, perforasyon veya intraoperatif enfekte görünüm) 
ve tüm şüpheli durumlarda uygulandı. JJ stent takılan has-
taların stentleri 3–6 hafta sonra sistoskopi eşliğinde çekildi.

Seksüel Fonksiyonların Değerlendirilmesi Ve 
Takip

Erkek hastalar için Uluslararası Erektil İşlev Formu-5 
(IIEF-5), kadın hastalar için Kadın Cinsel İşlev Ölçeği 
(FSFI) formları işlem öncesi, işlem sonrası birinci ve üçün-
cü ay olmak üzere üç kez dolduruldu.[24,25] JJ stent takı-
lan hastaların ikinci ölçümleri stent çekilmesi için başvuru 
anında yapıldı. İşlem sonrası birinci ayda tüm hastalara 
tekrar CT çekildi ve rezidü taş kalıp kalmadığı tespit edildi.

İstatiksel Analiz

Veriler, Windows SPSS sürüm 22 (SPSS, Inc., Chicago, 
IL, ABD) kullanılarak analiz edildi. Demografik veriler ve 
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Çalışmaya uygun 
bulunanlar (n=154)

Dışlanan (n=34)
	Katılmayı reddedenler
	URS kontrendikasyonları
	Diğer nedenler

Dışlanan (n=30)
	Takibe gelmeyen
	Rezidü taşı olan
	Ek girişim gerektirenler

URS için başvuran (n=188)
Kadın (n=76)
Erkek (n=112)

Yaş
Beden kitle indeksi

Taş yükü
IIEF-5
FSFI

Tam idrar tahlili
Kreatinin
Üriner CT

Erkek hasta grubu (n=76)
IIEF-5 Skoru

Çalışma öncesi 1. Ay 3. Ay l
24.45±8 18.47±6.73 23.95±8.55 p<0,01

Kadın hasta grubu (n=48)
IIEF-5 Skoru
Çalışma öncesi 1. Ay 3. Ay

17.2±7.7 12±5.12 17.8±7.9 p<0,01

skorlama puanları, ortalama ve standart sapma olarak su-
nulmuştur. Başlangıç, birinci ay ve işlemden sonraki üçün-
cü ay anket puanları Student’s t testi kullanılarak karşılaş-
tırıldı. Skorlamaların ilk ölçümleri ile birinci ay ölçümleri 
arasındaki değişim oranı, paydaya ilk ölçüm ve paya iki 
ölçüm arasındaki fark yerleştirerek hesaplandı. Sonuç daha 
sonra yüzdeyi elde etmek için 100 ile çarpıldı. Formülün 
özeti (Δ takip/ilk ölçüm) * 100’dür. Her iki cinsiyet için JJ 
stentli ve stentsiz hastalardaki değişim yüzdesinin korelas-
yonları yapıldı. Karşılaştırmalı farklılıklar, p<0,05’te istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Erkek hastalarda ortalama yaş 38,2±9,9, BMI 26,2±3,3 
ve taş yükü 64,1±31,2 idi. Erkek hastaların IIEF-5 skor-
ları ortalaması işlem öncesi 24,45±8 iken birinci ayda 
18,47±6,73’e düşmüş üçüncü ayda ise 23,95±8,55’e çık-
mıştır. Erkek hastalarda işlem öncesi değerler ile birinci 
ay değerleri ve birinci ay değerleri ile üçüncü ay değerle-
ri istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı bulunmuştur 
(p<0,01) ancak işlem öncesi değerler ile üçüncü ay değerleri 

benzer bulunmuştur (p>0,05) (Tablo 1). Erkek hastalardan 
36’sına stent takılmamış 40’ına JJ stent tatbik edilmiştir. 
Stent takılmayan hastaların birinci ay IIEF-5 skorları deği-
şim oranı %23,33 (24,25±3,3’ten 18,59±2,2’ye) iken stent 
takılan hastaların değişim oranı %31,12 (25,74±3,8’ten 
17,72±3,1’e) olarak tespit edilmiş ve oranlar arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı bulunmuş-
tur (p<0,05) (Tablo 2).

Kadın hastalarda ise ortalama yaş 41,28±9,1, BMI 
27±3,7 ve taş yükü 67±27,5 idi. Demografik veriler er-
kek ve kadın hastalar arasında benzer bulundu (p>0,05). 
Kadın hastaların ortalama FSFI değerleri ise işlem öncesi 
17,2±7,7 iken birinci ayda 12±5,12’ye düşmüş, üçüncü 
ayda ise 17,8±7,9’a yükselmiştir. Kadın hastalarda işlem 
öncesi değerler ile birinci ay değerleri ve birinci ay de-
ğerleri ile üçüncü ay değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
derecede farklı bulunmuştur (p<0,01) ancak işlem önce-
si değerler ile üçüncü ay değerleri benzer bulunmuştur 
(p>0,05) (Tablo 1). Kadın hastalardan 20’sine stent takıl-
mamış 28’ine JJ stent tatbik edilmiştir. Stent takılmayan 
hastaların birinci ay FSFI skorları değişim oranı %21,25 
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(16,49±2,9’dan 12,98±2,1’e) iken stent takılan hasta-
ların değişim oranı %30,88 (17,33±3’ten 11,97±1,9’a) 
olarak tespit edilmiş ve oranlar arasındaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı derecede farklı bulunmuştur (p<0,05) 
(Tablo 2).

Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve üreterorenoskopi 
öncesi ve sonrası seksüel fonksiyonlar

Erkek  
hastalar (n: 76)

Kadın  
hastalar (n: 48) p

Yaş (yıl) 38,2±9,9 41,28±9,1 0,68

BMI (kg/m2) 26,2±3,3 27±3,7 0,44

Taş yükü (mm2) 64,1±31,2 67±27,5 0,47

URS 
öncesi

Birinci ay 
takibi

Üçüncü ay 
takibi p

Erkek hastalar için  
IIEF-5 skoru

24,45±8 18,47±6,73 23,95±8,55 <0,001

Kadın hastalar için  
FSFI skoru

17,2±7,7 12±5,12 17,8±7,9 <0,001

BMI, beden kitle endeksi; URS, üreterorenoskopik üreter taşı tedavisi; IIEF, 
Uluslararası erektil işlev formu; FSFI, kadın cinsel işlev ölçeği.

Tablo 2. URS sonrası JJ takılmasının seksüel fonksiyonlar 
üzerine etkisi. 

Cinsiyet 
JJ 

takılan
JJ  

takılmayan p

Erkek hastalarda IIEF-5 değişim 
yüzdesi (%)

31,12 23,33 <0,001

Kadın hastalarda FSFI değişim 
yüzdesi (%)

30,88 21,25 <0,001

BMI, beden kitle endeksi; URS, üreterorenoskopik üreter taşı tedavisi; IIEF, 
Uluslararası erektil işlev formu; FSFI, kadın cinsel işlev ölçeği.

TARTIŞMA

Üreteroskopik prosedürlerin 1980’li yıllardan beri hem 
üreter taşlarında hem de diğer üreter patolojilerinde kulla-
nılması üroloji alanındaki en önemli gelişmelerden birisi-
dir.[4] URS geçen yıllar içerisinde hızla yaygınlaşarak tüm 
dünyada taş cerrahisinde primer tedavi modalitelerinden 
biri haline gelmiştir. Fleksibl üreteroskopların kullanıma 
girmesiyle bugün hem çocuklarda hem erişkinlerde distal 
üreter taşlarından intrarenal taşlara kadar geniş bir kul-
lanım alanı bulmuştur.[26,27] Yapılan çalışmalarda üreter 
taşlarında URS’nin taşsızlık oranları açısından en üstün 
yöntem olduğu bildirilmiştir.[28,29] URS her ne kadar mi-
nimal invaziv ve yüksek başarı oranlarına sahip bir prose-
dür olsa da %9–25 komplikasyon oranları bildirilmiştir. 
Bu komplikasyonların çoğu minör komplikasyonlardan 
oluşur ve ek müdahale gerektirmezken, %1’den daha az 
görülen üreter avulsiyonu ve darlıklar ciddi komplikas-
yonları oluşturur.[30]

URS sonrası JJ stent uygulaması yaygın olarak kullanıl-
maktadır. JJ stentlerin yol açtığı irritatif semptomlar, 
suprapubik ve flank ağrıların mekanizması tam olarak 
bilinmese de nöronlardan zengin mesane trigon muko-
zasının irritasyonu ve JJ stentin neden olduğu reflü bu 
semptomlarla ilişkilendirilmektedir.[20] Üreteral stentlere 
bağlı bu semptomlar hastalar üzerinde anksiyete, depres-
yon ve yaşam kalitesinde düşüşe sebep olabilmektedir. 
Damiano ve ark., yaptıkları çalışmada üreteral stentlerin 
çaplarından bağımsız olarak anksiyete, depresyon ve ya-
şam kalitesi üzerinde düşüşe etkisi olduğunu göstermiştir.
[31] Joshi ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada üreteral 
stent takılan hastaların %32’sinde cinsel fonksiyonların 
olumsuz etkilendiği, %80’den fazla hastada ise üreteral 
stent nedenli ağrının günlük aktivitelerini olumsuz yön-
de etkilediği saptanmıştır.[32] Sofer ve ark., erkek hastalar 
üzerinde yaptıkları çalışmalarında URS sonrası geçici bir 
seksüel disfonksiyon bildirmişler ve JJ stent takılan hasta-
larda seksüel disfonksiyonun daha belirgin olduğunu gös-
termişlerdir.[33] Çok daha yeni bir meta-analizde JJ stent 
yerleştirilmesinin seksüel fonksiyonlar üzerine geçici bir 
etkisi olduğunu ancak kesin bir sonuca varmak için daha 
çok çalışmaya ihtiyaç olduğu bildirilmiştir.[34] Bu meta-a-
nalizde ortaya konulduğu gibi JJ stentlerin bireylerin sek-
süel fonksiyonlarını etkileyip etkilemediğini konusunda 
literatüre katkı sağlamak için çalışmamızı geliştirdik ve 
sonuç olarak hem erkeklerde hem de kadınlarda URS’nin 
geçici seksüel disfonksiyona yol açtığı ve JJ stent tatbi-
kinin seksüel fonksiyonlarda daha fazla bozulmaya yol 
açtığını ortaya koyduk. Bu durum URS ve sonrasında JJ 
stent uygulanan hastalarda ortaya çıkabilecek olan ağrı, 
alt üriner sistem semptomları yanında yine oluşabilecek 
uykusuzluk, anksiyete gibi duygudurumu etkileyebilecek 
faktörlere bağlı olabilir. Ancak bu seksüel disfonksiyonun 
kısa bir dönem sonrası (üçüncü ay) düzelmesi durumun 
geçici olduğunu göstermektedir. Çalışmamızın sınırlılık-
ları olarak hasta popülasyonunun küçüklüğü ve uzun dö-
nem sonuçların bilinmemesi olarak sayılabilir. Bununla 
birlikte Beck depresyon indeksi veya Visuel analog skala 
gibi bir ağrı indeksinin doldurulmamış olması geçici sek-
süel disfonksiyonun nedeninin daha net ortaya konulma-
sının önüne geçmiştir.

Sonuç olarak URS uygulanacak hastalarda geçici de olsa 
seksüel disfonksiyon gelişebileceği hakkında hastalara bilgi 
verilmelidir. URS sonrası JJ stent takılan hastalarda seksüel 
fonksiyonlarda daha fazla kötüleşme görülebileceği akılda 
tutulmalıdır. Elde ettiğimiz sonuçların ileriki ve daha geniş 
hasta gruplarıyla yapılacak olan çalışmalarla desteklenmesi 
gerekmektedir.
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