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Üreterorenoskopide taş kaçışını önlemede iki ürünün klinik olarak karşılaştırılması
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Abstract
Objective: It was aimed to compare the clinical efficacy 
of Stone Cone™ and NTrap™ for preventing retropulsion 
in ureterorenoscopic stone surgery.

Materials and methods: Stone Cone™ or NTrap™ were 
used randomly in patients who were operated with uret-
roscopic method for ureter stone in our clinic between 
June 2008-August 2009. Routine procedures that are 
used in ureterorenoscopic stone surgery were applied to 
all patients. The patients who had opaque, upper ureteral 
stones were included in this study. Stone Cone™ catheter 
was used in 72 patients, NTrap™ catheter was used in 57 
patients. The existence of a stone that was larger or equal 
to 4 mm and/or migrated proximally in the urinary system 
radiograpy at postoperative 24 hours were accepted as 
failure. 

Results: Catheter couldn’t be passed to the proximal of 
the stone in 4 (%5.6) of 72 cases with Stone Cone™ and 
in 8 (%14) of 54 cases with NTrap™. Proximal retropulsion 
of the stone was seen in 7 (%10.3) of 68 cases and in 2 
(%4.1) of 49 cases that Stone Cone™ and NTrap™ could 
be used respectively. According to these two criteria, 
Stone Cone™ was successful in 61 (%84.7) of 72 cases, 
NTrap™ was successful in 47 (%82.4) of 57 cases. There 
was no statistically significant difference between two 
products in term of the success rates (p>0.05).

Conclusion: Both of these products are the catheters 
that can be used safely in ureterorenoscopic surgery and 
increase the surgery success significantly. No statistically 
significant difference was found between Stone Cone™ 
and NTrap™ in terms of clinical efficacy.

Key words: NTrap™; retropulsion; Stone Cone™; ureteroscopy.

Özet
Amaç: Üreterorenoskopik taş cerrahisinde taş kaçışını 
önlemede Stone Cone™ ve NTrap™’ın klinik etkinliğinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntem: Haziran 2008-Ağustos 2009 tarihleri 
arasında kliniğimizde üreter taşı nedeniyle üreterosko-
pik yöntemle opere edilen hastalarda Stone Cone™ ya 
da NTrap™ randomize olarak kullanıldı. Tüm hastalara 
üreterorenoskopik taş cerrahisinde uygulanan rutin pro-
sedürler uygulandı. Bu çalışmaya opak, üst üreter taşı 
olan hastalar alındı. Stone Cone™ kateteri 72, NTrap™ 
kateteri ise 57 hastada kullanıldı. Postoperatif 24. saatte 
çekilen üriner sistem grafisine göre 4 mm ve üstünde ve/
veya proksimale migrate olan taşın varlığı başarısızlık 
olarak kabul edildi. 

Bulgular: Stone Cone™ kullanılan 72 vakanın 4’ünde 
(%5.6), NTrap™ kullanılan 57 vakanın ise 8’inde (%14) 
taşın proksimaline kateter geçilememiştir. Stone Cone™ 
kullanılabilen toplam 68 vakanın 7’sinde taş kaçışı 
olmuştur (%10.3). NTrap™ kullanılabilen toplam 49 vaka-
nın ise 2’sinde proksimale taş kaçışı izlenmiştir (%4.1). 
İki kriter birlikte değerlendirildiğinde, Stone Cone™ 72 
vakanın 61’inde başarılı olurken (%84.7), NTrap™ 57 
vakanın 47’sinde başarılı olmuştur (%82.4). İki ürün 
arasında başarı oranına göre istatistiksel anlamlı fark 
bulunamamıştır (p>0.05).

Sonuç: Her iki ürün de üreterorenoskopik cerrahide 
güvenle kullanılabilecek, cerrahi başarıyı anlamlı düzey-
de arttıran kateterlerdir. Stone Cone™ ve NTrap™ ara-
sında klinik etkinlik açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunamamıştır.

Anah tar söz cük ler: NTrap™; taş kaçışı; Stone Cone™; üreteros-
kopi. 
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Üreterorenoskopik taş cerrahisi uygulamaların-
da sıkça karşılaştığımız taş kaçışı cerrahinin başarı 
oranını azaltmaktadır. Taşın proksimale migrasyonu 
genellikle kullanılan sıvının basıncı ve kullanılan 
litotriptörün cinsiyle ilgilidir. Üreterorenoskopik cer-
rahinin komplikasyonlarını azaltmak için yeni yön-
tem ve gereçler geliştirilmektedir. Daha ince, semiri-
jid ya da fleksible üreterorenoskoplar üretilmiştir.[1,2] 
Yeni geliştirilen basket kateterler ile taşın çıkarılması 
kolaylaştırılmıştır.[3,4] Taşın migrasyonunu önlemek 
için basket kateter kullanımı, üreter yaralanması gibi 
ciddi komplikasyonlara yol açması nedeniyle kısıt-
lanmaktadır.[5-7] Taşın litotripsi esnasında taş kaçı-
şını önlemek amacıyla geliştirilmiş Stone Cone™ 
(Boston Scientific, Natick, MA, ABD) ve NTrap™ 
(Cook, Bloomington, IN, ABD) birçok klinikte yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Bu ürünlerin en büyük 
avantajı basket kateterlere göre üreter yaralanmaları 
açısından çok daha güvenilir olmalarıdır. Tamamı düz 
bir kateter şeklinde olan Stone Cone™, skopi altında 
radyoopak olan distal ucu sayesinde taşın arkasına 
yerleştirilebilmektedir. İçindeki destek kısmının alın-
ması ile sarmal şeklini alan kateter üreteri kaplamakta 
ve böylece taşın geriye doğru migrasyonunu engelle-
mektedir.[8] NTrap™ ise yine skopi altında görülebi-
len taşın proksimalinde şemsiye şeklinde açılıp taşın 
hem taş kaçışı hem de ekstraksiyonunu sağlayan bir 
kateterdir. Bu çalışmada üreterorenoskopi sırasında 
taşın taş kaçışı önlemek için kullanılan NTrap™ ve 
Stone Cone™’un klinik etkinliğini karşılaştırdık.

Gereç ve yöntem
Haziran 2008-Ağustos 2009 tarihleri arasında 

kliniğimizde üreter taşı nedeniyle üreteroskopik yön-
temle opere edilen hastalarda NTrap™ ve Stone 
Cone™ randomize olarak şekilde kullanıldı. Tüm 
hastalara üreterorenoskopik taş cerrahisinde uygula-
nan rutin prosedürler uygulandı. Bu çalışmaya, opak 
ve iliak çapraz üstünde yerleşen üst üreter taşı olan 
hastalar alınmıştır. Stone Cone™ kateteri 72 hastada, 
NTrap™ kateteri ise 57 hastada kullanılmıştır. Taşı 
kırmak amacıyla pnömotik litotriptör (EMS Swiss 
LithoClast Master, İsviçre) tam güçte ve frekans 6 da 
kullanıldı. Üreteroskopi işlemi 8.5 F semirijid ürete-
roskop (Storz, Almanya) ile yapıldı. Öncelikle sistos-
kop kullanılarak 6 Fr yumuşak üreter kateteri içinden, 
C kollu skopi (Ziehm 8000, Almanya) eşliğinde, bu 
yöntemle başarısız olan vakalarda ise üreteroskopi ile 
görsel olarak taşın proksimaline Stone Cone™ ya da 

NTrap™ yerleştirilerek kırma işlemi yapıldı. Üreteral 
orifise ilk girişte rutin dilatasyon işlemi uygulanmadı. 
Bu kateterlerin kullanılabildiği vakalarda başka bir 
güvenlik teli kullanılmadı. Bu kateterler güvenlik teli 
kabul edilerek üreterorenoskopla tekrar giriş yapıldı 
ve tespit edildi. Kateterlerin proksimale yerleşti-
rilemediği vakalarda üreterorenoskopik litotripsiye 
devam edildi ve pasaj açıldığında başka bir güvenlik 
kateteri yerleştirildi. Bu vakalar başarısız olarak kabul 
edildi. Stone Cone™ açıldığındaki çapı 7 mm, kateter 
çapı 3 Fr, uzunluğu sarmalin proksimalinde 115 cm, 
distalinde ise 5 cm’dir (Şekil 1). NTrap™’ın ise kate-
ter çapı 2.8 Fr, şemsiye çapı 7 mm, uzunluğu ise 145 
cm’dir (Şekil 2). Ortalama taş boyutları, Stone Cone™ 
grubu için 8.4 mm (dağılım 7-15), NTrap™ grubu 
için ise 8.9 mm (dağılım 7-18) idi. Ayrıca postoperatif 
24. saatte çekilen direk üriner sistem grafisine göre 4 
mm ve üstünde proksimale migrate olan rezidü taşın 
varlığı başarısızlık olarak değerlendirildi. İstatistiksel 

Şekil 2 NTrap™ kateterinin distal kısmı.

Şekil 1 Stone Cone™ kateterinin distal kısmı.
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değerlendirmede SPSS sürüm 15.0 yazılımda Ki-Kare 
testi kullanıldı. 

Bulgular
Stone Cone™ kullanılan 72 vakanın 4’ünde 

(%5.6), NTrap™ kullanılan 57 vakanın ise 8’inde 
(%14) taşın proksimaline kateter geçirilemedi. 
Sonuçlar değerlendirildiğinde iki grup arasında taşın 
proksimaline geçişi açısından istatistiksel anlamlı 
fark bulunamadı (p>0.05).

Stone Cone™ kullanılabilen toplam 68 vakanın 
7’sinde taşın proksimale taş kaçışı oldu (%10.3). 
NTrap™ kullanılabilen toplam 49 vakanın ise 2’sinde 
proksimale taş kaçışı izlendi (%4.1). Sonuçlar değer-
lendirildiğinde iki grup arasında taşın proksimale 
migrasyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamadı (p>0.05).

İki kriter birlikte değerlendirildiğinde, Stone 
Cone™ 72 vakanın 61’inde başarılı olurken (%84.7), 
NTrap™ 57 vakanın 47’sinde başarılı olmuştur 
(%82.4) (Tablo 1). Her iki ürün başarı oranına göre 
değerlendirildiğinde istatistiksel anlamlı fark buluna-
mamıştır (p>0.05).

Tartışma
Taş kaçışını önleyen bu kateterler endoürolojide 

başarıyı artıran önemli ürünlerdir. Bu çalışmamızda 
taşın üreterorenoskopik cerrahide taş kaçışını önle-
mede kullanılan Stone Cone™ ve NTrap™ adlı iki 
ürünün klinik etkinliği açısından fark bulamadık.

Ahmed ve ark.[9] in vitro olarak NTrap™’ın 
2.6±2.0 mm’ye kadar olan taşların Stone Cone™’un 
ise 2.1±0.28 mm’ye kadar olan taşların retropulsi-
yonunu önlemede etkili olduğunu göstermişlerdir. 

Knispel ve ark.[10] %40 oranında proksimal üreterden, 
%5 oranında ise distal üreterden taş migrasyonu 
bildirmişlerdir. Robert ve ark.[11] pnömotik litotripsi 
kullanıldığında proksimal üreterden %48 oranında 
taş migrasyonu rapor etmişlerdir. Chow ve ark.[12] 

lazer litotripsi ve fleksibl üreteroskop gibi modern 
teknikler kullanmalarına rağmen proksimal üreter 
taşlarında %25 oranında başarısızlık oranı bildirmiş-
lerdir. Ülkemizde yapılan çalışmalardaki sonuçlar 
incelendiğinde üreter üst uç taşlarında %30-62.5 ora-
nında başarısızlık bildirilmektedir.[13-15] Bu ürünlerin 
kullanımının bizim çalışmamızda da görüldüğü gibi 
başarıyı %80 gibi oranlara çektiğini görmekteyiz.

Desai ve ark.[16] yaptıkları bir çalışmada Stone 
Cone™’u üreter taşı olan 50 hastada kullanmışlar, 
hastaların hepsinde Stone Cone™ kateterini başarıyla 
taşın arkasına yerleştirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
ise bu kateterlerin taşın üreter mukozasına impakte 
olduğu bazı vakalarda taşın proksimaline skopik ya 
da görsel olarak yerleştirilememiştir. Bunun en önem-
li sebebinin her iki ürünün de hidrofilik özelliklerinin 
yetersizliği olduğunu düşünmekteyiz. Stone Cone™, 
NTrap™’a göre daha yumuşak uçlu nitinol yapıdadır. 
Çalışmamızda taşın proksimaline geçebilme yüzde-
lerine bakıldığında Stone Cone™, NTrap™’a göre 
daha başarılı gibi görünmesine rağmen bu bulgula-
rımız istatistiksel olarak desteklenememiştir. Desai 
ve ark.[16] yaptıkları çalışmada 6 hastada 3 mm’den 
küçük rezidüel taşlar kalmıştır. Aynı şekilde bizim 
çalışmamızda da Stone Cone™ kullanılan vakalarda 
proksimale migrate olan rezidüel taşların oranı ben-
zerdi. Çalışmamızda iki ürünün taş kaçış oranlarını 
değerlendirdiğimizde ise NTrap™, Stone Cone™’a 
göre daha başarılı gibi görünse de bu fark da istatis-
tiksel olarak anlamlılık düzeyine ulaşmamıştır. Bu 
durum, NTrap™’ın daha ince bir kateter olmasına 
rağmen taşın arkasında oluşturduğu destek direncin 
Stone Cone™’a göre daha fazla olmasından kay-
naklanabilir. Çalışmamızdaki vakaları değerlendir-
diğimizde taş kaçışı olanların hepsinde ileri düzeyde 
hidronefroz mevcuttu ve üreter çapı kateter çapının 
üzerindeydi. Stone Cone™ kullanılan iki, NTrap™ 
kullanılan bir vakada litotriptor kullanılamadan taş 
kaçışı oldu. Üreterorenoskopide mekanik etkiyle çalı-
şan pnömotik litotripsi kullanıldığından taşın proksi-
malindeki destek direncin önemli olduğu görülmek-

Tablo 1. Kateterlerin başarı oranları [n (%)]

 Taşın proksimaline  Taş kaçışı Toplam başarı

 kateter geçirilemeyen 

 vakalar 

Stone Cone™ (n=72) 4 (%5.6) 7 (%10.3) 61 (%84.7)

NTrap™ (n=57) 8 (%14) 2 (%4.1) 47 (%82.4)
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tedir. Mekanik etkiyle çalışmayan laser litotripside 
ise taşın arkasındaki destek direnç pnömotik litotripsi 
kadar önemli değildir.

Atuğ ve ark.[17] 2005 yılında yaptıkları bir çalış-
mada 22 hastada Stone Cone™’u uygulanabilirlik, 
başarı oranı ve yan etki açısından değerlendirilmiş 
ve sonuç olarak Stone Cone™’un başarılı ve güve-
nilir bir alet olduğunu ama 3 mm’den küçük taşların 
migrasyonunu engellemede ve taşların süpürülerek 
çıkarılmasında yetersiz olduğunu belirtmişlerdir. Biz 
de bu çalışmamız esnasında Stone Cone™’un taşla-
rın süpürülerek çıkarılmasında başarısız olduğunu, 
ancak NTrap™’ın bu konuda daha başarılı olduğunu 
gözlemledik. Maislos ve ark.[18] Stone Cone™’u 
proksimal üreter taşı olan hastalarda laser litotripsi 
ile kullandıkları çalışmalarında, retropulsiyon göz-
lemlemediklerini ve bu ürünün proksimal üreter taşı 
tedavisinde morbidite, zaman ve maliyet tasarrufu 
yapacağını bildirmişlerdir.

Başka bir çalışmada Ntrap™’ın Stone Cone™’a 
göre iki kat daha fazla sert olduğu bulunmasına rağ-
men üreter perforasyonu açısından aralarında fark 
görülmemiştir.[9] Bizim çalışmamızda da bu ürünlere 
bağlı üreterde hasar, ekstravazasyon, kopma ve kate-
rin çıkması gibi komlikasyonlar yaşanmadı. Taşın 
impakte olarak mukozal hasar oluşturduğu ve ret-
ropulsiyon olan vakalarda bu kateterlerin üzerinden 
maniplasyon aparatları çıkarılarak rahatlıkla 6 Fr DJ 
stent yerleştirilebildi. Basket kateterlerle taş kaçışı-
nın engellenmesi ya da ekstrakte edilmesi esnasında 
meydana gelen komplikasyonlar bildirilmiştir.[19] Bu 
ürünlerin kullanımında meydana gelebilecek komp-
likasyonlarla kıyaslanamayacak düzeyde az olduğu-
nu gördük. Bu kateterlerin kullanımında kopma ve 
yıpranmaya bağlı oluşabilecek komplikasyonlar akla 
gelmektedir. Vejdani ve ark.[20] bu ürünlerle yaptıkları 
in vitro bir çalışmada laser litotripsi kullanımında 
kateterlerin dayanıklılıklarını test etmişlerdir. Bu 
çalışmada Stone Cone™’un taş kaçışını önleyen 
distal kısmının Ntrap™’a göre lazer dayanıklılığının 
daha yüksek olduğu, fakat gövde kısımlarında daya-
nıklılıkta fark olmadığı bulunmuştur. Bizim çalışma-
mızda laser litotripsi gibi yüksek enerji kullanmadı-
ğımızdan bu kateterlerde kopma ya da yıpranma gibi 
sorunlar yaşamadık. 

Sonuç olarak, her iki ürün de üreterorenoskopik 
cerrahide güvenle kullanılabilecek, cerrahi başarıyı 
anlamlı düzeyde artıran kateterlerdir. Stone Cone™ 
ve NTrap™ arasında klinik etkinlik açısından istatis-

tiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Kateter 
seçiminin klinisyenin tercihine ve kullanılan litotrip-
töre göre seçilebileceğini düşünmekteyiz.

Çıkar çatışması

Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz konu-
su olmadığını bildirmişlerdir.
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