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ABSTRACT 
Introduction: In this study, the operations performed with flexible ureterorenoskop (f-URS) and rigid 

ureteroscopy (r-URS) were evaluated retrospectively and the efficacy of f-URS and r-URS for the diagnosis 
and treatment of ureter and kidney pathologies were assessed. 

Materials and Methods: Ureteroscopic operations were performed for 154 cases between March 2001 and 
December 2003. The mean ages of the male and female patients were 41±0.4, 48±0.7 respectively. R-URS was 
used for 146 cases and f-URS was used for 12 cases. F-URS and r-URS were both used in 4 cases. Karl-Storz-
Germany 10 F ureteroscope and Karl-Storz-Germany 7.5 F MVM flexible uretero-reno-fiberscope were used 
for URS. Swiss-Lithoclast pneumatic lithotripsy system was used for lithotripsy Karl-Storz-Germany splitting 
forceps and balloon catheters (Uromax-Microvasive-Boston Scientific Cooperation) were used for 
endopyelotomy procedure. All patients were operated on the Standard lithotomy position. Balloon dilatation 
was applied for all cases at the educational period. A hydrophilic Guide wire (Glide wire-Microvasive-Boston 
Scientific Cooperation) was used for insertion of r-URS. When the stone was seen directly a nonhydrophilic 
guide wire and a stone cone (Microvasive-Boston Scientific Cooperation) passed over the stone. We did not use 
fluoroscopy routinely. When we did not sure about the passage we passed an open end catheter via guide wire 
then waited for urine or tested with injection of water. Stone fragments smaller than 2 mm were left off but 
those bigger than 2 mm were removed by grasper (Triceps-Microvasive-Boston Scientific Cooperation) after 
stone fragmentation. Double J stents were placed for 39 patients with impacted  stones or stones bigger than 
1.5 cm. Controls of the patients were assessed by plain films taken 1 mount after the operation and success rate 
of the procedure was defined. Incision of the ureter reached at the periureteral tissue was applied at the 
posterolateral side of the ureter by splitting forceps during endopyelotomy. Six French double J stents were 
placed in the ureter for 2 weeks. Control of the patients with endopyelotomy operation was done by 
intravenous pyelography (IVP). Mean follow up time was 7.6±1.3 month.  

Results: Thirty five diagnostic procedures were done for 31 patients and different pathologies were found 
at 25 procedures (71.4%). Transitional cell carcinoma of pelvis renalis in one case and transitional cell 
carcinoma of ureter in another case were detected. The diagnoses were confirmed by pathology. Non opaque 
stones in calices in 4 cases, nonopaque ureteral stones in 11 cases and stricture at uretero-pelvic-junction (UPJ) 
in 8 cases were detected during the diagnostic URS. URS was used for the treatment of multiple pathologies in 
148 cases. 152 stones in 135 cases were fragmented completely and the patients were discharged as stone free. 
Our success rate was 99% for the treatment of distal ureteral stones, 97 % for mid ureteral stones and 73% 
for proximal ureteral stones, but our success rate was only 50% for caliseal stones because we used only nitinol 
basket catheter for stone removal from calices to upper ureter.  Endopyelotomy was applied to 6 cases with 
UPJ stricture. R-URS was used for the treatment of Stone Street in two cases and for removal of ureteral JJ 
catheter migrated to kidney in one case successfully. F-URS was also used for ureteral catheterization of two 
patients with ureteral compression by lenfadenopaty.  

Conclusion: It was seen that rigid and flexible ureterorenoscopes can be used for the diagnosis and 
treatment of the pathologies of ureter and kidneys effectively and safely.  
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ÖZET 
Bu çalışmada fleksibıl üreterorenoskop (f-URS) ve rijid üreterorenoskoplar (r-URS) ile yaptığımız operasyonlar 

retrospektif olarak incelenerek üreter ve böbrek patolojilerinin tanı ve tedavisindeki etkinlikleri değerlendirildi.  
Mart 2001-Aralık 2003 tarihleri arasında 154 olguda üreteroskopik (URS) girişim yapıldı. Olguların 146’sında 

r-URS, 12’inde f-URS, dört olguda ise hem r-URS hem f-URS kullanıldı. R-URS olarak Storz 10 F, f-URS olarak  
Karl-Storz 7.5 F MVM uretero-fiberscope cihazları ile litotripsi için Swiss-Lithoclast pnömatik taş kırma cihazı, 
endopiyeloplasti için Storz endopiyelotomi makası ve balon kateter kullanıldı. 

Tanı amaçlı olarak 31 olguda 35 işlem yapıldı ve 25 işlemde (%71,4) patoloji tespit edildi. Bir olguda pelvis 
renalis tümörü, bir olguda üreter tümörü, dört olguda kalis taşı, 11 olguda nonopak üreter taşı, sekiz olguda üretero
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pelvik kavşak (UPK) stenozu tespit edildi. Tedavi amaçlı olarak değişik nedenler ile 148 olguda URS kullanıldı. 152 
adet taş kırılarak hastalar taşsız olarak taburcu edildi. Distal üreter taşı tedavisinde URS ile %99’luk bir başarı elde 
edilirken orta üreter taşlarının tedavisinde %97, proksimal üreter taşlarının tedavisinde %73 kalis taşlarının 
tedavisinde %50  oranında başarı elde edildi. 

Üreter ve böbrek patolojilerinde tanı ve tedavi için rijid ve fleksibıl üreterorenoskopları başarı ve güven ile 
kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Fleksibıl üreterorenoskop, rijid üreterorenoskop, üreter taşları 
 
GİRİŞ 
Young’ın 1912 yılında sistoskop kullanarak 

ileri derecede dilate üreteri olan bir çocukta üre-
teroskopi yapmasından sonra 1976 ve 1978 yılla-
rında Goodman ve Lyon’un çalışmaları sonucun-
da endoskopik üreterorenoskopik girişimler kli-
nik kullanıma girmeye başlamıştır1. Zamanla tek-
nolojinin hızlı gelişimi ile daha güvenli, daha es-
nek, görüntü kalitesi daha iyi cihazların yapılma-
sı bu tekniğin gittikçe artan sıklıkta kullanılması-
nı sağlamıştır. ESWL’nin 1980’li yıllarda üreter 
taşı tedavisinde kullanılmaya başlaması kısa bir 
dönem üreteroskopik girişimlerin sayısını azalt-
mış olsa da günümüzde özellikle alt üreter taşla-
rındaki %100’e yakın bir başarı oranını yakala-
mış olması ile üreteroskopik girişimler yine gün-
cel olarak kullanılmaktadır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Mart 2001-Aralık 2003 tarihleri arasında 

154 olgu çalışmaya alındı. Olguların 83’ü erkek 
71’i kadındı. Olguların yaş ortalaması erkeklerde 
41±0.4 (3-76), kadınlarda 48±0.7 (19-86) yıl, Er-
kek/Kadın oranı ise1.2 olarak bulundu. 

 

R-URS olarak 10 F Karl-Storz-Germany ve 
f-URS olarak 7.5 F Karl Storz-MVM Germany 
marka cihazlar kullandı. 154 olgunun 123’ünde 
ameliyat öncesi tanı konulduğu için tedavi amacı 
ile operasyona başlandı. 31 olguda ise önce tanı 
amaçlı ilk girişim yapıldı daha sonra aynı seansta 
bunların 25’ine tedavi amaçlı müdahale yapıldı. 
Böylece toplam 148 olguya tedavi için URS uy-
gulanmış oldu. 31 olguda tanı amaçlı kullanılan 
URS’nin kullanım nedenlerinin dağılımı Tablo 
1’de gösterilmiştir. 
 

Olguların hepsine operasyon öncesinde pro-
filaktik olarak tek doz İV kinolon uygulandı. Ge-
nel anestezi altında litotomi pozisyonundaki has-
talarda r-URS’ye başlamadan önce rutin olarak 
sistoskopi ve balon dilatatör (Uromax-Microva-
sive) kullanarak  üreter orifislerinin dilatasyonu 
yapıldı. Üretere hidrofilik kılavuz tel (glide wire-

Microvasive) yerleştirildi. Taşa ulaşıldıktan son-
ra direk görüş altında hidrofilik olmayan güven-
lik teli bırakılıp  hidrofilik kılavuz tel alındı. Kı-
lavuz tel koyma esnasında floroskopi rutin olarak 
kullanılmadı. İrrigasyon için artroskopik balonlu 
set kullanıldı. 73 olguda kırma esnasında taşın 
yukarıya kaçmasını önlemek amacı ile taşın 
proksimaline stone cone (Microvasive) konuldu. 
Taş kırma işleminde pnömatik litotriptor (Swiss 
Lithoclast) kullanıldı. Kırılan taş parçalarının 
alınmasında fleksibl taş forsepsleri kullanılırken 
1-2 mm olan taş partikülleri spontane düşmeye 
bırakıldı. Taş yükü fazla ve impakte taşlı olan ol-
gularda açık uçlu üreter kateteri veya JJ stent ko-
nuldu. 
 

URS URS Uygulama 
Nedenleri 

Olgu 
(n) R-URS 

(n) 
F-URS 

(n) 
Sağ  hidronefroz 17 17 3 
Sol   hidronefroz 4 4 - 
Mikroskopik 
hematüri 4 - 4 

Pelvis renaliste 
dolum defekti 2 - 2 

Üretere dıştan bası 2 - 2 
Üreter tümörü 1 1 1 
Üreter orifisinde 
darlık 1 1 - 

23 12 Toplam 31 35 
Tablo 1. Tanı için URS uygulamasının nedenleri ve kullanı-
lan URS cihazlarının  dağılımı 
 

F-URS’ye başlamadan önce 9 olguda balon 
dilatasyonu yapıldı. Balon içerisinden geçirilen 
kılavuz tel üretere bırakıldı. Üretere f-URS ile gi-
rildikten sonra proksimale doğru ilerlerken çalış-
ma kanalından geçirilen hidrofilik rehber tel ça-
lışma teli olarak kullanıldı. 3 olguda ise dilatas-
yon 10/12F’lik access sheath (Applied Medical, 
Rancho Santa Margarita, Calif), ile yapılıp F-
URS sheath’in içinden geçirilerek kullanıldı. 
Böbrek pelvisine girilince kalis yapıları incelen-
di. Taş gözlemlenen 2 olguda sıfır uçlu nitinol 
basket ve graspit kullanılarak taşlar üst üreter 
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içerisine çekildi sonra R-URS ile kırıldı. Taş kırı-
lan tüm olgularda 24 saat ve bir ay sonra Direk 
üriner sistem grafisi (DÜSG) çekildi ve taşsızlık 
oranları belirlendi. Taşın proksimal üreterde olup 
böbreğe ilerletildiği (push-back) olgular taşsızlık 
oranına dahil edilmedi. Endopiyelotomi planla-
nan olgularda  balon kateter ve  Storz endoskopik 
makas kullanıldı. Endopiyelotomi insizyonu ya-
pılırken güvenlik kateteri konulduktan sonra üre-
terin posterolateral kısmından endopiyelotomi 
makası ile periüreteral alana dek çıkan bir insiz-
yon yapıldı daha sonrada 6 F’lik double-J stent 
bırakıldı. İzlem için 3 ve 12 ay sonra çekilen int-
ravenöz piyelografi (İVP) kullanıldı. Ortalama 
takip süresi 7,6±1,3 aydı. 

 
BULGULAR 
Tanı amaçlı olarak URS 31 olguda kullanıl-

dı. Dört olguda R-URS ve F-URS birlikte kulla-
nıldığı için toplam 35 işlem yapıldı. Bu işlemle-
rin 25 tanesinde (%71,4) patoloji tespit edildi ve 
aynı seansta tedavi edici girişim uygulandı.  

 

Tanı amaçlı R-URS planlanan 23 olgunun 
20 tanesinde R-URS kullanılabildi ve 19 (%95) 
olguda patoloji tespit edildi. Sağ hidronefrozlu 
17 olgunun 11’inde non opak taş 3 olguda sağ 
UPK stenozu tespit edilirken 3 olguda iliak çap-
raz geçilemediği için F-URS kullanıldı ve bunla-
rın ikisinde nonopak kalis taşı diğerinde sağ 
UPK stenozu görüldü. Dört olguda sol UPK’da 
darlık, bir olguda üreter tümörü tespit edildi. 
Üreter tümörü tespit edilen olgu da aynı seansta 
F-URS yapılarak pelvis ile kalisleri değerlendi-
rildi ve üst kesimde başka tümör görülmediği 
için üretere rezeksiyon-reanastomoz yapılması 
planlandı. 

 

Tanı amaçlı F-URS’nin kullanıldığı 12 ol-
gudan 6’sında (%50) patoloji saptandı. Pelvis re-
naliste dolum defekti olan iki olgunun birinde 
pelvis renalis tümörü diğerinde nonopak kalis ta-
şı görüldü. Tümör tanısı için Brush biyopsi ve bi-
yopsi forsepsleri ile doku örneği alındı ve tanı 
patolojik inceleme ile kesinleştirildi. Mikrosko-
bik tekrarlayıcı hematürisi olan dört olgudan bi-
rinde nonopak taş bulundu ve bu taş basket kate-
ter kullanılarak üst üretere alındıktan sonra R-
URS ile kırıldı, diğer üç olguda bir patoloji göz-
lemlenmedi. Üç olgu ise R-URS ile iliak arter 
çaprazı geçilemediği için F-URS kullanılan olgu-

lardı ve bu üç olgudan iki tanesinde nonopak ka-
lis taşı bir tanesinde sağ UPK stenozu tespit edil-
di. Netice olarak tanı amaçlı olarak 31 olguda 35 
işlem yapıldı ve 20 olguda (%71,4) patoloji tespit 
edildi. 

 

Tedavi amaçlı olarak yapılan toplam 148 gi-
rişimin 142 sinde R-URS, altısında  ise F-URS 
kullanıldı. F-URS ile tanı konulan dört olgunun 
ikisindeki kalis taşı, taş forsepsi ile alındı. İki ka-
lis taşı alınamadı ve ESWL tedavisi önerildi. Yi-
ne tedavi amaçlı F-URS kullanılan iki olgunun 
birinde kolon diğerinde ise testis tümörü nedenli 
lenfadenopatilere bağlı üreter basısı vardı. Bu ol-
gulara R-URS ile girilemedi, F-URS ile üreterde-
ki kıvrımlar geçilerek konulan kılavuz tel üzerin-
den kateter yerleştirildi. 

 

148 tedavi edici girişimin 135’inde toplam 
152 adet taşa  girişimde bulunuldu. İki adet taş 
yolunda bulunan taşlar bu sayının dışında 
tutuldu. Taşların boyutu 4 mm ile 18 mm arasın-
da değişmekte olup ortalama 8,7±0,5 mm idi. 
Taş kırılan olguların hastanede kalış süresi orta-
lama olarak 1,2 gündü. URS ile tedavi edilen ol-
guların dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. 
 

 Olgu (n) Taş (n) 
Sağ üreter taşı  59 61 
Sol üreter taşı  49 52 
İki  taraflı üreter taşı 12 24 
Non opak üreter taşı 11 11 
Nonopak  kalis taşı 4 4 
İnternal üreterotomi  6 - 
Sol üreter taş yolu 2 - 
Üreter kateterizasyonu    2 - 
Kateter çekilmesi 1 - 
Balon dilatasyon   1 - 
Acusize endopiyelotomi  1 - 
Toplam 148 152 

Tablo 2. URS ile tedavi edilen olgulardaki etiyolojik faktör-
lerin dağılımı 

 

Taş tedavisinde impakte olanlarda veya lito-
tripsi esnasında mukozal hasarların olduğu olgu-
larda üretere stent konuldu. Toplam 39 olguda 
(%29) stent kullanılırken, 96 olguda (%71) kulla-
nılmadı. İlk olgularımızda minimal mukozal ha-
sar olan18 olguda üreter kateteri olarak açık uçlu 
üreter kateteri kullanıldı ve ameliyat sonrası 24 
saat sonra kateter çekildi. 21 olguda ise JJ stent 
kullanıldı. JJ stent konulan olguların 4’ünde üst 
üreterdeki taşlar böbreğe itildi ve olgulara ESWL 

350 



MUTLU N., KÖMÜR O., ÖZKAN L., TANYERİ H., GÖKALP A. 

tedavisi önerildi. 5 olgu da ise iki taraflı üreter 
taşları vardı. Kalis taşı olan 4 olgunun 2’sinde taş 
alınabildi (%50). Üst üreterdeki 15 taşın 11’i kı-
rıldı (%73). Orta üreterdeki 33 taşın 32’si kırıldı 
(%97). Alt üreterdeki 100 taşın 99’u kırıldı (% 
99). Bir olguda taş kırılamadı. Bu olguda ileri de-
recede dilate mega üreter vardı. Yine bir başka 
mega üreterli olguda taş ikinci seansta tamamen 
kırıldı. Toplam 4 üreter taşı push-back yapılırken 
taş kırıldıktan sonra böbreğe kaçan küçük taş 
parçacıkları olan 13 olgu 1 ay sonra çekilen 
DÜSG’lerinde taşsız olarak tespit edildi (Tablo 
3). 
 

Sağ Sol Toplam 
Tedavi 
edilen 
taşlar 

 

n N n n % 
Böbrek 
(kalis) taşı 1 3 4 2 50 

Üst üreter 9 6 15 11 73 
Orta üreter 22 11 33 32 97 
Alt üreter 48 52 100 99 99 
Toplam 80 72 152 144 94 

Tablo 3. Taşların lokalizasyonları ve başarı oranı 
 

Tedavi amaçlı olarak 12 olguda taş kırma 
dışındaki nedenler için URS kullanıldı. Bunlar-
dan  taş yolu (stone street) oluşmuş olan iki olgu-
da üreter pasajının sağlanmasında R-URS başarı 
ile  kullanıldı. İki olguda üretere dış bası nedeni 
ile kateter konulmasında, bir olguda üretere kaç-
mış olan JJ kateter çıkarılmasında bir olguda ba-
lon dilatasyonda ve 6 olguda endopiyelotomide  
başarı ile kullanıldı. İlk deneyimlerimiz esnasın-
da bir olgumuzda R-URS ile üreter perforasyonu 
(%0,7) oldu ve açık cerrahi girişim ile taş alındı.  
Başka önemli komplikasyon olmadı ancak mini-
mal üreter mukoza perferosyanları olan olgularda 
kısa süreli JJ stent uygulandı. 

 

Endopiyelotomi insizyonu yapılırken gü-
venlik kateteri konulduktan sonra üreterin poste-
rolateral kısmından endopiyelotomi makası ile 
periüreteral alana dek çıkan bir insizyon yapıldı  
ve 6 F’lik JJ stent bırakıldı. Balon dilatasyonu 
uygulanan olguda üretere bası yapan aberran ar-
ter pulsasyonları bariz olarak izlendiği için ürete-
re posterolateral taraftan yapılan yüzeysel insiz-
yon daha sonra balon ile dilate edildi. Bir olguda 
ise acusize ile endopiyelotomi yapıldı.  

 

TARTIŞMA 
Üst ve alt üriner sistem taşlarının tedavisin-

de taşın spontane düşmesini beklemek, üretere 
kateter koymak, Dormia basket uygula, üreter 
orifisine meatotomi veya balon dilatasyonu yap-
mak, cerrahi olarak taşı çıkarmak gibi yöntemler 
sıklıkla kullanılmıştır. Son 30 yıl içerisinde bu 
alanda ESWL ve endoskopik ve perkütan taş kır-
ma tekniklerinin gelişmesi ile günümüzdeki taş 
tedavisindeki algoritma değişmiş ve hastalara ön-
celikle ESWL veya URS önerilmeye başlanmış-
tır.  

 

Hastaların ameliyat edilmeden taşlarından 
kurtulmasına imkan sağlayan ESWL’nin üreter 
taşı tedavisinde yaygın olarak kullanılması sonu-
cunda bu tekniğin başarı oranları, komplikasyon-
ları net olarak belirlenmiştir. ESWL’nin üreter 
taşları tedavisindeki başarısı birçok yazar tarafın-
dan %92,5-%97 gibi değişik oranlarda bildiril-
miştir2,3.  

 

Minimal invasi bir teknik olarak kabul edi-
len URS’nin etkinliği ile ilgili çalışmalarda % 
95,5-%100 düzeyine dek başarı oranları bildiril-
miştir3,4. İki tekniğinde birbirlerine göre avantajlı 
ve dezavantajlı oldukları yönler vardır. ESWL’-
nin çocuklar dışında anestezi gerektirmemesi en 
önemli avantajıdır. Ancak ESWL ile kırılamayan 
taşların URS ile rahatlıkla kırılabilmesi5,6 ve 
URS’nin sadece taş tedavisinde değil değişik 
amaçlarda da kullanılabilmesi pratikteki kulanı-
mını artıran bir faktördür. Tanı amaçlı olarak 
üreter ve böbrek içi patolojilerin araştırılmasında, 
üreterde kalan enkrüste kateterlerin çıkartılma-
sında7, komplike olgulara üretere kateter konul-
masında8, üreter darlıkları9 ile üreter ve pelvis tü-
mörlerinde10 teşhis ve tedavide kullanılması 
URS’nin klinikteki kullanım yönünden öne çık-
masını sağlayan faktörlerdir. Ayrıca aynı seansta 
iki üretere birlikte uygulanabilmesi11, çocuklarda 
başarı ile kullanılabilmesi ve düşük komplikas-
yon oranı da12 URS tercihinde etkili olmaktadır. 
Biz kliniğimizde iki taraflı 12 olguda ve çocuk 
olarak da 3 olguda URS’yi kullandık ve bir 
komplikasyon gözlemlemedik.  

 

Günümüzde URS konusunda tartışmalar bu 
tekniğin kullanılabilirliğinden daha çok uygula-
ma farklılıkları ile ilgili olmaktadır. Profilaktik 
antibiyotik kullanılması, üreteral dilatasyon, üre-
teral stent kullanımı, operasyon öncesi istenecek 

351 



ÜRETERORENOSKOPİ DENEYİMLERİ 

tetkikler, URS’nin ne zaman yapılması gerektiği, 
taş kırma sistemlerinin etkinliği bu tartışılan ko-
nularının başında gelmektedir. 

 

Taş olgularında erkek/kadın oranı literatür-
de 3/1 olarak verilirken12 bizim çalışma gurubu-
muzda bu oran 1,2/1 idi. Bu oran çevresel faktör-
ler ile birlikte ilimizde süt ve süt ürünleri ile yeşil 
sebze tüketiminin fazla olması ile açıklayabiliriz. 
Taşların sağ tarafta olmasının oranı 2273 olguluk 
bir seride %62 olarak bildirilirken12 bizim seri-
mizde benzer şekilde %51 idi. Operasyon öncesi 
DÜSG ve İVP ile tanı konulamayan URS ile tanı 
konulan taşlı olgu sayısı bizim serimizde 15 (% 
10) idi. Taşlar bu 15 olgudan 11’inde üreterde, 
dördünde ise böbrek kalislerinde idi. Ultrasono-
rafi (USG) ile böbrek taşı olan dört olgudan  iki-
sinde akustik gölgesi olmayan şüpheli 3-4 mm’-
lik ekojenik yapılar mevcut idi. Üreterdeki 11 
non opak taşın beşinde ise Gr.1 hidronefroz dı-
şında başka bir ultrason bulgusu yoktu.  

 

URS’de profilaktik antibiyotik uygulaması 
çeşitli kliniklerce değişik şekilde uygulanmakta-
dır13. Biz rutinde olgularımıza tek doz profilaktik 
antibiyotik uygulamaktayız ancak impakte taş 
veya taş yükü fazla olan yada operasyon süresi 
uzamış olgularda üç gün antibiyotik uygulamak-
tayız. 

 

Üretere stent konulması da yine tartışmalı 
bir konudur. Rutin stent kullanımının sadece üre-
ter perforasyonu olan olgularda kullanılması gö-
rüşü ağırlık kazanmıştır14. Biz toplam 39 olguda 
(%29) stent kullandık. İlk olgularımızda stent 
kullanımını daha sık olarak uyguladık ancak bun-
lar minimal mukozal hasarlı olgulardaki günlük 
uygulamalardı. İki yıldır sadece impakte taşlarda,  
üreter perforasyonu olan olgularda ve push-back 
yapılıp ESWL önerilen olgularda kullanmakta-
yız. 

 

URS’nin uygulama zamanı da Leahy ve ar-
kadaşlarının 1989 yılın üreter obstrüksiyonunun 
böbrek fonksiyonları üzerine olan etkisini göster-
mesinden sonra değişim göstermiştir15. Önceleri 
yaygın olan taşın kendiliğinden düşmesini bekle-
me görüşü günümüzde daha erken tanı ve girişim 
ile taşın alınması görüşüne yerini bırakmaktadır. 

 

Orifislerin dilatasyonu yine tartışılan konu-
lardandır. Öğrenim evresinde dilatasyon yapıl-
ması gerektiğine inanıyoruz. Maliyet açısından 
fazla bir yük getirmeyen bu işlem kısa bir sürede 

kolaylıkla uygulanabilir16. Deneyim kazanınca 
dilatasyon yapılmadan da üretere giriş rahatlıkla 
yapılabilmektedir. Olgularımıza kılavuz tel koy-
ma esnasında floroskopi imkanımız kısıtlı olduğu 
için kullanamadık. Direkt görüş altında taşın üs-
tüne kılavuz tel yerleştirdik ve bir komplikasyon 
olmadı.  

 

URS komplikasyonları olarak üreter perfo-
rasyonu, minimal mukozal hasar, üreter avulsi-
yonu, böbrek kalisael rüptür, taşın üreter dışına 
kaçması bildirilmiştir17. Bunların görülme oran-
ları ise oldukça düşüktür. AUA’da komplikasyon 
oranı %0,22 olarak bildirilirken17, Jeronim de % 
0,2 gibi benzer bir oran bildirmiştir18. Bizim ol-
gularımızdan sadece birinde komplikasyon ola-
rak üreter perforasyonu (%0,7) oldu ve taş açık 
cerrahi ile alındı. 

 

İki kalis taşının tedavisinde lazer taş kırma 
sistemine sahip olmamamız nedeni ile başarı ora-
nımız (%50) olarak gözükmektedir. Üst, orta, alt 
üreterdeki taş kırma başarı oranlarımız ise litera-
türle uyumludur3,4.  

 

URS’nin maliyeti ile ilgili çalışmalarda 
ESWL’ye göre daha ekonomik olduğunu götse-
ren çalışmalar vardır19,20. Ülkemizde yapılan bir 
araştırmada ise ESWL’nin  taşlı olgularda daha 
ekonomik bir tedavi olduğu yayınlanmıştır21. Biz 
çalışmamızda mali yönü değerlendirmedik çünkü 
ESWL ünitesi kliniğimizde bulunmamaktadır. 
Taş dışındaki nedenlere bağlı olarak yapılan 
URS’lerde ise açık operasyona göre daha ucuz 
ve az invaziv olması tartışılmaz bir gerçektir.  

 

URS’nin üreter darlık tedavisinde kullanıl-
ması da yine güncel bir konudur. Biz altı olgu-
muzda endopiyelotomi uyguladık. Bir yıllık takip 
sonucunda tüm olgularımızın sonuçları İVP ile 
görüntülendi ancak olgu sayımız yeterli olmadığı 
için başarı oranımızı yayınlamadık. Literatürde 
damar basısı olmayan olgularda endopiyelotomi 
ile %94’e varan başarı bildirilmektedir22. Yine 
UPK stenozu olan bir olguda aberran damar pul-
sasyonları açık olarak izlendiği için bu olguda 
sadece mukozal kesi yapıp sonra balon dilatas-
yon uyguladık. Bir olguda ise acusize endopiye-
lotomi yaptık. Endopiyelotomi tekniği açık cerra-
hiye göre kıyaslanmayacak oranda hasta için 
konforlu bir teknik olmasının yanında hastaların 
ikinci gün taburcu edilebilmesi de önemli bir 
avantaj olmaktadır. 
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Fleksibl üreteroskop ise özellikle böbrek pa-
tolojilerinin değerlendirilmesinde son yıllarda 
daha güncel hale gelmiştir. Biz 12 olguda tanı 
amaçla kullandığımız F-URS’yi altı olguda teda-
vi amaçlı kullandık. Fleksibl cihazın pahalı ve 
kullanım sayısının az olması yüzünden biz tanı 
amaçlı kullanmayı tercih etmekteyiz. Bu F-
URS’nin en önemli dezavantajıdır. Ancak üst 
üriner sistem tümörlerinde hem tanı hem tedavi-
de kullanılabilmesi ise çok önemli bir avantaj-
dır10. Üç olguda access sheath kullandık. Bu ol-
gularda girişim daha kolay olmaktadır ayrıca 
böbrek içindeki basıncın azaltılmasında da fay-
dalı olduğu literatürde bildirilmiştir23. Access 
sheath kullanılan olgularda operasyon sonrasında 
JJ stent kullanmadık ancak bu olgularda mukozal 
ödem beklentisi nedeni ile JJ kullanan ekipler 
vardır10. 

 

Sonuç olarak, URS kliniğimizdeki deneyim-
lerimize göre özellikle taş tedavisinde olmak 
üzere UPK stenozu tedavisinde ve diğer üreteral, 
böbrek patolojilerin tanısında ve tedavisinde ba-
şarılı olarak kullanılan bir tekniktir ve  kompli-
kasyon oranı çok düşüktür. Bu nedenle hastalara 
güvenle önerilebilir. 
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