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ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to assess the treatment outcomes after ureteroscopy (URS) and
pneumatic lithotripsy for ureteric stones especially in relation to stone localization and size in an attempt to
analyze the efficacy of pneumatic lithotripsy. Short term and long term complications are also presented.

Materials and Methods: Data of 1056 patients, who underwent URS and pneumotic lithotripsy for ureteric
stones between August 1987 and June 2004, were retrospectively analyzed. Patients were stratified into two
different groups with respect to stone localization and size. Groups were compared regarding stone free rate
(SFR) and complications. Groups were also assessed for JJ requirement and unintentional stone push-back.
Long term complication rates were presented.

Results: Overall SFR and major complication rates were 89.8% and 2.9%, respectively. There was a
statistically significant difference regarding SFR and complication rates among the three groups with respect
to stone localization (p=0.01). Highest SFR (92.9%) and lowest complication rate (2%) were achieved for the
distal ureter. SFR decreased while complication rate was increasing with increasing stone size in all ureteric
locations. JJ requirement was the highest for the proximal ureter. There was no difference in long term
complication rates among the three groups.

Conclusion: The outcomes for URS and pnematic lithotripsy yield high success rates and low complication
rates specifically in distal ureteric stones. However, SFR decreases while complication rate increases towards
the proximal ureter. There is a negative correlation with SFR and a positive correlation with complication rate
with increasing stone size.
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OZET

Bu ¢alismamizda iireteroskopi (URS) ve pnomotik litotripsi ile tedavi ettigimiz iireter taslarindaki sonuglarimizi
ozellikle tas yerlesimini ve biiyiikligii agisindan sunmak, kisa ve uzun donem istenmeyen yan etki oranlarini
belirlemek ve pndmotik litotripsinin etkinligini saptamay1 amacladik.

Agustos 1987 ve Haziran 2004 tarihleri arasinda klinigimizde iireter tasi nedeniyle tedavi amaciyla URS ve
pnomotik litotripsi uygulanmis 1056 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tas yerlesimi ve boyutuna gore
olusturulan gruplarda basar1 ve istenmeyen yan etki oranlar1 degerlendirildi. Gruplar ayrica tasin bobrege geri kagma
oranlar1 ve ameliyat sirasinda JJ gereksinimi agisindan karsilastirildi. Kayitli uzun donem istenmeyen yan etkileri
sunuldu.

URS ve pnomotik litotripsi sonrasinda %89.8 tagsizlik ve %2.9 6nemli istenmeyen yan etki orani izlendi.
Yerlesimine gore olusturulan gruplar arasinda tassizlik ve istenmeyen yan etki oranlar agisindan istatistiksel anlamli
farklilik saptandi (p=0.01). En yiiksek basar1 (%92.9) ve en diisiik istenmeyen yan etki oran1 (%2) alt iireterde izlendi.
Artan tas boyutu ile her ii¢ yerlesimde de basar1 oranlarimin diistiigli, istenmeyen yan etki oranlarinin ise arttigi
goriildii. JJ gereksiniminin en ¢ok iist lireter taslarinda oldugu izlendi. Uzun dénem istenmeyen yan etki oranlar
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

URS ve pnémotik litotripsi ile dzellikle alt iireter taglarinin tedavisinde yiiksek basar1 ve diisiik istenmeyen yan
etki oranlarina ulagmak miimkiindiir. Ancak st iiretere yaklagtik¢a basar1 diismekte, istenmeyen yan etki oranlari
artmaktadir. Artan tas boyutu ile tagsizlik arasinda negatif, istenmeyen yan etki orani ile ise pozitif korelasyon vardir.

Anahtar kelimeler: Ureter tasi, Ureteroskopi, Pnémotik litotripsi, Tassizlik orani, Istenmeyen yan etkiler

GIRiS

Ureter taslarinin tedavisinde birgok tedavi se-
¢enegi vardir. Bunlar, viicut dist sok dalga litotrip-
si (ESWL), iireterorenoskopi (URS), perkiitan {ire-
terolitotomi, agik veya laparoskopik iireterolitoto-
miyi igermektedir. Bununla birlikte, alt iiretere yer-

lesimli kii¢iik taslar1 olan bir grup hasta medikal
tedaviden yarar gorebilmektedir. Ancak gliniimiiz-
de siklikla tedavi se¢cimi URS veya ESWL arasin-
dan yapilmaktadir. Hangi tedavi modalitesinin se-
cilmesi gerektigi ise iiroloji yayimlarinda yaklasik
20 yildir tartigilmaktadir.

Dergiye Gelis Tarihi: 03.06.2007

Yayina Kabul Tarihi: 13.08.2007

324

Tiirk Uroloji Dergisi: 33 (3): 324-329, 2007



ESWL tedavisinin seg¢ilmesi gerektigini savu-
nanlar, ESWL nin etkin, non-invaziv ve sedo-anal-
jezi altinda gilintibirlik bir islem olarak yapilabile-
cegini vurgulamaktadir. Ancak zamanla treter tas-
larinin bobrek taglarina gore daha zor pargalandigi
ve siklikla daha yiiksek oranda sok dalgasina ihti-
ya¢ duyuldugu tespit edilmistir'. Ayrica, biiyiik tas
hacmi, sert tas kompozisyonu, bazi tas yerlesimleri
(6r: orta boliim iireter taslari) ve hastalara ait bazi
6zel durumlar (6r: gebelik) ESWL’nin kullanimini
sinirlamaktadir.

URS ile ise uygun ekipman ve tecriibe ile he-
men hemen biitiin {ireter taslarni basariyla tedavi
etmek miimkiin olabilmektedir. Ancak, 6zellikle 5
mm’den biiytik taglar1 viicut digina almadan 6nce
tag kirma amaciyla farkli prensiplerle ¢alisan intra-
korporal litotriptorler kullanilmaktadir. Bunlarin
baslicalar1 elektrohidrolik, ultrasonik, pnémotik ve
farkli lazer litotriptor tipleridir. Ulkemizde siklikla
kullanilan pnémotik litotriptorler erken ve geg is-
tenmeyen yan etki oranlarinin rélatif olarak yiiksek
olusu ve fleksibl URS’lerle kullanilamamas1 gibi
nedenlerle artik tedavide birinci planda disiiniil-
memektedir. Bu ¢alismamizda, iireteroskopi ve
pnomotik litotripsi ile tedavi ettigimiz iireter tasla-
rinin sonuglarint 6zellikle tag yerlesimi ve biiytik-
ligii agisindan degerlendirdik ve kisa ve uzun do-
nem istenmeyen yan etki oranlarini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Agustos 1987 ve Haziran 2004 tarihleri ara-
sinda klinigimizde iireter tas1 nedeniyle tedavi
amaciyla URS ve pnomotik litotripsi uygulanmis
1056 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Caligsma kapsamindaki 1056 hastanin 1071 iireteri-
ne tag tedavisi i¢in URS uygulandig: tespit edildi.

Ameliyat oncesi hazirlik doneminde hastalar
tam idrar analizi, tam kan sayimi, serum biyokim-
ya incelemesi, koagiilasyon testleri, idrar kiiltiirii;
tag boyutu, bobrek anatomisi ve islevi agisindan
uygun radyolojik testler [direkt tiriner sistem grafi-
si (DUSQG), intravendz iirografi (IVU), ultrasonog-
rafi (US) ve/veya bilgisayarli tomografi (BT)] ile
degerlendirildi. Uriner sistem enfeksiyonu saptan-
masi1 halinde antibiyogram duyarliligina gore uy-
gun tedavi ameliyat 6ncesi donemde verildi. Tiim
hastalara ameliyat 6ncesi donemde tek doz profi-
laktik antibiyoterapi ve hidrasyon; ameliyat sonrasi
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donemde ise nonsteroidal antienflamatuar analjezi
onerildi.

Operasyon teknigi: Genel anestezi veya spi-
nal anesteziyi takiben litotomi pozisyonunda § Fr
ve/veya 10 Fr rijid iireterorenoskop (Storz", Tutt-
lingen, Almanya) kullanilarak URS islemi gergek-
lestirildi. Uretere giris 3 veya 4 Fr iireter kateteri
kilavuzlugunda URS aleti 180° dondiiriilerek sag-
lanild1. Gerekli goriildiigiinde tireteral dilatasyon
icin balon dilatatoér (Uromax; Microvasive-Boston
Scientific Corporation, Natick, MA) kullanildi.
Tiim olgularda intrakorporal litotripsi igin pnomo-
tik kirict (Storz Calcusplit®, Tuttlingen, Almanya
veya Elmed Vibrolith®, Ankara, Tiirkiye) kullanil-
di. Kirma islemi sonrasinda 5 mm ve daha kii¢iik
capli tag pargalar1 ¢esitli basket ve forsepsler yar-
dimiyla disar1 alindi. Ameliyat sirasinda JJ stent
birakilmasi ameliyati ger¢eklestiren cerrahin karari
dogrultusunda siklikla artik tas yiikii fazla olan ol-
gularda, tagin bobrege kagtigi olgularda, es zaman-
It balon dilatasyon uygulanan olgularda, iireteral
yaralanma ve kanama goriilen durumlarda ve soli-
ter bobrekli hastalarda tercih edildi.

Ameliyat sonras1 donemde hastalar 1. giinde,
1. hafta ve/veya 1. ay sonunda radyolojik tetkikler
ile (DUSG ve/veya IVU) degerlendirildi. Tekrar
tedavi yapilmasi planlanan hastalara ilk ameliyat-
tan sonra yaklasik 1 ay sonra tekrar URS veya
ESWL uyguland:.

Ureter taslarinin yerlesimine gére hastalar 3
gruba ayrildi (iist-orta-alt). Ust iireter (proksimal)
bobrek pelvisi ile sakrumun {ist smiri, orta iireter
sakrumun st ve alt sinir1 ve alt (distal) iireter sak-
rumun alt s ile {ireterin mesaneye girdigi yer
arasindaki bolge olarak tanimlandi. Ayrica tas bii-
yiikligi bakimmdan 2 ayri grup olusturuldu (<10
mm ve >10 mm). Taslarin biiyiikliikleri ve tireter-
deki yerlesimine gore olusturulan gruplarda basari
ve istenmeyen yan etki oranlar1 karsilastirildi.

Farkliliklar ve korelasyonlarin istatistiksel
analizi i¢in Ki-kare [Linear-by-linear association
(LbLA)] testi ve Spearman’in korelasyon analizi
kullanild:. Istatistiksel degerlendirmede p<0.05 de-
geri anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 34.349.6 (17-69)
olarak saptandi. Gruplar demografik veriler agisin-
dan benzer 6zellikler gostermekteydi. Ortalama tasg
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cap1 tiim grup i¢in 7+2.4 mm (5-20 mm) olarak iz-
lendi. Ortalama tas cap1 iist iireter taslarinda 8.2+
4.9 mm (5-20 mm), orta iireter taglarinda 7.8+2.3
mm (6-11 mm) ve alt {ireter taslarinda ise 7.6£3.6
mm (4-13 mm) olarak saptandi (p=0.74). 78 iire-
terde taslar iist iireterde, 212 iireterde orta boliim-
de, 20 tanesi tag yolu olmak tizere 781 iireterde tas-
lar alt lireterde yerlesmisti. Tiim tas yolu olgular
ESWL’ye sekonder olarak gelismisti.

Hastalarin 368 tanesi genel anestezi altinda
ameliyat edilirken, 688 hasta spinal anestezi altin-
da ameliyat edildi. 680 erkek ve 376 kadin toplam
1056 olgunun 510’unun sol, 546’sin1n sag iireteri-
ne, 15 olgunun ise es zamanli her iki iireterine giri-
sim yapild1.

Ureter tast on tanisiyla tedavi amagh 1071
iiretere girisim yapildi. Tagsizlik 962 (%89.8) ol-
guda saglanirken 109 girisimde (%10.2) basarisiz
olundu (Tablo 1). Ust, orta ve alt iireter taslarinda
basar1 oranlar sirasiyla %66.6, %86.7 ve %92.9
olarak saptandi (p=0.01). Ust, orta ve alt iireter tas-
larinda JJ kullanimi sirasiyla %58.4. %54.2 ve %
47.5 oraninda ortaya ¢ikt1 (p=0.048) (Tablo 1).

Basar1 saglanan hastalarin 642’sinde pnémo-
tik kirici ile tamamen kirma saglanirken 320 hasta-
da kirma sonrasinda cesitli basket ve forseps kulla-

nimt gerekli oldu. 109 basarisiz olgunun 78’inde
tas, kirma esnasinda bdbrek i¢i toplayict sisteme
geri kagarken, 31 olguda (%2.9) ise 6nemli isten-
meyen yan etki (6nemli kanama, perforasyon, iire-
teral riiptiir veya aviilsiyon) meydana geldi. Isten-
meyen yan etkiler yerlesime gore incelendiginde
en sik istenmeyen yan etki %8.9 ile iist lireter tas-
larinda izlenirken, ikinci sirada %3.7°lik oranla or-
ta iireter taglarinda ve %2 oraninda alt {ireter tagla-
rinda izlendi (p=0.02). Ureter perforasyonu 28 has-
tada gozlendi. Perforasyonlarin 15’1 (%1.4) iist
iireterde, sekizi (%0.7) orta iireterde, besi ise (%
0.4) alt tireterde izlendi (p=0.02). Perforasyonlarin
2 tanesi URS cihazinin islem esnasinda kirilmasi
ile olusurken diger 26’sinin nedeni olarak rehber
tel veya bu amagla kullanilan iireter kateterinin
yaptig1 hasar olarak ortaya cikti. Perforasyonlarin
tedavisinde 14 olguda koruyucu tedavi (JJ tatbiki
ve izlem) uygulanirken, 14 olguda agik cerrahi
onarim yapildi. Koruyucu yaklagimda US ile izlem
uygulandi ve bu grupta higbir hastada yeniden
ameliyat gerekli olmadi. Alt {ireter tasi olan 1 has-
tada basket kateter ve URS cihazinin kilitlenmesi-
ne bagli olarak acik cerrahiye gecildi; iist lireter ta-
st olan 1 hastada ise total iireter avulsiyonu ve 1
hastada ireter riiptiirii meydana geldi (Tablo 2).
Her iki hastada da acik onarim yapildi.

Tablo 1. Tas yerlesimlerinin basar1 ve istenmeyen yan etki oranlart ile iligkisi
Alt iireter | Orta iireter Ust iireter Toplam o
n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
Basar (Tassizlik oram) 726 (92.9) 184 (86.7) 52(66.7) 962 (89.8) 0.01
Istenmeyen yan etki 16 (2) 8(3.7) 7 (8.9) 31(2.9) 0.02
Ortalama tas ¢capi (mm) 7.6 7.8 8.2 7.7 0.74
JJ gereksinimi 37 (47.5) 115 (54.2) 454 (58.1) 606 (56.5) 0.048
Toplam 781 (72.9) 212 (19.7) 78 (7.3) 1071 -
Tablo 2. Istenmeyen yan etkiler ile tas yerlesimi iliskisi
Alt iireter | Orta iireter Ust iireter Toplam o
n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
Perforasyon 15(1.9) 8(3.7) 5(6.4) 28 (2.6) 0.02
Total riiptiir - - 1(1.2) 1(0.1) -
Mekanik problemler 1(0.1) - - 1(0.1) -
Total aviilsiyon - - 1(1.2) 1(0.1) 0.048
Bobrege tas kacma orani 39 (5) 20(9.4) 19 (24.5) 78 (7.3) 0.03
Toplam 16 (%2) 8 (%3.7) 7 (%8.9) 31 (%2.9) 0.02
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Tablo 3. Tas yerlesimi ve tag boyutunun URS basarisi ve istenmeyen yan etki oranlarina etkisi
<10 mm (n=825) | >10 mm (n=246) | Toplam (n=1071)
n (%) n (%) n (%)
Ust iireter Basan 34 (73.4) 17 (54.8) 51 (66.6)
(n=78) istenmeyen yan etki 3(6.3) 4(12.9) 7 (8.9)
Orta iireter | Basan 104 (92.1) 80 (81) 184 (86.7)
(n=212) istenmeyen yan etki 3(2.6) 5(5) 8 (3.7)
Alt iireter Basan 653 (95.1) 73 (87.6) 726 (92.9)
(n=781) Istenmeyen yan etki 12 (1.7) 4(3.2) 16 (2)
Toplam Basan 791 (93) 170 (78.8) 961 (89.8)
(n=1071) istenmeyen yan etki 18 (2.1) 13 (4.3) 31(2.9)
Tablo 4. Yayinlardan se¢ilmis serilerde Uireter taslarinda URS sonuglari
Hasta B Ortalama tas Tas verlesimi Basan Istenmeyen
Cahsma savist Ureteroskop Litotriptor biiyiikligii § )Eo/) $ Oram yan etki
¥ (mm) ¢ (%) orani (%)
31??9;3 198 10.5 Fr Elektrohidrolik - - 86.4 9.7
Sozen ve . Ust 7.3, Orta 9, Ust 7.2, Orta
ark, 2003 500 9.5/12 Fr Pnomotik AlLR7 9.4, Alt 83.4 95 6.4
Giir ve ark, Ultrasonik +
2004 340 8 Fr Holmium lazer = - )
Ilker ve Holmium-YAG Ust ve orta 23
ark, 2005 205 8/9.8 Fr lazer 5x5 -10x20 Alt 77 95.1 10.2
Ceylan ve . Ust ve orta 9.6 Ust ve orta 23,
ark, 2005 | 2% oFr Pnomotik Alt8.7 Alt 77 9
Jiang ve Holmium-YAG Ust 54.8, Orta
ark, 2007 | %7 8/98 Fr lazer 12 205, Alt 247 | 92 19
Gupta ve Holmium-YAG Ust 29, Orta 20,
ark, 2007 188 6/9 Fr lazer 10.6 Alt 51 92.7 33
Bizim .. . Ust 7.2, Orta Onemli: 2.9
serimiz 1056 8/10 Fr Pnomotik 7 (5-20) 19.8, Alt 72.9 89.8 Ufak: 13.5
Not: (-) veriler ¢alismada belirtilmemigtir.
95- lar1 arasinda negatif korelasyon oldugu gozlenmis-
tir. Istenmeyen yan etki oranlari ile tas boyutu ara-
20+ sinda ise pozitif korelasyon tespit edilmigtir. Tas
BAlt boyutuna gore olusturulan gruplar arasinda istatis-
G . k 15. . - . _
eri kagma tiksel anlamli farkliligin sadece orta iireter taslarin
% 101 Horta daki basar1 oranlarini etkiledigi goriilmiistiir (p=
OUst 0.016). Ozellikle orta iireterde, artan tag boyutu ile
51 basar1 orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
0 olusmustur.

Alt  Orta Ust

Sekil 1. Tagin yerlesimi ile kirma esnasinda geri kagmasi ara-
sindaki iligki

Tas blyiikligi (<10 mm ve >10 mm) baki-
mindan {ist, orta ve alt {ireter taglarinda ortaya ¢i-
kan sonuglar Tablo 3’de sunulmustur. Korelasyon
analizi sonucunda, artan tag boyutuyla basari oran-

Biitiin olgularda taglarin bobrek igine geri
kagmas1 pnomotik kirict ile kirma esnasinda mey-
dana gelmistir. Beklenildigi gibi geri kagan taslarin
biiyiik ¢ogunlugunun iist tireter yerlesimli oldukla-
r1 izlenmektedir. Ust, orta ve alt iireter taslarinda
URS sirasinda tagim bobrege geri kagma oranlari
sirastyla %24.3, %9.4 ve %5 olarak saptanmistir
(p=0.03) (Sekil 1). Erken ameliyat sonrasi veriler
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incelendiginde, 47 olguda (%4.3) ates, 3 olguda (%
0.2) ufak kanama ve 93 olguda (%8.6) iiriner sis-
tem enfeksiyonu gibi ufak istenmeyen yan etki ge-
listigi gorilmiistiir. Ufak istenmeyen yan etki agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkli-
lik izlenmemistir (p=0.77). Kayitli uzun dénem is-
tenmeyen yan etkiler degerlendirildiginde ise 36
olguda (%3.3) iireteral darlik gelistigi goriildi.
Darlik gelisimi agisindan ise gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir

(p=0.8).

TARTISMA

Son 20 yilda endoiirolojideki hizli geligime
paralel olarak iireterorenoskoplarda ve yardimci
elemanlarinda ciddi teknolojik ilerlemeler kayde-
dilmistir. Rijid cihazlar yaninda manipiilasyon ko-
layligina olanak saglayan semirijid ve fleksibl iire-
terorenoskoplarin kesfi islemi ¢ok daha kolay ve
kisa siirede yapilabilir hale getirmistir. 1056 hasta-
dan olusan bu serinin sonuglar1 degerlendirildigin-
de ireter taglarinin URS ve pnomotik litotripsi te-
davisi ile %89.8 tagsizlik orani, %2.9 6nemli ve %
13.5 oraninda ufak istenmeyen yan etkiler ortaya
cikmistir. Uzun donemde ise %3.3 oraninda tirete-
ral darlik tespit edilmistir.

Tas yerlesimine gore yapilan degerlendirmede
ise en basarili sonug (%92.9) ve en diisiik istenme-
yen yan etki orani (%2) alt lireterde gbzlenmistir.
En disiik basari ise ist iireterde (%66.7) goriiliir-
ken, en yiiksek istenmeyen yan etki orani yine iist
iireterde (%8.9) gozlenmistir. Calismamizda artan
tas boyutu ile her {i¢ yerlesimde de basari oranlari-
nin azaldigl, istenmeyen yan etki oranlarinin arttig1
saptanmigtir.

Elektrohidrolik litotriptdrler (EHL) ilk klinik
uygulamaya ge¢mis olan kiricr tipidir. Tasm kiril-
masl, kavitasyon balonunun hizla genislemesi ve
ardindan ani kollapst yontemine dayanmaktadir.
Hem rijid hem fleksibl URS ile birlikte kullanilabi-
linir. Ancak biiyiik pargalarin ortaya ¢ikmasi, doku
hasar1 ve kanamaya sebep olabilmesi ve bazi sert
taglarda yetersiz kalmasi olumsuzluklaridir. Tas-
sizlik orami ise ortalama olarak {ist iireterde %70,
orta iireterde % 90 ve alt iireterde % 83 olarak bil-
dirilmektedir™”.

Ultrasonik litotriptorler EHL’den kisa bir siire
sonra klinik kullanima ge¢mislerdir. Yiiksek fre-
kansli vibrasyon enerjisi rijid bir prob araciligiyla
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tasinir ve parcalar ortasi bos olan prob ile aspire
edilir. Cevre dokulara en az hasar vermesi ve ici
bos olan probdan es zamanli aspirasyon yapilabil-
mesi istiinlikleridir®. Ancak biikiilemez yapisi
kullanimini kisitlayan en 6nemli nedendir. %88.8
ile 94 arasinda tassizlik oranlar bildirilmistir™”.

Pnomotik litotriptorler, sikistirilmig havanin
ittigi metal bir probun tasa degdirilmesi yontemiy-
le tasg kirma amacl kullanilmaktadir. Yaymn verileri
incelendiginde, iireter tasi tedavisinde basari orani-
nin st iireter taglarinda %70-90.9, orta boliim tas-
larinda %88-92 ve alt iireter taslarinda %83-98.6
arasinda bildirildigi goriilmektedir™®®. Probun lon-
gitudinal hareketi ve itme giiciiniin etkisi nedeniyle
tasin mutlaka iirotelyum ve prob arasinda sikistiril-
mas1 ve bu sekilde kirilmasi gerekmektedir. Aksi
taktirde tagin bobrek igine geri itilmesi kaginilmaz-
dir. Bununla birlikte fleksibl URS cihazlaryla ile
kullanilamamasi diger olumsuzlugudur. Ancak bu
yontemin URS ile birlikte tas kirma maliyeti agi-
sindan en ucuz yontem oldugu, probun defalarca
bozulmaksizin kullanilabildigi unutulmamalidir’.

Lazer litotriptorler, 1980°1i yillarin sonunda
kullanilmaya baslanmistir. En 6nemli 6zellikleri
ince ve biikiilebilir problarmin fleksibl URS igeri-
sinden gegme 6zelligi ve her kompozisyondaki tasi
pargalamasidir. Bununla birlikte biiyiik hacimli
taslarda kirici etkisinin kismen diisiik ve pahali ol-
mas1 olumsuzluklaridir®. Giiniimiizde Ho: YAG la-
zer, litotripside yiiksek basar1 oranlar1 ve disiik is-
tenmeyen yan etki oranlar1 nedeniyle altin standart
kabul edilmektedir. Yayinlarda Ho: YAG igin ge-
nel basar1 oraninin %84.7-100 arasinda oldugu bil-
dirilmektedir'®"®. Sofer ve arkadaslari; iist, orta ve
alt iireter taslari i¢in sirasiyla %98, %100 ve %97
basar1 oranlari bildirmislerdir'.

Yayinlardan se¢ilmis serilerden tireter taslari-
na ait URS sonuglart Tablo 4’de o6zetlenmistir.
Ureter taslar1 tedavisinde en iyi tedavi segeneginin
URS mi yoksa ESWL mi oldugu prospektif rando-
mize caligmalarin sonuglar ile daha iyi belirginle-
secektir. Bugline kadar alt tireter ile ilgili yapilmis
iki randomize prospektif ¢alismada; Peschel ve ar-
kadaslar1 6zellikle tas boyutu arttikga tireteroskopi
ile daha yiiksek tassizlik oranlarina daha kisa siire-
de ulagilacagini vurgularken, Pearle ve arkadaslari
ise her 2 tedavi modalitesi ile yiiksek basar1 ve dii-
sik istenmeyen yan etki oranlarina ulagmanin
miimkiin oldugunu, her iki iglem ile hasta tatmini-



nin yiiksek oldugunu, ancak ESWL’nin daha paha-
Ii bir yontem oldugunu saptamuslardir'®". Bizim
bilgimize gore, lst ireter taglarina yonelik rando-
mize prospektif ¢alisma bulunmamaktadir. Wu ve
arkadaslari, 220 olguda st iireter taslarinin tedavi-
si igin URS ve ESWL’yi retrospektif olarak karsi-
lastirmustir'®. Bu calismada, URS ile %83.2,
ESWL ile %63.9 oraninda tassizlik elde edilmis,
UlﬁS’nin daha diisiik maliyetli oldugu belirtilmis-
tir .

SONUC

Ureter taslarinin tedavisinde URS ve pndmo-
tik kirict ile 6zellikle alt iireterde yiiksek tassizlik
ve diislik istenmeyen yan etki oranlarma ulagmak
miimkiindiir. Ancak daha st yerlesimlerde basari
diismekte, istenmeyen yan etki oranlari artmakta-
dir. Tag biiylikliigii tedavi basarisini negatif yonde
etkilemektedir. Fleksibl URS ve lazer litotripsi
kullanim ile iireter tas1 tedavisinde %100’e varan
basar1 oranlar1 ve ¢ok diisiik istenmeyen yan etki
oranlar1 yakalanabilecegi unutulmamalidir.
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	TARTIŞMA
	Son 20 yılda endoürolojideki hızlı gelişime paralel olarak üreterorenoskoplarda ve yardımcı elemanlarında ciddi teknolojik ilerlemeler kayde-dilmiştir. Rijid cihazlar yanında manipülasyon ko-laylığına olanak sağlayan semirijid ve fleksibl üre-terorenoskopların keşfi işlemi çok daha kolay ve kısa sürede yapılabilir hale getirmiştir. 1056 hasta-dan oluşan bu serinin sonuçları değerlendirildiğin-de üreter taşlarının URS ve pnömotik litotripsi te-davisi ile %89.8 taşsızlık oranı, %2.9 önemli ve % 13.5 oranında ufak istenmeyen yan etkiler ortaya çıkmıştır. Uzun dönemde ise %3.3 oranında ürete-ral darlık tespit edilmiştir. 
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