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ABSTRACT

Introduction: Although many devices used for intracorporeal lithotripsy have proved to be very safe and
efficient, the number of comparative in-vivo prospective studies regarding their use in ureteroscopy is still
inadequate. There is also no prospective study in the literature about the use of ultrasonic lithotrite in ureteral
stones comparing its effectiveness with other lithotrites. In this study, the effectiveness of pneumatic (PL) and
ultrasonic (UL) lithotrites with ureteroscopy were prospectively compared in the treatment of ureteral stones.

Materials and Methods: A total of 124 patients with ureteral stones were randomized into two groups for
ureteroscopic management. In Group 1 (n=68) and Group 2 (n=56), PL and UL were used respectively.
Results were evaluated one month later by plain film and intravenous urography.

Results: Mean stone area was 46.1+30.1 mm2 for Group 1, and 54.8+36.2 mm2 for Group 2 (p>0.05). Of
the patients, 24 (19.4%) and 100 (80.6%) were found to have a stone in the proximal and distal ureter,
respectively. Stone free rates in Group 1 and Group 2 were 84.6% and 55.5% for proximal ureter stones
(p=0.015), 94.5% and 80% for distal ureter stones (p=0.033), respectively. In 14 cases, stones were unable to
disintegrate in Group 2. Overall stone free rate was 92.6% in Group 1 and 75% in Group 2 (p=0.007). The
number of stones and stone composition had no impact on stone free rates. Operative time and complication
rates were similar between two groups.

Conclusion: PL is more effective than UL in fragmentation and clearance of ureteral stones with
ureteroscopy.
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OZET

Intrakorporeal litotripsi igin kullanilan birgok cihazin etkinligi ve giivenilirligi ispatlanmis olmakla birlikte,
bunlarin {reteroskopide kullanimlart ile ilgili karsilastirmali ¢aligmalarin sayisi hala ¢ok yetersizdir. Ayrica
yayinlarda ultrasonik litotriptoriin {ireter taslarinda kullanimmin diger litotriptorlerle karsilastirildigi prospektif
calisma bulunmamaktadir. Caligmamizda iireter taglarinin tedavisinde iireteroskopi esnasinda kullanilan pnémotik
(PL) ve ultrasonik (UL) litotriptorlerin etkinligi prospektif olarak karsilastirilmigtir.

Ureter tas1 olan toplam 124 hasta {ireteroskopik tedavi icin iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=68) ve Grup 2’de (n=56)
sirastyla PL ve UL kullanildi. Sonuglar bir ay sonra ¢ekilen direkt film ve intravendz iirografi ile degerlendirildi.

Ortalama tag alan1 Grup 1°de 46.1£30.1 mm2, Grup 2’de 54.8+£36.2 idi (p>0.05). Olgularin sirasiyla 24 (%19.4)
ve 100’inde (%80.6) taslar proksimal ve distal lireterdeydi. Tagsizlik oranlari1 Grup 1 ve Grup 2’de sirasiyla
proksimal iireter i¢in %84.6 ve %55.5 (p=0.015), distal iireter igin %94.5 ve %80 (p=0.033) olarak hesaplandi. Grup
2’deki 14 hastada taslar kirilamadi. Toplam tagsizlik oran1 Grup 1’de %92.6, Grup 2’de %75 idi (p=0.007). Tagsizlik
oranlar1 iizerine tas sayisi ve tas yapisinin etkisi yoktu. Her iki grupta da ameliyat siireleri ve istenmeyen yan etki
oranlar1 benzerdi.

PL, iireteroskopi ile {ireter taglarinin kirilmasi ve temizlenmesinde UL’den daha etkilidir.

Anahtar kelimeler: iireter, iireter taglari, litotripsi, iireteroskopi

GIRiS

Ureteroskopi giiniimiizde endoskopik alet ve
cihazlarin teknolojilerindeki ilerlemeye paralel ola-
rak iireter taslarinin tedavisinde eskiye oranla daha
sik kullanilmaktadir. Ureter taslarinm %901 iirete-
roskopi ile tek seansta tamamen temizlenebilmek-
tedir'. Ureteroskopi ile tag kirilmasi i¢in uygun li-

totriptore ihtiyac vardir. Bu amacla kullanilan lito-
triptorler tireteroskobun tipine (rijid, yari-rijid veya
biikiilebilen) gore degismektedir. Ornegin rijid iire-
teroskop ile bir¢ok litotriptor kullanilabilirken, gii-
niimiiz teknolojisi biikiilebilen iireteroskoplarla an-
cak lazer ve elektrohidrolik litotriptorlerin kullani-
mina izin vermektedir.
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GIRiS

Rijid tireteroskopla en yaygin olarak kullani-
lan litotriptorler pnémotik litotriptorlerdir (PL).
PL’ler ireter taslarmin treteroskopik tedavisinde
oldukga etkin ve giivenlidir’®. Ancak giiniimiizde
iireter taslarinin kirtlmasinda etkinlik ve giivenlik
profili ile kabul edilen altin standart yontem holmi-
um:YAG lazerdir’'’. Pahali olmalari lazer litotrip-
torlerin kullanimini kisitlayan en 6nemli nedendir.
Elektrohidrolik litotriptorler ise istenmeyen yan et-
kilerin yiiksek ve etkinliklerinin daha az olusu ne-
deniyle giderek daha az oranda tercih edilmekte-
dir’>!". Ultrasonik litotriptorler (UL), sadece rijid
iireteroskop ile kullanilabilirler ve iireteroskopide-
ki etkinlikleri hakkinda ¢ok az yayin mevcut-
tur’ 'Y Arastirdigimiz kadariyla litotriptorlerin
iireteroskopideki  etkinliklerinin  karsilastirildigi
prospektif ¢alisma bulunmamaktadir ve etkinlikle-
rinin en dogru sekilde ortaya konmast i¢in rando-
mize prospektif caligmalar gereklidir™'*. Klinigi-
mizde litotripsi amaciyla kullanilan iki farkli lito-
triptdr bulunmaktadir (PL ve UL) ve ¢alismamizda
bu iki litotriptoriin {ireter taglarinin ireteroskopik
tedavisindeki etkinligi prospektif olarak karsilasti-
rilmistir.

GEREC ve YONTEM

Eylil 2005 ile Mayis 2007 tarihleri arasinda
poliklinigimize basvuran ve hasta se¢im kriterleri-
ne (Tablo 1) uyan 146 olgu calismaya alindi. Ca-
lismaya alinan olgular rastgele yontemle iki gruba
ayrildi. Ureteroskopi esnasinda Grup 1 ve Grup
2’de sirastyla PL ve UL kullanildi.

Tablo 1. Caligmaya alinan hastalarin se¢imi

Calismaya alinma Kriteri

Ureter tasinin en uzun boyutunun 5-20 mm arasinda
olmast1

Cahisma dis1 birakilma Kriterleri

1. On sekiz yasindan kiiciik olgular

2. Gebe olan olgular

3. Idrar yolu enfeksiyonu ve piyonefrozu saptananlar
4. Bobrek yetmezligi olanlar

5. Mevecut lireter tasi i¢in daha 6nce ESWL veya
tireteroskopi uygulananlar

6. Mevcut tireter taginin oldugu taraftan agik veya
perkiitan bobrek ameliyati gecirenler

7. Pelvik cerrahi ya da radyasyon dykiisii olanlar

Olgularin hepsine ameliyat 6ncesinde 1 g int-
ravendz sefazolin uygulandi. Ameliyat genel anes-
tezi altinda, litotomi pozisyonunda 9.5 F rijid iire-

(Comparison of Pneumatic and Ultrasonic Lithotrites)

terorenoskop (Storz, Almanya) kullanilarak yapil-
di. Tim olgularda tasin proksimaline NTrap
(Cook, ABD) sepet kateter yerlestirildi. Grup 1’de
litotripsi amaciyla Lithoclast Master (Electro-Me-
dical Systems, Nyon, Isvi¢re) isimli cihazin 1 mm’-
lik probu seri modda (12 Hz) ve 3 atmosfer basing-
ta kullanildi. Kirilan taglar forseps yardimiyla tek
tek toplandi. Ultrasonik litotripsi i¢in ayn1 firmanin
iirettigi ultrasonik cihaz ve bunun 1.5 mm’lik pro-
bu (60 Hz frekansta ve %100 gii¢ degerinde) kulla-
nildi. UL kullanimi esnasinda kum haline gelen
taslar aspire edilerek bir kompartimanda toplandi.
Aspire edilemeyenleri forseps yardimryla tek tek
disar1 ¢ikarildi. Ameliyatla ¢ikarilan taslar X-151n1
kristalografisi yontemiyle analiz edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Her iki ¢calisma grubundaki hastalara ait verilerin
kargilagtirilmasi
Grup 1 Grup 2
(n=68) m=s6) | P

Cinsiyet (bay/bayan) 58/10 42/14 ad
Ortalama yas 42.3+14.8 | 39.8+17.0 | ad
Viicut kitle indeksi 26.5+6.4 272458 | ad
Tasmn alam (mm?) 46.1£10.1 | 54.8+16.2 | ad
Tasin yerlesimi

Proksimal iireter 13 11 ad

Distal tireter 55 45 ad
Tas sayisi

Tek 59 51 ad

Birden fazla 9 5 ad
Tasin cinsi

™ | o | 15w

E;lizl:/;m okzalat 10 7 ad

Urik asit 2 4 ad

Sistin 0 1 ad

Stritvit 1 2 ad

Karigik 4 6 ad

Bilinmiyor 32 21 ad

ad: Anlamli degil, n: Hasta sayisi

Opak veya semi-opak tast olan olgularda di-
rekt iiriner sistem grafisinde (DUSG), non-opak
tasli olgularda ultrasonografi veya kontrastsiz bil-
gisayarli tomografide izlenen tagin en uzun iki bo-
yutu carpilarak mm? cinsinden tas alani hesap edil-
di (Tablo 2). Ameliyatin basinda ve sonunda iirete-
roskopun ilk kez girilmesi ve son kez ¢ikarilmasi
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arasindaki siire toplam ameliyat siiresi olarak kay-
dedildi. Grup 2’de taslarin kirilamadigi ve PL’ye
gecildigi olgularda (n=14), PL’nin kullanildig sii-
re toplam ameliyat siiresinden ¢ikarildi. Ameliyat
sonrast degerlendirme ameliyattan bir ay sonra ge-
kilen DUSG ve intravendz piyelografi (IVP) ile
yapildi. Ust iireterdeki tasin semiopak veya non-
opak oldugu ve ameliyat sonras1 IVP’de iist iireter
dilatasyonunun izlendigi ii¢ olguda ayrica iist ab-
domen bilgisayarli tomografisi istendi. Tagsizligin
saglandig1 olgulardaki sonug ‘basarilr’, taslarin ki-
rilamadig1 veya bobrege kagarak ulasilamadigi ol-
gulardaki sonu¢ ‘basarisiz’ olarak degerlendirildi.
22 olgu ameliyat sonrasi birinci ay takibine gelme-
diklerinden g¢aligma dis1 birakildi. Boylece galisma
124 olgu ile tamamlandi.

[liak gapraz {izerindeki taslar proksimal, altin-
daki taslar distal iireter taslar1 olarak siniflandi
(Tablo 2). Grup 1 ve Grup 2’nin karsilastirilmasin-
da hasta sayilart kullanilirken ‘ki kare’ testi, 6l-
climle belirlenen veriler kullanilirken parametrik
‘iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi” kul-
lanildi. ‘p” degerinin 0.05’ten kiigiik olmas: istatis-
tiksel anlamlilik olarak degerlendirildi. Istatistiksel
degerlendirme ‘SPSS v.11.5” adli program ile ya-
pildi.

BULGULAR

Ameliyat edilen tiim olgularda iireteroskopla
tasa ulasilabildi. Grup 1°de iki olguda tireteral dila-
tasyon gerekti. Toplam ameliyat siiresi Grup 1°de
67.3+£16.0, Grup 2’de 74.9420.4 dakika olarak he-
saplandi (p>0.05). Grup 1°de 63 olguda (%92.6),
Grup 2°de ise 42 olguda (%75) basar1 saglandi (p=
0.007). Grup 1°de basarisiz olunan 5 olgunun iki-
sinde taglar kirtlamadi, 3 olguda taslar bobrege geri
kacti. Grup 1°de taslar1 kirilamayan 2 olguda bir-
likte iireteral yaralanma da oldugundan agik ameli-
yata ge¢ildi. Grup 2°de 14 olguda (%25) taslar ki-
rilamadi ve bu olgularin tamami ayni seansta PL
kullanilarak tagsiz hale getirildi. Istenmeyen yan
etki oranlar1 agisindan her iki grup arasinda fark
bulunmadi (Tablo 3). Tas analizleri ancak 71 olgu-
da temin edilebildi (Tablo 2). Grup 2’de taslar1 ki-
rilamayan 14 olgunun ancak 9’unda tas analizi ya-
pilabildi. Bunlarin 5’inde kalsiyum okzalat mono-
hidrat, 3’tinde kalsiyum okzalat dihidrat, birinde
karigik tas tipi oldugu tespit edildi. Her iki grup
arasinda farkli tas cinsleri ve sayilarinda basari
oranlar1 acisindan fark yoktu (Tablo 4). Hem prok-
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simal hem de distal iireterde Grup 1°deki basari
oranlart Grup 2’ye gore daha iyiydi (Tablo 4). Ca-
lisma esnasinda kullanilan UL problarinin altisi
asir1 1sinmaya bagli kirilldi. Grup 1°de ise malzeme
kullanimi ve idamesinde herhangi bir sorun yasan-
madi.

Tablo 3. Grup 1 ve Grup 2’de izlenen istenmeyen yan
etkilerin kargilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 P
istenmeyen yan etki (n (%))
Tas migrasyonu 3 (%4.4) 0 ad
Ureteral Yaralanma
hafif (¢ift-J konulan) 2 (%2.9) 0 ad
ciddi (a¢ik ameliyat 2(%2.9) | 1(%1.8) | ad
yapilan)
Ameliyat sonrasi ates o o
~37.55C 1(%1.5) | 1(%1.8) | ad
Toplam 8(11.8) | 2(%3.6) | ad
ad: Anlamh degil, n: Hasta sayisi
Tablo 4. Her iki grupta tas yerlesimi, say1si1 ve cinsine gore
basari oranlar1 (Payda toplam hasta sayisini, pay basarili
olunan hasta sayisin1 gostermektedir).
Grup 1 Grup 2 p
Tasin yerlesimi
Proksimal treter 11/13 6/11 0015
(n=24) (%84.6) (%55.5) )
Distal tireter 52/55 36/45 0033
(n=100) (%94.5) (%80) )
Tas sayis1
_ 55/59 38/51
Tek (n=110) 9493.2) (%474.5) ad
Birden fazla 8/9 N
(n=14) (%88.9) 4/5 (%80) ad
Tasin cinsi
Kalsiyum okzalat 18/19 10/15 ad
monohidrat (%94.7) (%66.6)
Kalsiyum okzalat o 4/7
dihidrat 8/10 (%80) | (957 1) ad
Urik asit 2/2 (%100) | 4/4 (%100) ad
Sistin - 1/1 (%100) ad
Striivit 1/1 (%100) | 2/2 (%100) ad
5/6
0,
Karisik 4/4 (%100) (%83.3) ad

ad: Anlamli degil, n: Hasta sayisi

TARTISMA

Litotriptorlerin iireterorenoskopideki etkinli-
gini karsilagtirmali olarak degerlendiren sinirh sa-
yidaki yaym verileri incelendiginde, bu yayinlarin
retrospektif verilere dayandigi goriilmektedir. Bu
yaymnlarda gesitli litotriptdrler ile elde edilen basari
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oranlar1 Tablo 5’de 6zetlenmistir. Retrospektif ¢a-
lismalar ile elde edilen veriler oldukca degerli de
olsalar, hasta standardizasyonu ve metodolojik ran-
domizasyon (rastgelelestirme) yapilmadigindan li-
totriptorler ile ilgili basartyr gercek anlamda yan-
sitmayabilirler. Ornegin tagmn bobrege geri kagmasi
olasilig1 yiiksek olan bir olguda cerrah PL yerine
UL’yi kullanmay1 segerse, PL ile ilgili bagka olgu-
lara ait sonuglar daha sonra retrospektif olarak in-
celendiginde oldugundan daha basarilt goriinecek-
tir. Ciinkii PL’ler taslara verecegi itme hareketiyle
taslarin geri kagmasina neden olabilirler. Oysa UL
kullanilirken aspirasyon da yapildigindan tasin
ka¢ma ihtimali daha azdir. Bu tiir problemlerin so-
nuglarimizi etkilememesi amaciyla, calismamiz
prospektif olarak kurgulanmis ve kullanilan lito-
triptor rastgele se¢ilmistir.

UL, bobrek ve iireter taslarmin tedavisinde ilk
kullanilan litotriptorlerden biridir. Giiniimiizde bir-
cok klinikte diger litotriptorlerin mevcudiyeti ne-
deniyle UL’ler ¢cok az sayida merkezde kullanil-
maktadir. UL problari, PL problari gibi rijid olduk-
larindan ancak rijid iireteroskoplarla kullanilabil-
mektedir. Ortasi delik olan UL probunun agir1 1sin-
masini onlemek amaciyla yapilan aspirasyonun te-
orik olarak iireteroskopi esnasinda olusan debrisi
de aspire etmesi, dolayisiyla ameliyat esnasinda
daha iyi bir goriintii saglamasi beklenmektedir.
Perkiitan bobrek cerrahisinde UL’lerin basarisinin
%90’larmn iizerinde oldugu rapor edilmis'®, in vitro
deneylerde elde edilen sonuglar UL’lerin tas kir-
madaki bu basarisin1 desteklemistir'"'®. Bu ¢alis-
mada kullandigimiz UL cihazinin diger UL tipleri
icinde en etkilisi oldugu bildirilmistir'. Ancak
UL’nin iireteroskopide kullanildig1 ¢ok az sayidaki
calismalarda bildirilen etkinligi bu denli yiiksek
degildir. Kurahashi ve arkadaslar1 UL ile {ireter

(Comparison of Pneumatic and Ultrasonic Lithotrites)

taslarinda ameliyat sonras1 erken donemde %73.3,
gec donemde %78.7 oraninda basari (tagsizlik) bil-
dirmislerdir'. Karsilastirmali ¢alismalara bakildi-
ginda (Tablo 5), UL nin iireteroskopideki basarisi-
nin yine %90’larin ¢ok altinda oldugu goriilmekte,
etkinliginin lazer ve pnomotik litotripsiden daha az
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda da PL
ve UL nin iireteroskopideki etkinlikleri sirastyla %
92.6 ve %75 olup, retrospektif yapilan galigmalar-
daki sonuglari desteklemektedir**'%. Her iki lito-
triptor arasindaki basari oranlarindaki bu farkin el-
bette ilk sebebi PL’nin tiim tas tiplerinde etkin bir
litotriptor olmasidir®. UL’nin ise sistin ve kalsi-
yum okzalat monohidrat gibi sert taslar1 kirmadaki
etkinliginin az oldugu bilinmektedir*'. Bu olum-
suzlugunun yaninda, UL’ nin iireteroskopide kulla-
nilmasmin baska olumsuzluklar1 da oldugunu dii-
stinmekteyiz. Edindigimiz tecriibelere gore, perkii-
tan bobrek cerrahisinde kullandigimiz kalin (3.3
mm) UL problarinin aksine, iireteoskopide kullani-
lan ince limenli problar (1.5 mm) yeterli aspiras-
yon yapmamakta ve sik sik tikanmaktadir. Kullani-
lan probun kirilmasina neden olan bu problem ma-
liyeti de artirmaktadir. Bundan daha da 6nemlisi,
aspirasyonun etkin yapilabildigi zamanlarda {ireter
icindeki irrigasyon sivisinin bosalmasina bagl ola-
rak iireter kollabe olmakta ve endoskopide izlenen
tagin {lizerini Orterek goriintii bozulmaktadir. Kani-
mizca perkiitan bobrek cerrahisinde UL’nin
istlinligii gibi goriinen aspirasyon kabiliyeti, iire-
teroskopi i¢in gegerli degildir. Sayilan bu sebepler-
den otiirli {ireter taglarinin tedavisinde PL ile UL
kullanilan gruba gore cok daha iyi sonuglar elde
edilmistir. Hatta UL ile taslar1 kirllamayan 14 ol-
guda taslar PL ile tamamen kirilip temizlenebil-
mistir.

bildirilen basari (tassizlik) oranlari

Tablo 5. Ureter taglarmin iireteroskopik tedavisinde kullanilan litotriptorlerin etkinliklerinin karsilastirildig: alismalarda

Referans no. Ca';i‘l‘{‘l’i‘“‘“ ESWL UL LL EL | Tas Yerlesimi
Biri ve ark’ Retrospektif | %42.2 | %96.8 | %89.4 - %93.1 Alt {ireter
Kiipeli ve ark® Retrospektif | %49.9 %095 %88.1 - %90.9 Tim iireter
Jeon ve ark’ Retrospektif - %84.6 - %96 - Tim iireter
Yeniyol ve ark'' Retrospektif - %77.3 | %86.9 | %78.2 Tim iireter
Giinliisoy ve ark'> | Retrospektif - %92.7 | %79.6 | %86.7 %72 Tiim iireter
Murthy ve ark" Retrospektif %97.3 %84 Tiim iireter
Caligmamiz Prospektif - %92.6 %75 - - Tim lreter

PL: Pnomotik litotripsi, UL: Ultrasonik litotripsi, LL: Lazer litotripsi, EL: Elektrohidrolik litotripsi
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Ureteroskopide ortaya ¢ikan istenmeyen yan
etkileri dogrudan litotriptor kullanimiyla iliskilen-
dirmek dogru degildir. istenmeyen yan etkilerin
daha ziyade ameliyat siiresi, forseps kullanim1 ve-
ya liretere yapilan giris ¢ikis sayist ile iligkisi ol-
masi beklenir. Tung ve arkadaslar1 PL kullandikla-
11 bir lireteroskopi serisinde %14.6 olguda istenme-
yen yan etki gozlemislerdir’. UL kullanilan bir se-
ride %28.4 oraninda istenmeyen yan etki izlenmis-
tir'*. Calismamizda UL kullamlan gruptaki isten-
meyen yan etki orant %3.4, PL kullanilan grupta
%11.8’dir. Her iki grupta hesaplanan istenmeyen
yan etki oranlari arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. istenmeyen yan etki
oranlarimizin yayinlarda bildirilenlerden bir miktar
daha diigiik goriinmesi biiyiik ihtimalle olgularda
tasin proksimaline yerlestirdigimiz basket katetere
baglidir. Taslarin proksimal iiretere veya bobrege
kagmalarima neden olabilmesi PL’nin bilinen en
onemli olumsuzluklarindan olsa da, ¢alismamizda
tas migrasyonu agisindan her iki grup arasinda fark
bulunmamustir. UL kullanimi esnasinda taslarin bir
kism1 aspire edildiginden, teorik olarak bu olgular-
da daha az forseps kullanimi, dolayisiyla daha az
iireteral yaralanma goriilmesi beklenir. Ancak her
iki grupta iretral yaralanma sayilar1 arasinda fark
olmamasi bu beklentiyi dogrulamamistir. Calisma
siiresince UL problarinin altist asir1 1sinmaya bagh
kirtlmistir ancak prob 1sinmasi istenmeyen yan etki
orani agisindan UL aleyhine bir durum yaratma-
migtir. UL i¢in maliyet olumsuzlugu yaratan bu
durum, prob liimenin ince olmasi nedeniyle aspi-
rasyonun etkili yapilamadigini gostermektedir.

Calismamizda treter taglarmin tek veya bir-
den fazla oldugu olgularda UL ve PL kullaniminin
basarist agisindan fark bulunmamistir. Yayinlara
paralel olarak her iki litotriptorle de sonuglarimiz
distal tireterde proksimal iiretere gére daha basari-
lidir'?. iki litotriptor karsilastirldiginda hem prok-
simal hem de distal iireter taglarinda PL ile daha
iyi sonuglar alindig1 goriilmektedir.

Tas analizi yapilan hasta sayilarinin miktari-
nin az olmasi ve dagiliminin dengeli olmamasi ne-
deniyle, UL ve PL’nin {ireteroskopide hangi tas ti-
pinde daha etkili oldugunu kesin olarak sdylemek
miimkiin gériinmemektedir. Ayni sorun tas sayisi-
na gore hasta dagiliminda da mevcuttur.
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SONUC

PL, iireteroskopi ile iireter taglariin kirilmasi
ve temizlenmesinde UL’den daha etkilidir. Bu so-
nug retrospektif ¢alismalarda elde edilen sonuglari
desteklemektedir. Her iki litotriptér kullaniminda
ameliyat siireleri ve istenmeyen yan etki oranlari
benzerdir. Ureter taglarmin endoskopik tedavisinde
PL UL’ye tercih edilmelidir.
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