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Ureter tasi tani ve tedavisinde giincel durum: istanbul’dan kesitsel bir tarama

Current situation of ureteral stone diagnosis and treatment: a cross-sectional survey from Istanbul
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Ozet

Amagc: Uriner sistem tag hastaliginin prevalansi tim
dunyada %1-13 arasindadir ve gérilme sikligi modern
yasam tarzinin yayginlasmasina paralel olarak artmak-
tadir. Tirkiye dlnyada hastaligin sik géruldugu Ulkeler
arasinda sayllmaktadir. Bu calismada Ureter taslarinin
tani ve tedavisinde kullanilan ekipman yeterliligi ve tedavi
yaklagimlari degerlendirildi.

Gere¢ ve ydntem: istanbul’da bulunan 10 farkli egitim
kliniginde calisan toplam 106 Uroloji asistan ve uzmanina
bir sorgulama formu doldurtularak, Ureter tasi tani ve
tedavisi agisindan sahip olduklari teknik alt yapi yeterliligi
ve tedavi yaklasimlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %78’i ayda 6’dan
fazla Ureter tasi vakasi ile karsilastigini bildirdi. Tim
hekimlerin kliniginde rijid Ureterorenoskop ve pndmatik
litotriptor bulundugu &grenildi. Hekimlerin %63’l renal
kolik ile bagvuran hastada ilk istenmesi gereken goérin-
tileme yontemi olarak direkt Uriner sistem grafisi tercih
ediyorken, %14’0 calistiklari kurumdaki teknik nedenlerle
dusunduklerinden farkli bir gérintileme yéntemi kullan-
mak durumunda kaldiklarini bildirdi. Medikal ekspulsif
tedavi icin hekimlerin %90’ alfa-bloker kullanmakta ve
bu grup icinde de en sik tamsulosin tercih etmektedirler.

Sonug: Calismaya katilan meslektaslarimizin kurumla-
rindaki teknolojik alt yapinin Ureter tasi tani ve tedavisi
acisindan yeterli oldugu dusinuldi. Tani ve tedavi yak-
lasimlari acisindan sorulara verilen cevaplar genellikle
diinya literatlrd ile uyumludur.

Anahtar sézciikler: SWL; medikal ekspulsif tedavi; Ureter tasi,
Ureteroskopi.

Abstract

Obijective: The prevalence of urinary system stone disease
is 1-13% worldwide with a steady increase parallel to the
increasing modern life style. Turkey is among the countries
where the disease is endemic. In this study adequacy of
technical equipment used in diagnosis and treatment of ure-
teral stone along with treatment approaches were evaluated.

Materials and methods: A total of 106 urology residents
and specialists practicing in 10 different urology depart-
ments of training hospitals in Istanbul were asked to fill
a questionnaire to evaluate the adequacy of necessary
equipment and the treatment approaches in terms of
diagnosis and treatment of ureteral calculi.

Results: More than 6 patients per month have been
evaluated by the 78% of physicians participated to the
study. All physicians had rigid ureterorenoscope and
pneumatic lithotriptor in their clinics. While plain radiog-
raphy of urinary system was the inital imaging choice for
63% of these physicians for patients with renal colic; 14%
of them stated that they have to use a different imaging
technique other than they aimed due to technical avail-
ability. For medical expulsive treatment 90% of the doc-
tors were using alpha-blockers among which tamsulosin
was the most commonly preferred one.

Conclusion: Technical systems necessary for an efficient
ureteral stone management seems to be adequate in clinics
of physicians involved in this study. Answers given to ques-
tions regarding the diagnosis and treatment of ureteral stones
were generally compatible with the existing literature data.
Key words: SWL; medical expulsive treatment; ureter stone;
ureteroscopy.
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Uriner sistem tas hastalig1 tropikal bolgelerde daha
sik, kuzey iilkelerinde daha nadir goriilen bir durumdur.
Tiim diinyada goriilme siklig1 %1-13 arasinda degisen
oranlarda bildirilmekledir. Epidemiyolojik kayitlarin
iilkemize goére daha diizenli tutuldugu ABD’de, son 30
yilda belki de modern yasam bi¢iminin getirdigi hare-
ketsiz hayat ve beslenme degisiklikleri nedeniyle, {iri-
ner sistem tas hastaliginin giderek daha sik goriildiigii
bildirilmektedir. Ayrica erkeklerde daha sik goriilmeye
devam etmekle birlikte, kadin hastalarn oran1 da git-
tikge artmaktadir.!"? Ulkemiz gerek bulundugu iklim
kusagi, gerekse beslenme ve ¢evre kosullari nede-
niyle tag hastaliginin sik goriildiigii iilkeler arasinda
yer almaktadir. 1991 yilinda yapilan bir ¢aligmada
Tiirkiye’de tas hastaligi prevalansi %14.8 olarak
bildirilmistir.”®! Tiim diinyada, diger alanlarda oldugu
gibi tas tedavisinde de, daha az invazif yontemlere
dogru gidis vardir ancak bunun i¢in yeterli ekipman
ve bilgi birikimi sarttir. Bu ¢caligmada, iilkemizden bir
kesit alarak, tireter tas1 tedavisinde gerekli teknolojik
ekipman yeterliligini ve tedavi yaklagimlarii ince-
leyerek, diinyadaki giincel durumla kargilastirmaya
calistik.

Gere¢ ve yontem

Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda,
Istanbul’da bulunan Anadolu Yakasi Tas Arastirma
Grubu (AYTAG) iiyesi, 10 farkli egitim kliniginde
calisan toplam 106 {iroloji asistan ve uzmani tara-
findan, {iireter taglarmin tedavisi i¢in mevcut ope-
ratif ekipmanlar1 ve iireter taslarina yaklasimlarini
o0grenmek amaciyla 11 soruluk bir form, her klinik
icin belirlenmis bir hekim tarafindan, ilgili klinikte
dolduruldu (Tablo 1). Bu formda caligmaya katilan
hekimlerin, tiroloji pratigi yapma siireleri, aylik iireter
tagli hasta degerlendirme sikliklari, tani ve tedavi-
de kullanilabilecek ekipmanlarin hangilerine sahip
olduklari, tanida kullandiklar1 yontemler, medikal
ve cerrahi tedavi uygulamalari sorgulandi. Arastirma
formunda isim veya dolduran kisiyi belirleyen her-
hangi bir kayit kullamlmadi. Istatistiki degerlendirme
icin spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan hekimlerin %6’s1 ayda 2-4,
%15’1 4-6, % 78’1 6’dan fazla treter tas1 olgusu ile
karsilastigini bildirdi (Tablo 2).

Hekimlerin %21°1 iiroloji pratiginde ilk 2 y1l iginde
iken, % 38’1 2-5 y1l, % 12’si 6-10 y1l, %10’u 10-15 y1l
ve %17’si 15 yildan fazla siiredir {iroloji pratigi yapti-
gim belirtti. Uroloji pratigi siiresinin, iireter tas1 hasta-
larinda tani (p=0.17) ve tedavi (p=0.23) se¢imi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi tespit edilmedi.

Calismaya katilan tiim hekimlerin kliniginde iire-
ter taglarina miidahale i¢in semirijid iireterorenoskop
(URS) ve pnomatik litotriptdr bulunurken, %51’
viicut dis1 sok dalgalari ile tag kirma (SWL) cihazina,
%3531 fleksible URS cihazina, %61°1 lazer litotriptd-
re sahip olduklarini bildirdiler.

Hekimlerimizin %63’ renal kolik ile bagvuran
hastada ilk istenmesi gereken goriintiileme yontemi
olarak direkt iiriner sistem grafisini (DUSG) diisii-
niiyorken, %18’1 kontrastsiz bilgisayarli tomografi
(BT), %7’si ultrasonografi (USG), %]1°1 intravendz
pyelografi (IVP) istenmesi gerektigini diisiinmekte-
dir. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ve kont-
rastli BT istenmesi gerektigini diisiinen hekim bulun-
mamaktadir. Calismaya katilan hekimlerin %14’0
calistiklart kurumda teknik nedenlerle diisiindiik-
lerinden farkli bir goriintiileme yontemi kullanmak
durumunda kaldiklarini belirtmislerdir. Bu durumda,
ilk segtikleri goriintiileme yontemini; %72’si DUSG,
%9°u kontrastsiz BT, %181 USG ve %2’si IVP ola-
rak bildirmislerdir.

Calismaya katilan hekimlerin %83’ medikal eks-
pulsif tedavi olarak antienflamatuar analjezik kullan-
diklarii, %90°1 alfa-bloker ve %5’1 kortikosteroid
tercih ettiklerini bildirmislerdir. Hekimlerden higbiri
bu amagla kalsiyum kanal blokeri kullanmamakta-
dir. Medikal ekspulsif tedavi amaci ile alfa-bloker
kullanan hekimlerin %57’si tamsulosin, %16’s1 dok-
sazosin, %7’si alfuzosin ve %5’1 terazosin tercih
ediyorken, %6’s1 alfa-blokerler arasinda tercih yap-
madiklarini, herhangi bir alfa-bloker segtiklerini bil-
dirmislerdir. Hekimlerin %14’ bu tedaviyi 1 hafta,
%356’s1 2 hafta, %16’s1 3 hafta ve %15°1 4 hafta siirey-
le verdiklerini bildirmisler, 5 hafta ve {izerinde tedavi
verdigini bildiren meslektagimiz olmamastir.

Hekimlerden %72’si {ist lireter taglarina miidahale
icin Oncelikli yontem olarak SWL’yi, %22’si semi-
rijid iireterorenoskopiyi ve %10’u fleksible iiretero-
renoskopiyi disiinmektedir. Acik treterolitotomiyi
oncelikli segenek olarak diisiinen hekim bulunma-
maktadir.
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Tablo 1. Anket sorulan

1. Bir ay icerisinde ortalama kag Ureter tasi goriyorsunuz?

Q12 Q24 Q4-6 Q>6
2. Asistanlik suresi dahil kag yildir troloji pratigi yapiyorsunuz?
ao0-2 a2-5 a6-10 10-15 d>15
3. Kiiniginizde Ureter taglarina midahale icin agagidaki cihazlardan hangileri mevcuttur?
QSwWL 0 Semirijid URS QO Fleksible URS
4 Pnématik litotriptor Q Lazer

4. Sizce renal kolikle bagvuran hastaya tas tespiti icin ilk istenmesi gereken gériintlileme hangisidir?

abusG
U BT (kontrastli)

QUSG

adlIveP
JMRG

Q BT (kontrastsiz)

5. Klinik pratiginizde renal kolikle bagvuran hastaya tas tespiti icin ilk istediginiz gérinttleme
yontemi hangisidir (teknik imkanlardan dolay Usttekinden farkli ise)?

QDUSG
U BT (kontrasth)

QUSG

aIvP
QO MRG

U BT (kontrastsiz)

6. Ureter taglar icin medikal ekspulsif tedavi planladiginizda hangilerini tercih ediyorsunuz?

Q Antienflamatuar-analjezik
Q Ca kanal blokeri

1 Alfa bloker
1 Kortikosteroid

7. Medikal ekspulsif tedavi icin tercih ettiginiz alfa bloker hangisidir?

U Alfuzosin
4 Herhangi biri

A Tamsulosin

O Terazosin

1 Doksazosin

4 Kullanmiyorum

8. Medikal ekspulsif tedavi verdiginiz sure ne kadardir?

41 hafta
Q4 hafta

4 2 hafta
a5 hafta

4 3 hafta
L DIGer (cvoeneeeeeieneienenenn)

9. Ust trreter taglar icin midahale karar verdiginizde éncelikli yénteminiz nedir?

Q0 SWL 1 Semirijid URS
U Acik Ureterolitotomi

U Fleksible URS

10.Alt Ureter taglari icin mudahale karari verdiginizde 6ncelikli ydnteminiz nedir?

0 SWL 1 Semirijid URS
U Acik Ureterolitotomi

A Fleksible URS

11. URS hangi yastan itibaren uyguluyorsunuz?
a1-2 a34 6-8 a10-14 15-18

SWL: Viicut disi sok dalgalari ile tas kirma, URS: Ureterorenoskop, DUSG: Direkt riner sistem grafisi,
USG: Ultrasonografi, IVP: Intravenéz pyelografi, BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik rezonans

géruntileme.

Hekimlerden %94°1i’si alt iireter taslarina miida-
hale i¢in Oncelikli yontem olarak semirijid iiretero-
renoskopi, %5’1 SWL ve %1°1 fleksible URS tercih
etmektedir. Alt iireter tasi tedavisinde ilk secenek
olarak acik iireterolitotomi planlanmasi gerektigini
belirten hekim bulunmamaktadir.

Calismaya katilan hekimlerin %23’ URS’yi 1-2
yasindan biiylik hastalara uygularken, %22’si 3-4
yasindan, %24’i 6-8 yasindan, %11°1 10-14 yasindan
ve %22’si 15-18 yagindan biiyiik hastalara uyguladik-
larini belirtmislerdir.

Tartisma

Uriner sistem tas hastalig1, tiim diinyada bir saglik
sorunu olarak énemini korumaktadir. Ulkemiz diinya-
da tas hastaliginin sik goriildiigii iilkeler arasindadir.
Ureter taslar, tas hastaliklar i¢inde gerek aciliyeti
gerekse yol acgabilecegi problemlerin ciddiyeti agisin-
dan 6nem tagimaktadir. Caligmaya katilan hekimlerin
%781 bir ay i¢inde 6’dan fazla lireter tasi hastasi
gordiiklerini bildirmislerdir. Bati iilkelerinde buna
karsilik gelen orana ulasilamamis olmakla birlikte,
bu rakam oldukca yiiksek gibi goriinmektedir. Bu
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Tablo 2. Sorulara verilen yanitlar [n(%)]

Soru 1: Olgu karsilasma sikligi

0(0)
Soru 2: Uroloji pratigi siiresi
0-2
23 (21)
Soru 3: Mevcut cihazlar
SWL
54 (51)
Soru 7: Alfa bloker tercihi
Tamsulosin
60 (57)
Soru 8: Medikal ekspulsif tedavi siresi
1 hafta
15 (14)
Soru 9: Ust trreter taginda yéntem
SWL
76 (72)
Soru 10: Alt Ureter taginda yontem
SWL
5(5)
Soru 11: URS uygulama yasi
1-2
24 (23)

2-4 4-6 >6
7 (6) 16 (15) 83 (78)
2-5 6-10 10-15 >15
41 (38) 13 (12) 11 (10) 18 (17)
SR URS FURS Pnomotik litotiptor Lazer
106 (100) 56 (53) 106 (100) 65 (61)
Doksazosin  Alfuzozin Terazosin  Herhangi
17 (16) 7 (7) 5(5) 6 (6)
2 hafta 3 hafta 4 hafta
58 (56) 17 (16) 16 (15)
SR URS F URS Acik
23 (22) 16 (10) 0(0)
SR URS F URS Acik
100 (94) 1(1) 0(0)
3-4 6-8 10-14 15-18
23 (22) 25 (24) 11 (1) 23 (22)

SWL: viicut disi sok dalgalari ile tas kirma, SR URS: Semirijid Ureterorenoskopi, F URS: Fleksible treterorenoskopi.

hastalara ait kayitlarin saglikli tutulmasi halinde,
tilkemizde tas hastaliginin sik goriilme nedenleri ve
tag hastaligint onleme konusunda yapilabilecekler
hakkinda bilgi derlenebilecektir.

Calismamiza katilan hekimlerin iiroloji pratigi
yapma siireleri degerlendirildiginde agirligin meslek-
te nispeten yeni arkadaslarimizda oldugu goriilmekte-
dir. Hekimlerin %381 2-5 y1l arasinda iiroloji pratigi
yapmakta idi ve bu ¢alismaya katilanlar arasinda en
agirhiklt gruptu, ¢alismaya katilan hekimlerin sade-
ce %17’s1 15 yildan fazla bir siiredir iiroloji pratigi
yapiyordu. Uroloji pratigi siiresinin iireter tas1 has-
talarinda tani ve tedavi se¢imi iizerinde etkisi tespit
edilememistir.

Urolojinin birgok alaninda oldugu gibi iireter tasi
hastalarinda da tan1 ve tedavi se¢ciminde énemli fak-
torlerden birisi mevcut ekip ve ekipman varligidir.

Caligilan kurumda BT yoksa veya bu cihazi kullana-
cak nobetci ekip yoksa, mesai saatleri disinda gelen
bir renal kolik hastasi i¢in acil BT ¢ekmek miimkiin
olmayabilir. Tedavi icinde benzer durum gegerlidir.
Fleksible URS cihazina sahip olan ve olmayan iki
hekim {ist reter tagina farkli yaklasim gosterebilir.
Bu nedenle hekimlerimize tireter tasi tani ve tedavi-
sinde kullanilabilecek hangi cihazlara sahip olduklar
soruldu. Bu soruya verilen cevaplar incelendiginde,
tim hekimlerimizin iireter tasi tani ve tedavisinde
kullanilabilecek yeterli ekipmana sahip olduklari
goriildi. Bu durum, sevindirici olmakla birlikte,
calismaya katilan tiim hekimlerimiz Istanbul’da bulu-
nan egitim ve aragtirma hastanelerinde calistiklari
icin Tirkiye gerceginden farkli olabilir. Benzer sekil-
de miidahale gerektiren iireter taglarinin tedavisinde
kullanilabilecek teknolojik alt yapmin yeterliligi de
sorgulandi. Tiim hekimlerimizin semirijid {ireterore-
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noskoba sahip olduklar1 gozlendi, ¢aligmaya katilan
tim hekim arkadaslarimiz egitim ve arastirma has-
tanesinde c¢alistiklar1 i¢in bu durum, bu kurumlardan
yetigen her iiroloji uzmaninin iireterorenoskopi yap-
may1 6grenmis olarak mezun oldugu seklinde yorum-
landi. Yine tiim hekimlerimiz pndmatik litotriptdr
cihazina sahip olduklarim bildirdiler. Hekimlerimizin
%531 fleksible iireterorenoskop ve %61°1 tas tedavi-
sinde kullanilabilecek lazer cihazina sahip olduklarini
bildirdiler. Gliniimiiz tibbinda daha az invazif yon-
temlere gidise paralel olan bu durum sevindirici bir
gelisme olarak degerlendirildi. Calismamiza katilan
hekimlerin %51°1 ¢alistiklar1 kurumda SWL cihazi
bulundugunu bildirmislerdir. 2005 yilinda iilkemizde
yapilan bir ¢calismada, hekimlerin ¢alistiklar1 kurum-
da SWL cihazina sahip olma oran1 %60 olarak belir-
lenmisti.™ Ancak verilen rakam 6zel merkezlerde
bulunan cihazlar1 da kapsamaktaydi. Ulkemizde SWL
cihazi enflasyonu oldugu seklinde goriisler bulunma-
sina ragmen, bilindigi gibi bunlarin énemli bir kismi1
0zel merkezlerdedir ve hastalarin sosyal giivenlik
semsiyesi altinda yararlanabilecegi SWL cihazi sayisi
nispeten sinirlidir. Hekimlerimizin yaklagik yarisinin
calistig1 kurumda SWL cihazi bulunmasi ve bunlarin
tiimiiniin sosyal giivenlik catis1 altinda olmasi tag
hastalarimiz agisindan sevindiricidir.

Akut renal kolikte tas tanisi, uygun radyolojik
inceleme ile desteklenmelidir. Bu amagla IVP uzun
stire altin standart kabul edilmistir. Ancak son yillarda
kontrastsiz spiral BT, kontrast gerektirmeyen ve hizli
bir tan1 yontemi olmasi nedeniyle siklikla tavsiye
edilmektedir.>®! Kargilagtirmali ¢alismalarda giiveni-
lirligi IVP’ye esit veya daha iyi olarak bulunmustur.
781 Tas hastalarinin, takip ve tedavinin ilerleyen
asamalarinda da radyasyon alma ihtimali géz Oniine
alinarak, tani asamasinda aldig1 radyasyonu minima-
lize etmek i¢in, diisiikk doz BT kullanilabilecegini gos-
teren ¢alismalar vardir.”? Bazi opak olmayan tireter
taglarin1 gozden kagirma riskini tagisa da, giiniimiizde
bir¢ok merkezde direkt {iriner sistem grafisi ve {liriner
sistem ultrasonografisi kombinasyonu kullanilmaya
devam etmektedir.['*'?

Bizim ¢alismamizda “sizce renal kolikle bagvuran
hastaya tas tespiti igin ilk istenmesi gereken goriin-
tilleme yontemi hangisidir” sorusuna hekimlerimizin
%1°i IVP, %63’ DUSG ve %18’i kontrastsiz spiral
BT tercih edilmeli yanitin1 verdi. MRG tercih ettigini
bildiren hi¢bir hekimimiz olmadi. Baska bir soruda

teknik nedenlerle yukarida bildirdiklerinden farkli bir
uygulamalar1 olup olmadigi soruldu. Bu soruya calis-
maya katilan hekimlerin %14’i teknik imkansizliklar
nedeniyle istemeyi planladiklarindan farkli bir goriin-
tileme yontemi ile ¢alismak durumunda kaldiklari
seklinde yanit vermiglerdir.

Medikal ekspulsif tedavi iireter taglarmin ve SWL
sonrasi tag fragmanlariin diismesini kolaylagtirmak-
tadir. Bu amagla yapilan ¢alismalarda alfa-blokerlerin
etkili oldugu, kalsiyum kanal blokerlerinin ve korti-
kosteroidlerin etkisinin ise sinirli oldugu gosterilmis-
tir.['*!4 Tag pasajimi kolaylagtirmak amaciyla c¢alis-
maya katilan hekimlerimizin %90’1 alfa-bloker ve
%’5°1 kortikosteroid kullandigin1 belirtti. Bu amagla
kalsiyum kanal blokeri kullandigini belirten hekim
olmadi. Bu sonuglarin giincel tip literatiiriine uygun
oldugu soéylenebilir.

Tas pasajin1 kolaylastirmak amaciyla hangi alfa-
bloker ajanin segilmesi gerektigi konusunda lite-
ratiirde farkli yayinlar bulunmaktadir. Bu amagla
en sik tamsulosin kullanilmasma ragmen tiim alfa-
blokerlerin esit etkinlikte oldugunu gosteren yayimlar
da mevcuttur.'>!®! Bizim caligmamizda tas pasajini
kolaylastirmak i¢in hangi alfa-blokerin se¢ildigi soru-
suna hekimlerin %57°si tamsulosin tercih ettigini bil-
direrek yanit verdi. Bu bilgi, iilkemizde de bu amacla
diinyada oldugu gibi oncelikle tamsulosinin tercih
edildigini gostermektedir.

Literatiirde tas pasajini kolaylagtirmak amaciyla
verilecek tedavinin siiresi konusunda kesin bir kanaat
yoktur. Ancak yapilan ¢alismalar taglarin ¢cogunluk-
la ilk 7-10 giin ic¢inde diistiigiinii gostermektedir.
(17181 Bizim ¢aligmamizda hekimlerin %141 1 hafta,
%358’1 3 hafta ve %15°1 4 hafta siireyle medikal eks-
pulsif tedavi verdiklerini bildirmislerdir.

Geleneksel olarak tist iireter taslarina SWL, orta
ve alt Ureter taslarina ise URS ile miidahale edilmesi
oneriliyorken, semirijid ve fleksible URS cihazlari-
nin ve holmium lazerin yaygin kullanima girmesiy-
le, iireterin her yerinde URS diisiik komplikasyon
oranlartyla uygulanabilir hale gelmistir.'”! Ust iireter
taslar1 i¢in fleksible URS cihazlar ile elde edilen
tagsizlik oranlart SWL ile benzer duruma gelmistir.
(19 Calismaya katilan hekimlerimize iist iireter tasla-
rina girisim yaklagimlari soruldugunda, %72’si SWL,
%?22’si semirijid URS ve %10’u fleksible URS’yi
tercih ettiklerini bildirmislerdir.
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Alt iireter tas1 tedavisinde semirijid URS, tek seans-
ta, yiiksek tagsizlik ve diisiik komplikasyon oranlart ile
uygulanabilir. Fleksible URS nin alt {ireter taslarinda
basarist daha diisiiktiir. SWL semirijid URS’den daha
diisiik basar1 oranlari saglamasina ragmen, ozellikle
anestezi istemeyen ve birka¢ seans tedaviyi goze alan
hastalar i¢in bir alternatif olabilir.’’ Bizim ¢alisma-
mizda, alt {ireter tasi tedavi se¢imi sorusuna hekim-
lerimizin %94°14 semirijid URS ve %1’1 fleksible
URS tercih edecegi seklinde cevap verdi. Fleksible
URS’nin alt iireter taglarinda kullanilmasi, ¢ok etkili
kullanilabilecegi bagka alanlar olan ve iilkemiz igin
pahali sayilabilecek bir cihazin erken tamir gerektir-
mesine neden olabilir.

Erigkin hastalarda URS nin yaygin olarak ve basa-
riyla uygulanmaya baglamasi, buna paralel olarak
URS cihazlarinin gelismesi ve daha ince cihazlarin
kullanima sunulmasiyla, URS pediatrik tag hastalar
icin de bir alternatif olmaya bagladi.?"*) Bunun sonu-
cu olarak, pediatrik popiilasyonda basariyla yapilan
URS uygulamalar1 giincel literatiirde siklikla yer
almaktadir. Ulkemizde bu konudaki yaklasgimi gor-
mek amaciyla, ¢alismaya katilan hekimlerimize hangi
yastan itibaren URS uygulamasi yaptiklar1 soruldu ve
hekimlerin sadece %23 linilin 1-2 yastan itibaren URS
uyguladiklart 6grenildi. Bu sonug, URS’nin tiim diin-
yada pediatrik popiilasyonda ilk uygulanmaya basla-
dig1 yillardaki ¢ekincenin, lilkemizde hala kismen de
olsa devam ettigi seklinde yorumlandi.

Sonug¢ olarak, ireter tasi tani ve tedavisi ile
ilgili olarak calismaya katilan meslektaglarimizin
kurumlarindaki endotirolojik ekipmanin yeterli oldu-
gu diisiiniildii. Bu durum, Istanbul’da bulunan egitim
ve arastirma hastaneleri baz alinarak hazirlanan bir
calisma olmasi nedeniyle iilkemizi yansitmayabilir.
Ancak sorulara verilen cevaplarin, genellikle diinya
literatiirii ile uyumlu olmasi lilkemiz adina sevindirici
bir durum olarak degerlendirilmistir.
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