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ABSTRACT 
Introduction: In this study our flexible ureterorenoscopy (f-URS) experience is presented. 
Materials and Methods: Between January 2001 and September 2002, in 31 patients (23 for treatment of 

upper urinary tract (UUT) stone disease, 5 for diagnostic purposes, 2 for treatment of UUT transitional cell 
carcinoma (TCC) detected during diagnostic f-URS and 1 for incision of ureteral stricture) 7.5F f-URS was 
used. 

Results: In the stone disease group; 20 patients had stones in the collecting system and 3 in the proximal 
ureter.  

Pelvicalyceal system could not be reached in 2 patients and percutaneous nephrolithotripsy was 
performed. In another patient there was 7 mm. lower calyceal residual stone after f-URS. Remaining 20 
patients (87%) became stone-free after the treatment. 

F-URS was done for diagnostic purposes in 7 patients and no pathology was revealed in 5. Two patients 
with intraureteral tumors had undergone f-URS and Holmium laser resection. 

One patient had lower ureteral stricture and multiple stones proximal to it. By anterograde percutaneous 
access stones were extracted with f-URS and the stricture was ablated with f-URS and Holmium laser. 

Conclusion: Flexible ureteroscopes can effectively and safely be used in the diagnosis and treatment of 
UUT disorders. 
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ÖZET 
Bu çalışmada kliniğimizin fleksibıl üreterorenoskoplar (f-URS) ile ilgili deneyimi sunulmaktadır. 
Ocak 2001-Eylül 2002 döneminde 23 hastada üst üriner sistem (ÜÜS) taşlarının tedavisinde, 5 hastada 

diyagnostik amaçlı, 2 hastada diyagnostik f-URS sırasında saptanan ÜÜS değişici epitel hücreli karsinomu (DEHK) 
tedavisinde, 1 hastada ise üreter darlığı insizyonunda olmak üzere toplam 31 hastada 7.5 F f-URS kullanıldı. 

Taş tedavi grubunda 20 hastada taşlar toplayıcı sistem içerisinde, 3 hastada ise proksimal üreterde yer 
almaktaydı. 

Taş grubundaki 2 hastada f-URS ile toplayıcı sisteme ulaşılamadı, aynı seansta perkütan nefrolitotripsi yapıldı. 
Bir başka hastada f-URS sonrası alt kalikste 7 mm.lik rezidüel taş kaldı. Kalan 20 hasta (%87) tedavi sonrası taşsız 
oldular. 

Diyagnostik f-URS yapılan 7 hastanın 5’inde patoloji saptanmadı. İntraüreteral tümör saptanan 2 hastada f-URS 
ve Holmium lazer (HL) ile rezeksiyon yapıldı. 

Bir hastada üreter alt ucu darlığı ve proksimalinde multipl taşlar vardı. Anterograd perkütan yolla girilerek f-
URS ile üreter alt ucuna ulaşılıp taşlar çıkarıldı, darlığa Holmium lazer ile ablasyon uygulandı. 

Üst üriner sistem patolojilerinin tanı ve tedavisinde fleksibl üreteroskoplar etkin ve güvenli bir şekilde 
kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Üst üriner sistem, fleksibıl üreterorenoskopi 
 

GİRİŞ 
Son 25 yıl içerisinde böbrek ve üreterle ilgi-

li patolojilerin tedavisi belirgin olarak değişmiş-
tir. Özellikle üriner sistem taşlarının tedavisinde-
ki tedavi seçenekleri açık cerrahiden çok daha az 
invaziv olan girişimlere doğru kaymıştır. Taş te-
davisinde ESWL’nin uygulanması yeni bir çığır 

açmış, diğer yandan ilerleyen teknolojinin deste-
ği ile küçük çaplı, geniş görme alanlı ve yüksek 
görüntü kaliteli rijid ve fleksibl üreteroskoplar 
üretilmiştir. Başta Holmium lazer olmak üzere 
oldukça etkin ve güvenilir endoskopik litotriptör-
lerin de geliştirilmesi ile taş tedavisinde endoüro-
lojik yöntemler de önemli bir alternatif haline
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gelmiştir. Yeni jenerasyon fleksibl üreterorenos-
koplarla (f-URS) üst üriner sistemin içi tamamı 
ile görüntülenebilmiş ve f-URS önemli bir diyag-
nostik araç olarak kabul edilmiştir. 
 

Bu çalışmada kliniğimizin fleksibl üretero-
renoskoplar ile ilgili deneyimi sunulmaktadır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Ocak 2001-Eylül 2002 döneminde 23 hasta-

da üst üriner sistem taşlarının tedavisinde, 5 has-
tada diyagnostik amaçlı, 2 hastada diyagnostik f-
URS sırasında saptanan üst üriner sistem (ÜÜS) 
değişici epitel hücreli karsinomu (DEHK) tedavi-
sinde, 1 hastada ise üreter darlığı insizyonunda 
olmak üzere toplam 31 hastada 7.5 F f-URSlar 
kullanıldı. 

 

Taş tedavi grubunda 20 hastada taşlar topla-
yıcı sistem içerisinde, 3 hastada ise proksimal 
üreterde yer almaktaydı. Toplayıcı sistemde taşı 
olan 20 hastanın 9’unda ESWL sonrası rezidüel 
taşların tedavisinde, 3’ünde rijid üreteroskopi sı-
rasında ÜÜS’e migre olan taşın üretere çekilme-
sinde, 6’sında rijid distal üreteroskopi sonrası ay-
nı seansta mevcut ÜÜS kaliks taşının tedavisin-
de, 2’sinde ise multipl milimetrik pelvikaliksiel 
sistem taşlarının tedavisinde f-URS kullanıldı. 

 

ESWL sonrası rezidüel taş tedavi ve rijid 
distal üreteroskopi sonrası kaliksiyel taş tedavi 
grubundaki 15 hastanın 9’unda soliter, 6’sında 
ise multipl taşlar mevcuttu. Soliter taşların 4’ü alt 
kalikste, 2’si üst kalikste, 2’si orta kaliks içeri-
sinde, 1’i ise renal pelvis içerisinde idi. Altı has-
tada ise toplayıcı sistem içerisinde değişik lokali-
zasyonlarda ve büyüklükte multipl taşlar vardı ve 
taş büyüklükleri 3 ile 14 mm. arasında değişmek-
teydi. 

 

Proksimal üreterde büyüklükleri 8 mm ile 
16 mm arasında taşı ve başarısız ESWL hikayesi 
olan 3 hastada f-URS kullanıldı. 

 

Endoskopi Tekniği 
Fleksibl veya rijid sistoskopi yapılarak flo-

roskopi kontrolü altında üretere emniyet teli yer-
leştirildi. Açık uçlu kateter ile kontrast madde 
verilerek üreter ve pelvikaliksiel sistem görüntü-
lendi. Çift lümenli kateter veya 8/10 koaksial di-
latatör kullanılarak üretere 2. bir rehber tel yer-
leştirildi. Tellerden hidrofilik olmayanı emniyet 
teli olarak ayrıldı. Floroskopik kontrol altında 

hidrofilik çalışma teli üzerinden f-URS kaydırıla-
rak üretra ve mesane geçilerek üretere girildi. 
Üreterin distal 2/3’lük kısmına ulaşılınca çalışma 
teli dışarı alınarak, direkt görüntü altında proksi-
mal üreter ve üreteropelvik bileşke (ÜPB) geçile-
rek pelvikaliksiel sisteme girildi. İrrigasyon sıvısı 
manometreli basınçlı sistem kullanılarak verildi. 
Üst kaliksten başlanarak alt kalikse doğru tüm 
kaliks içleri tarandı. 

 

Taş tedavi grubunda eğer taş yükü fazla ise 
ve üretere fazlaca giriş çıkış yapmak gerekiyorsa 
12/14 F access sheath (çalışma kılıfı) konuldu. 
İşlem sırasında mesaneye transüretral olarak yer-
leştirilen 12 F Foley kateter ile mesane boşaltıldı. 

 

Pelvikaliksiel sistem içerisindeki taşlar eğer 
anatomi uygun ise 12 mm veya 16 mm nitinol 
basketler ile yakalanarak ÜPB veya proksimal 
üreter içine çekilip burada 7.5 F rigid URS ile 
0.365 mm Holmiyum lazer probu kullanılarak 
0.5-0.8 J ve 5-10 Hz. enerji aralıkları kullanılarak 
kırıldı. 

 

Eğer taş uzun ve/veya dar bir infundibulum 
ile pelvise bağlanan kaliks içinde ise mobilize 
edilemediğinden 0.200 mm Holmiyum lazer pro-
bu kullanılarak yine aynı enerji seviyesiyle f-
URS ile insitu kırıldı. 

 

Taşlar kırıldıktan sonra büyük parçalar niti-
nol basket ile çıkarıldı. 

 

Tümör olgularında renal pelvis ve proksimal 
üreterde görülen lezyonlardan önce keskin kenar-
lı düz telli basket (Segura) kullanılarak biyopsi 
alındı. Ardından Holmium lazer ile 0.6-1.2 J ve 
10-16 Hz. enerji aralığı kullanılarak tümör rezek-
siyonu ve ablasyonu yapıldı. 

 

Üreterde çok fazla manipülasyon yapıldı-
ğında, access sheath (çalışma kılıfı) kullanıldı-
ğında, üreter dilatasyonu yapıldığında hastalara 
işlem sonunda JJ üreter kateteri konuldu. 

 
BULGULAR 
Taş tedavi grubunda 20 hastada taşlar topla-

yıcı sistem içerisinde, 3 hastada ise proksimal 
üreterde yer almaktaydı. Toplayıcı sistemde taşı 
olan 20 hastanın 9’unda ESWL sonrası rezidüel 
taşların tedavisinde, 3’ünde rijid üreteroskopi sı-
rasında ÜÜS’e migre olan taşın üretere çekilme-
sinde, 6’sında rijid distal üreteroskopi sonrası ay-
nı seansta mevcut ÜÜS kaliks taşının tedavisin-
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de, 2’sinde ise multipl milimetrik pelvikaliksiel 
sistem taşlarının tedavisinde f-URS kullanıldı. 

 

Taş grubundaki 2 hastada f-URS ile toplayı-
cı sisteme ulaşılamadı, hastalara aynı seansta 
perkütan nefrolitotripsi (PNL) yapıldı. Multipl 
kaliks taşlı başka bir hastanın diğer taşları çıka-
rılmasına rağmen anatomik nedenlerle alt kaliks-
teki 7 mm’lik taşa ulaşılamadı. Bir hastada bila-
teral multipl kaliks taşları ve proksimal üreter ta-
şı tek seansta tedavi edildi. Taş grubundaki 20 
hasta (%87) tedavi sonrası taşsız oldular.  

 

Makroskobik hematüri ve/veya toplayıcı 
sistemde dilatasyon nedeni ile diyagnostik f-URS 
yapılan 7 hastanın 5’inde patoloji saptanmadı. 
İntraüreteral tümör saptanan 2 hastada ise f-URS 
ve Holmiyum lazer ile ablasyon uygulandı. Bir 
hastada ameliyat sonrası 6. ay kontrolünde f-
URS ile ipsilateral renal pelvis ve mesane içinde 
multipl GIII DEHK saptanınca sistektomi ve nef-
roüreterektomi yapıldı. Soliter böbrekli diğer bir 
hastada ise f-URS ile renal pelvis ve üst kaliksiel 
sistemi tamamen dolduran DEHK saptanarak 
perkütan yolla rezeke edildi. 

 

Megaüreter nedeni ile daha önce 2 kez üre-
teroneosistostomi yapılan hastada üreter alt ucu 
darlığı ve proksimalinde multipl taşlar vardı. As-
sendan yolla üretere geçiş sağlanamadığından 
anterograd perkütan yolla girilerek f-URS ile 
üreter alt ucuna ulaşılıp taşlar çıkarıldı. Mesane-
ye emniyet teli geçirildikten sonra darlığa Holmi-
yum lazer ile ablasyon uygulandı. 

 

Belirtilen süre içinde biri işlem sırasında, bi-
ri de yanlış gaz sterilizasyon sonrası olmak üzere 
2 kez cihazların yurtdışında tamirini gerektiren 
majör hasar oluştu. 

 
TARTIŞMA 
Üst üriner sistem taşlarında tedavinin plan-

lanmasında taşın boyutu, yeri, şekli ve üst üriner 
sistem anatomisi önemlidir. Günümüzde 2 cm’-
den küçük ve anatominin uygun olduğu kompli-
kasyonsuz üst üriner sistem taşlarında ilk tedavi 
seçeneği ESWL olarak kabul edilmektedir1. Bu 
yöntem ile şok dalgaları mevcut taş yükü üzerine 
odaklanarak taş düşürülebilir küçük parçalara bö-
lünmektedir. Geçen 20 yıl boyunca etkinliği tar-
tışmasız ispatlanan ESWL yönteminin yeni ku-
şak cihazlarında odaklama bölgesi küçültülerek 
taş çevresi dokulara aktarılan enerji azaltılmakta-

dır. Bu nedenle ESWL sırasında daha az anestezi 
ve analjezi gerekmektedir. Bu değişiklikler üri-
ner sistem taşlarının endoskopik tedavi endikas-
yonlarını oldukça azaltmıştır. Yine de ileri dere-
cede obstrüksiyonlu büyük taşlarda, floroskopik 
lokalizasyonun güç olduğu, özellikle obez hasta-
larda en uygun tedavi endoskopik yöntemlerdir2. 
Yine ESWL ile kırılamayan veya çok yavaş kırı-
lan taşlarda endoürolojik tedaviye geçmek mini-
mal morbidite ve maksimal başarı oranını sağla-
yacaktır. 

 

Tüm endoskopik yöntemler önce diyagnos-
tik amaçla kullanıma girip teknolojik gelişmeler-
le sonradan tedavi amaçlı kullanıma geçilmiştir. 
Üst üriner sistem endoskopisinin de benzer bir 
gelişim süreci olmuştur. İlk olarak 1964’te f-
URS ile üretere girilerek obstrüksiyon yapan ta-
şın görüntülenmesi rapor edilmiştir3. Bugün ise 
f-URS ile gerektiğinde 2 cm’den büyük intrare-
nal taşlar bile parçalanarak 2 mm’den küçük dü-
şürülebilir parçalara dönüştürülebilmektedir4. 
Teknolojinin sürekli geliştirilmesi ile daha küçük 
çaplı ama görüntü kalitesi yüksek endoskoplar 
üretilmiş, müdahalelerde kullanılmak üzere deği-
şik enerji formları geliştirilmiştir. Günümüzde f-
URS sadece diyagnostik ve litotripsi amaçlı değil 
aynı zamanda üst üriner sistem tümörlerinin ta-
kip ve tedavisinde, üreteral striktürlerin rezeksi-
yonunda da kullanılmaktadır5,6. Tabloda f-URS’- 
nin başlıca kullanım alanları belirtilmiştir. 
 

 

Diyagnostik 

• Hematüri 

• Sitoloji (+) Radyoloji (-) olgular 

• ÜÜS’de dolum defekti 

• ÜÜS DEHK (endoskopik tedavi sonrası takip) 
Tedavi: 

1- Taş tedavisi (endikasyonların % 90’ı) 
2- Diğer tedaviler 

• ÜÜS DEHK 

• Üreter Darlıkları 

• ÜPB Darlığı 

• Yabancı Cisim Çıkarma 
 

Tablo. Fleksibl Üreteroskopi Kullanım Alanları (ÜÜS: Üst 
üriner sistem, DEHK: Değişici epitel hücreli karsinom, ÜPB: 
Üreteropelvik bileşke) 
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Kronik tek taraflı hematüri değerlendirilme-
sinde fleksibl üreteroskopinin yerini irdeleyen 23 
hastalık bir çalışmada hastaların %78’inde pato-
loji ortaya konabilmiştir7. Hemanjiomlar, papiller 
tümörler, venöz kaçaklar ve taşlar başlıca sebep-
ler olarak bildirilmektedir. Tawfiek’in çalışma-
sında 23 hastanın 3’ünde (%13) tümör rapor edil-
mektedir. Bizim serimizde ise 7 hastanın 2’sinde 
(%29) tümör saptanmıştır. 

 

İlk kuşak f-URS’ların dış çapları 10 F oldu-
ğundan üretere girmek için hemen tüm hastalarda 
intramural üreterin zorlu dilatasyonu gerekmekte 
idi. Günümüzdeki f-URSların uç kısmı 8 F’den 
küçük olup giriş sırasında nadiren dilatasyon ge-
rekmektedir. Bin hasta içeren çok merkezli bir 
raporda üretere giriş sırasında %12 hastada 12 F 
balon veya rijid dilatatörlerin kullanılması gerek-
tiği rapor edilmektedir8. Bizim hasta grubumuzda 
da hiçbir hastaya dilatasyon gerekmemiştir, fakat 
tariflediğimiz yöntemde üreterdeki emniyet teli-
nin yanına çalışma teli yerleştirilirken kullanılan 
10 F kateterlerin yaptığı dilatasyon da göz ardı 
edilmemelidir. Grubumuzdaki 2 hastada orta üre-
terdeki uzun segmental darlıklar nedeni ile üst 
üriner sisteme (ÜÜS) girilememiş, alternatifler-
den balon dilatasyon veya access sheath (çalışma 
kılıfı) yerine PNL tercih edilmiştir.  

 

Son yıllarda popülarize olan “access she-
ath”in etkinliği prospektif randomize bir çalışma-
da değerlendirilmiş, f-URS sırasında kullanılma-
sının operasyon zamanı ve maliyetleri düşürdü-
ğü, minimal morbiditeye sebep olduğu bildirile-
rek rutine girmesi önerilmiştir9. Bununla birlikte 
her vakada 7,5 F çaplı bir cihazı pelvikaliksiel 
sisteme iletmek için 14 F çaplı bir çalışma stenti-
ni üretere yerleştirmek ve bunun yol açtığı posto-
peratif ödemden dolayı JJ kateter koymanın ge-
rekmesi sakıncalı görülebilir. Biz sadece üst üri-
ner sistem taşlarında, eğer taş yükü fazla ise, 
multipl taşlardan dolayı çokça yeniden giriş yap-
mak gerekiyorsa “access sheath” kullanıyoruz. 

 

F-URS tekniğinde primer hareket endosko-
pun distal 2-3 cm’lik kısmının tutamaktaki baş-
parmak hareketi ile iki yönde 170/120 derecelik 
defleksiyonudur. Bu harekete ek olarak f-URS’-
nin distal 5-10 cm arasını renal pelviste, üst ka-
liks boynu başlangıcına dayayarak endoskopla 
ikinci bir defleksiyon elde ederek buradan alt ka-
liksiel sisteme girmek mümkündür. Alt kaliksiel 

sistemin içini tam görebilmek için hastaların 
2/3’ünde bu sekonder defleksiyon manevrasına 
gerek duyulmaktadır. Yine de deneyimli eller ta-
rafından rapor edilen büyük serilerde dahi %7 
vakada bu tür manevralara rağmen alt kaliksiel 
sisteme girilemediği bildirilmektedir. Bunlar ge-
nellikle ileri derecede dilate sistemi olan veya 
kaliks boynu 3 cm’den uzun olan vakalardır. Bi-
zim hasta grubumuzda da bir hastada pelvikalik-
siyel sistemdeki diğer taşların tedavi edilmesine 
rağmen alt kaliksiel gruptaki 7 mm’lik taşa ulaşı-
lamamış ve taş yerinde bırakılmıştır. 

 

Endoskopik işlemlerin en zorlarından biri f-
URS ile alt kaliks taşlarını tedavi etmektir. Bu 
durumda endoskopun ucunu taşın üzerine denk 
getirebilmek oldukça güçtür. Aletin fleksibilitesi-
ni 0,200 mm’lik kuartz holmiyum lazer probu bi-
le %7 ile 16 oranında azaltmaktadır10. F-URS 90o 
ve üzerinde açılandığında çalışma kanalı içinden 
herhangi bir probu ilerletmek mümkün olma-
maktadır. Bu nedenle alt kaliks taşını insitu kır-
mak yerine 1.o ve 2.o defleksiyon manevraları ya-
parak taşın üzerine ulaşmak ve taş özellikle 1 
cm’den küçük ise nitinol basket veya nitinol tu-
tucu ile yakalayarak üst kalikse taşıyarak burada 
HL ile parçalamak daha kolaydır. Duke grubu alt 
kaliks taşlarında insitu taş kırmada %83, üst ka-
liks içine alınarak kırıldığında %90 başarı rapor 
etmektedir11. Alt kaliks çalışma grubu ise ESWL 
ile PNL’nin karşılaştırıldığı çalışmalarında 
ESWL ile 10 mm’den küçük taşlarda %63, 10-20 
mm arası taşlarda ise %23 taşsızlık bildirmekte-
dir12.  

 

Günümüzde kullanılan f-URS’ların tümü-
nün kanalı tek olup çapı 3.6 F’dir ve hem irrigas-
yon hem de çalışma kanalı olarak kullanılmakta-
dır. Bu kanalın içi sistemin diğer parçalarına su 
yalıtımını sağlayan ince plastik bir kılıf ile kaplı-
dır. F-URS ile primer veya sekonder defleksiyon 
yapıldığında yuvarlak olan çalışma kanalı oval 
hale gelmektedir. Cihaz fleksiyonda iken itilen 
aksesuar aletler, özellikle keskin uçlu kuartz hol-
miyum lazer probları, çalışma kanalının içindeki 
plastik kılıfı perfore etmekte, irrigasyon ve steri-
lizasyonda kullanılan sıvı veya gazlar buradan 
optik sisteme sızarak cihazı bozmaktadır. Çalış-
mamız sırasında oluşan f-URS hasarlarından en 
az birinin bu şekilde oluştuğunu düşünüyoruz. 
Biz bu nedenle literatürde tariflenen teknikten 
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farklı olarak taşı, özellikle de alt kaliks taşlarını 
insitu veya üst kaliks içine alarak kırmak yerine 
kaliks boynu ve üreter anatomisi uygun ise niti-
nol basket içine alarak proksimal üretere çekip 
burada rigid URS ile kırmayı tercih ediyoruz. 

 

Çalışma kanalı hasarlarından bir diğeri de 
monorail yöntem ile f-URS üretere itilirken oluş-
maktadır. Bu sırada proksimal ucu sert olan ça-
lışma telleri kanala zarar verebildiğinden f-URS 
yaparken iki ucu da yumuşak olan hidrofilik tel-
leri tercih ediyoruz. 

 

İntrarenal bölgede istenilen enstrümanı ça-
lışma bölgesine iletmek için enstrümanın 3 F’-
den; ideali 2.5 F’den; ince olması gerekmektedir. 
Bu sayede hem iyi görüntü için irrigasyon sıvısı-
nın içeri iletilebileceği bir boşluk bırakılmakta 
hem de aletin fleksibilitesi daha az kısıtlanmakta-
dır. Bu sırada özel dizayn edilmiş puarlar ile ba-
sınçlı irigasyon sıvısı vermek, basınçlı manşon 
ile irrigasyon sıvısı kullanmak görüntü kalitesini 
artırabilir. Ayrıca özellikle uzun sürecek işlemler 
sırasında mesaneye 10-12 F bir Foley üretral ka-
teter koyarak mesaneyi drene etmek yararlı ola-
bilir. 

 

F-URS ile intrarenal bölgede çalışırken 
özellikle nikel titanyum (Nitinol, Zero Tip) bas-
ketleri kullanıyoruz. Bu basketler f-URS hareket-
lerini çok az kısıtlamakta, uçları yumuşak oldu-
ğundan çalışma kanalında ve kaliks forniksinde 
perforasyon oluşturmamaktadırlar. Taşın yaka-
lanması ve gerektiğinde bırakılması bu basketler-
le oldukça kolay olmaktadır. Önceden şekillendi-
rilmiş basketler olduklarından Holmiyum lazerle 
işlem sırasında kazara kesilirlerse bile şemsiye 
gibi açılarak üretere zarar vermemektedirler. 

 

Literatürde de hemen tüm serilerde belirtil-
diği gibi biz de f-URS ile üreterolitotripsi yapar-
ken enerji kaynağı olarak Holmiyum lazer kulla-
nıyoruz. Holmiyum lazer üst üriner sistemde 
(ÜÜS) litotriptör olarak 1995’ten beri kullanıl-
maktadır13. Bu cihaz, 2150 nm dalga uzunluğun-
daki ışık enerjisinin kuartz problar ile hedef ala-
na iletilmesi ve prob ucunda oluşan yüksek ısı ile 
taşın eritilmesi ve parçalanması esasıyla çalış-
maktadır. Holmiyum lazer ile litotripsi sırasında 
çevre dokularda koagülasyon, hatta perforasyon 
olması mümkündür14. F-URS ile holmiyum lazer 
litotripsi işlemine emniyet açısından düşük güç 
ile başlayıp taşın büyüklüğü ve fragmantasyon 

durumuna göre enerji ve frekansı aşamalı olarak 
artırmak gerekmektedir. URS ile proksimal üre-
ter taşlarını tedavi ederken frekansı düşük tut-
mak, taş migre olursa alt kaliks yerine üst kalikse 
gitsin diye işlemi hastayı Trendelenburg ve çalı-
şılan taraf üstte olacak şekilde pozisyona alarak 
yapmak alınabilecek önlemlerdir. Ayrıca yeni 
geliştirilen, taşın arkasında açılarak migrasyonu 
önleyen nitinol konik spirallerin de migrasyonu 
önlemede etkin olduğu bildirilmektedir15,16.  

 

F-URS ile 1.9 F prob kullanılarak elektro-
hidrolik litotripsi (EHL)’de uygulanabilir. Çok 
sert taşları kıramaması, enerji kontrolünün zayıf 
olmasından dolayı doku hasarı yapabilme, %40’a 
yakın perforasyon oranı, alt kaliks taşlarında pro-
bun f-URS’nin hareketlerini kısıtlaması dezavan-
tajlarıdır. Son yıllarda pnömatik litotriptörler için 
de nitinol fleksibl problar üretilmiştir ve az da ol-
sa bu konudaki deneyimler literatürde yer almak-
tadır17. 

 

Pelvikaliksiel sistem içindeki 2 cm’den bü-
yük ve minör staghorn taşların f-URS ile tedavisi 
48 hastalık bir seride rapor edilmiştir4. Bu seride 
işlem taşın düşürülebilecek kadar küçük parçala-
ra f-URS ve Holmium lazer kullanılarak parça-
lanması olarak tanımlanıyor. Bu şekilde 34/45 
(%76) hastada bir seansta, 42/45 (%93) hastada 
ise aşamalı tedavi sonucu tam fragmantasyon 
sağlandığı rapor ediliyor. Üç hastada ise taşa ula-
şılamadığından standard PNL’ye dönüldüğü bil-
diriliyor. USG ile 6. ayda yapılan kontroller so-
nucu taşsızlık oranı %60, alt polde debris oranı 
%24, yeni taş oluşum oranı ise %16 olarak verili-
yor. Bu çalışmada kaç URS kullanıldığı veya ci-
hazlarda oluşan hasarlar ile ilgili bilgi verimli-
yor. 

 

F-URS endikasyonları günümüzde daha ge-
nişlemiş ve vaka sayıları artmıştır. Bununla bir-
likte endoskop çaplarının küçülmesi, görüntü ka-
litelerinin artması, bu konudaki deneyimin art-
ması, Holmiyum lazer ve nitinol basketler gibi 
etkin ve emniyetli yardımcı aletlerin kullanıma 
girmesi ile ilişkili olarak f-URS girişimlerinde 
komplikasyon oranı dramatik şekilde aşamalı 
olarak azalmıştır. Blute18 1988’de 346 hastalık 
bir seride avülsiyon, majör perforasyon, darlık, 
ürinoma ve ürosepsis gibi majör komplikasyon-
ları %7,5 oranında bildirirken bu oran 2000’de 
1.000 hastalık bir seride %0,7’ye düşmüştür8. Bi-
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zim 31 hastalık küçük serimizde de yukarıda ta-
riflenen majör komplikasyonlardan hiçbiri görül-
memiştir. 

 

Fleksibl üreterorenoskopların ülkemizde 
hızla klinik rutine girememelerinin belki de en 
önemli nedeni çok kırılgan olup sık tamire gön-
derilmeleridir. Maalesef dayanıklılık açısından 
modeller arasında fazla fark olmadığı, ortalama 
10, en fazla 15 kullanımda bir cihazların yurt dı-
şında tamirini gerektirecek majör hasarlar oluştu-
ğu bildirilmektedir19. Bizim serimizde de bu oran 
2/31’dir. F-URS sadece diyagnostik amaçlı kul-
lanılırsa bu sayıyı artırmak olasıdır. Ortalama ta-
mir gideri 2.000-3.000 $ arası olduğundan f-URS 
kullanılması hasta başı 200-300 $ civarında ek 
maliyet getirmektedir. Ucu 7,5 devamı 8.5-9.0 F 
yeni kuşak cihazların daha dayanıklı olduğu bil-
dirilmektedir. 

 

Üst üriner sistem patolojilerinin tanı ve te-
davisinde fleksibl üreteroskoplar etkin ve güvenli 
bir şekilde kullanılabilir. Cihazların kırılganlığı 
uygulamadaki ana problemdir.  
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