
A comparison of balloon and amplatz dilators in percutaneous 
nephrolithotomy: a retrospective evaluation
Perkütan nefrolitotomide balon ve amplatz dilatatörlerin karşılaştırması: 
Retrospektif değerlendirme
Burak Özçift1, Kaan Bal2, Çetin Dinçel3

1Department of Urology, 
Hakkari State Hospital, 
Hakkari, Turkey
2Department of Urology, 
İzmir Atatürk Training and 
Researching Hospital,  
İzmir, Turkey
3Department of Urology, 
Faculty of Medicine, İzmir Katip 
Çelebi University, İzmir, Turkey

Submitted:
30.01.2013 

Accepted:
17.05.2013 

Correspondence:
Burak Özçift 
Department of Urology, 
Hakkari State Hospital, 30000 
Hakkari, Turkey
Phone: +90 438 211 60 67
E-mail: burakozcift@hotmail.com

©Copyright 2013 by Turkish 
Association of Urology

Available online at 
www.turkishjournalofurology.com

ABSTRACT
Objective: In this study, we compared our experience using balloon and amplatz dilatation in percutaneous 
nephrolithotomy (PCNL). We also evaluated peri-operative and postoperative variables, including success 
rates.

Material and methods: Two hundred renal stone patients (123 men/77 women) underwent PCNL at the 
Urology Clinic of İzmir Atatürk Training and Researching Hospital from September 2005 to May 2011. The 
nephrostomy tract was dilated using a balloon (128 patients) or amplatz (72 patients) dilator. The groups 
were compared by age, total operating time, treatment success rate, retreatment rate, pre- and postoperative 
hematocrit values, the mean decrease in hematocrit values, blood transfusion rate, stone burden, tract dilata-
tion failure, hospital stay and nephrostomy removal times, stone localization, previous stone operation and 
the cost of the dilatation system.

Results: There was no statistically significant difference in the operative time (97.9±45.3 minutes in bal-
loon group vs. 98.5±43.4 minutes in amplatz group; p=0.43), preoperative hematocrit value (39.04±4.21 
vs. 38.94±4.49; p=0.87), postoperative hematocrit value (32.74±4.86 vs. 32.48±5.43; p=0.73), hematocrit 
decrease (6.30±2.60 vs. 6.45±2.64; p=0.68), blood transfusion rate (15.6% vs. 16.7%; p=0.84) or treatment 
success rate (78.9% vs. 79.2%; p=0.96) between balloon and amplatz groups. Differences in other variables 
were also not observed between the two groups.

Conclusion: The balloon dilator and amplatz dilator have similar results with regard to efficacy, speed, and 
safety. However, the cost of the balloon dilator is higher than that of the amplatz dilator.
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ÖZET
Amaç: Bu makalede perkütan nefrolitotomide (PCNL) balon ve amplatz dilatasyon uygulamasındaki deneyim-
lerimizi karşılaştırdık. Ayrıca başarıyı da içeren,operasyon öncesi ve sonrasındaki değerleri de değerlendirdik.

Gereç ve yöntemler: İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği’nde Eylül 2005 ile Ma-
yıs 2011 tarihleri arasında PCNL operasyonu yapılan 200 hasta (123 Erkek/77 Kadın) çalışmaya alındı. 
Yetmiş iki hastaya amplatz, 128 hastaya balon dilatasyon yöntemi uygulandı. Yaş, toplam ameliyat süresi, 
tedavideki başarı, ek tedavi sonrası başarı, taş yükü, operasyon öncesi ve sonrası hematokrit değerleri, 
hematokrit düşüşü, kan transfüzyon oranları, dilatasyon sırasında oluşan komplikasyonlar, hastanede kalış 
süresi, nefrostomi çekim süresi, taş yerleşimi, geçirilmiş böbrek taşı ameliyatı, dilatasyon sistemlerinin 
maliyeti iki grup arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: Balon ve amplatz grupları karşılaştırıldığında, toplam ameliyat süresi (balon grubu 97,9±45,3 
dakika ve amplatz grubu 98,5±43,4 dakika; p=0,43), operasyon öncesi hematokrit değeri (39,04±4,21 ve 
38,94±4,49; p=0,87), operasyon sonrası hematokrit değeri (32,74 ±4,86 ve 32,48±5,43; p=0,73), hematokrit 
düşüş miktarı (6,30±2,60 ve 6,45±2,64; p=0,68), kan transfüzyon oranları (%15,6 ve %16,7; p=0,84), tedavi 
başarı oranları (%78,9 ve %79,2, p=0,96) arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Diğer 
değişkenlerde değerlendirildiğinde iki grup arasında fark bulunamamıştır.

Sonuç: Balon dilatasyon ile amplatz dilatasyon, hızı, etkinliği ve güvenliği birbirine benzer sonuçlara sa-
hiptir. Maliyet dikkate alındığında balon dilatatör amplatz dilatatöre göre daha maliyetlidir.

Anahtar sözcükler: Balon dilatasyon; böbrek taşı; perkütan nefrolitotomi. 
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Giriş

Üriner sistem taş hastalığı çeşitli toplumlarda sık rastlanmak-
tadır. Üriner sistem taş hastalığının tedavisi hastaya ve taşa 
ait özelliklere bağlı olarak konservatif, medikal ya da cerrahi 
olarak yapılmaktadır. 

Üriner sistem taş hastalığının tedavisinde kullanılan perkütan 
nefrolitomi (PCNL) minimal invaziv cerrahi bir yöntem olup 
Fernström ve Johansson tarafından ilk kez 1976 yılında tanım-
lanmıştır.[1,2] Günümüzde böbrek taşlarının tedavisinde vücut 
dışından ses dalgalarıyla taş kırma (ESWL), perkütan nefroli-
totomi (PCNL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), bunların 
kombine kullanımları ve laparoskopik teknikler kullanılmakta-
dır. PCNL, minimal invaziv ve noninvaziv tekniklerin kullanımı 
ile böbrek taşı tedavisinde açık cerrahi uygulanması artık %1-2 
civarındadır.[3]

Böbrek taşı tedavisindeki gelişmelere ve ESWL’nin çok 
sık kullanılmasına rağmen özellikle taş yükü fazla (eski 
yayınlarda 2 cm, yeni serilerde 500 mm2’den büyük) olan-
larda PCNL altın standart olarak önerilmektedir.[4,5]  
Vücut içi litotriptörlerin ve nefrostomi yolu dilatasyon oluş-
turma tekniklerinin gelişmesi ameliyat süresini ve komplikas-
yonları azaltmasına rağmen maliyeti arttırmaktadır. Uygun 
dilatasyon yöntemi için tartışma vardır. Amplatz, balon ve metal 
teleskopik dilatasyon olmak üzere birden fazla dilatasyon yön-
temi mevcuttur.[6,7]

Amplatz dilatatörler bir çok geniş ölçekli uluslararası çok mer-
kezli çalışmada balon dilatatörlere göre üstün gösterilmiştir.[7]  

Balon dilatatörlerdeki gelişimle amplatz dilatatörlerden daha 
üstün olduğunu da gösteren çalışmalar da mevcuttur.[8] 

Bu makalede amplatz ve balon dilatatör kullanımını, operasyon 
öncesi ve sonrası değerlere de bakarak karşılaştırdık.

Gereç ve yöntemler

İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği’nde 
Eylül 2005 ile Mayıs 2011 tarihleri arasında yazılı hasta onam-
ları alınıp PCNL operasyonu yapılan 200 hasta (123 Erkek/77 
Kadın) çalışmaya alındı. 72 hastaya amplatz, 128 hastaya balon 
dilatasyon yöntemi uygulandı.

Hastaların demografik yapısı, taşın konumu, büyüklüğü, başarı 
oranı, preoperatif ve postoperatif hematokrit düzeyi, hematokrit 
düşüş miktarı, transfüzyon oranı, dilatasyon sırasında oluşan 
komplikasyon, hastanede kalış süresi, nefrostomi çekim süresi, 
geçirilmiş böbrek taşı ameliyatı her iki grup arasında karşılaş-
tırıldı.

Ayrıca taşlar böbrekteki yerleşimine göre basit taşlar ve komp-
leks taşlar olarak da sınıflandırıldı. Taş yükü, direkt üriner 
sistem grafisi (DÜSG)’nde cetvel yardımıyla ölçüldü. Taşın en 
büyük çapı ve bunu dik kesen en büyük çapın çarpımıyla elde 
edilen değer taş yükü olarak kaydedildi.[9,10]

Ameliyat süresi sistoskopinin başlangıcından nefrostomi yerle-
şiminin tamamlandığı ve cilde tespit edildiği süreye kadar geçen 
süre olarak hesaplandı.

Hastanede kalış günü ameliyat gününden taburculuk gününe 
kadar olan aradaki süre olarak hesaplanmıştır.

Hastalar operasyon öncesinde hemogram, kan biyokimyası ve 
idrar kültürü ile değerlendirildi. İdrar kültüründe üreme olanlar 
uygun antibioterapi sonrası kültür negatif olunca operasyona 
alındı. Aspirin ve diğer antikoagulan ilaç kullanan hastaların 
operasyonları ilaç kesildikten itibaren 7-10 gün ertelendi. 
Ortalama hematokrit düşüşü, ameliyat öncesi ve sonrası hemog-
ram verileri ile birlikte yapılan toplam kan transfüzyonu hesaba 
katılarak değerlendirildi (Her 1 ünite kan transfüzyonunun 
hematokrit düzeyini %3 arttırdığı kabul edildi.).[11]

Uygulanan PCNL tekniği
Hastalara operasyon öncesi 1 gram (gr) sefazolin antibiotik 
profilaksisi yapıldı. Hasta ürolojik masaya yatırılarak supin 
pozisyonda anestezi verildikten sonra litotomi pozisyonun-
da 22French (F) sistoskop ile girilerek taş olan böbrek tarafı 
üretere iki ucu açık 6F üreter katateri yerleştirildi. Daha sonra 
hastalar prone pozisyonuna getirildi.

Sisteme giriş
Floroskopi eşliğinde üreter kataterinden radyo-opak madde 
verilerek pelvikalisiyel sistem opaklaştırıldı. 18 Gauge (G) 
perkutan giriş iğnesi ile floroskopi eşliğinde en fazla taş alına-
bilecek en az kanama riski olan kalikse giriş yapıldı. İğnenin 
içinden idrar gelişi izlendikten sonra kılavuz tel iğne içinden 
pelvikaliksiyel sisteme gönderildi. Cilt 20 numara bisturi ile 
insize edildi. Kılavuz tel üzerinden sırasıyla 6F, 10F co- aksiyel 
dilatatör ile trakt dilate edildi. Balon dilatatör (Nephromax, 
Boston Scientific) kılavuz telin üzerinden sisteme gönderildi. 
İnflatör (LeveenTM Inflator, Boston Scientific) yardımı ile 
radyo-opak madde kullanılarak 15 atmosfer basınca kadar şişi-
rildi. Balon dilatatör üzerinden 30F çalışma kılıfı ilerletildi ve 
pelvikalisiyel sisteme girildi. Balon indirildikten sonra balon 
dilatatör çalışma kılıfının içinden dışarı alındı. Amplatz dilata-
tör kullanılan olgularda kılavuz tel üzerinden trakt 28F’e kadar 
amplatz dilatatörlerle dilate edildikten sonra 30F Amplatz dila-
tatör (Amplatz sheat, Boston Scientific) ilerletildi ve co-aksiyel 
dilatatör üzerinden pelvikalisiyel sisteme girildi.

Taşların kırılması ve alınması
Sisteme 25F nefroskopla girildi. Taşlar taş büyüklüğüne göre ya 
sadece forseps ile ekstrakte edildi ya da pnömotik, ultrasonik 
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litotriptör ile kırılarak forseps ile çıkarıldı. Gerektiğinde taşla-
rın tam olarak temizlenebilmesi için birden fazla giriş yapıldı. 
Operasyon esnasında üreter kateteri ilk fırsatta dışarı alınarak 
içerisinden kılavuz tel gönderildi. Operasyon tamamlandığında 
re-entry malekot kateteri pelvise oturacak şekilde yerleştirildi.

Postoperatif hastanın ameliyat masasından yatağına alınana 
kadar aynı sedyede operasyon bölgesi baskılanarak transportu 
sağlandı. Hemorajisi olan hastalar yatağa alınana kadar nefros-
tomileri klempli tutuldu. İdrar torbasının renginin durumuna 
göre foley katateri ertesi gün sabah alındı. Hastaya oral kinolon 
grubu antibiyoterapi uygulandı. Ertesi gün radyo opak taşları 
olan tüm hastalara DÜSG çekildi. İşlem sonrası 1. veya 2. gün 
nefrostomi klemplenerek (ateşi ve rezidüsü olmayan hastalar-
da) belirgin ağrı olmadığı takdirde nefrostomi tüpü çekildi. 
Ekstravazasyon, üreter taşı veya bunlardan şüphelenilen durum-
larda antegrad nefrostografi çekildi. Opak maddenin mesaneye 
geçişi gözlenen hastaların nefrostomi tüpleri çıkartıldı. Uzun 
ıslatması veya postoperatif dönemde rezidü taşları üretere mig-
rate olan hastalara J-J üreteral stent uygulandı.

Hastalar operasyon sonrası 3. ayda intravenöz ürografi (IVU) 
ile değerlendirildi. Operasyon başarılı ve başarısız olarak ikiye 

ayrıldı. Başarılı olarak taşlarından arındırılmış (Stone Free/SF) 
ya da klinik olarak önemsiz (clinically insignificant residuel 
fragment/CIRF, 4 mm’den küçük, nonobstrüktif, enfeksiyona 
yol açmayan, asemptomatik) taşlara sahip hastalar kabul edildi. 

İstatistiksel analiz
Çalışmamızdan elde edilen veriler, SPSS 16,0 programıyla 
istatistiksel olarak değerlendirildi. Elde edilen veriler ki-kare, 
Mann-Whitney U t-testi kullanılarak karşılaştırıldı. İkili değiş-
kenler arasındaki bağıntı Pearson Korelasyon Analizi kullanıla-
rak hesaplandı. Sayısal değerler, ortalama±standart sapma (SS) 
şeklinde ifade edildi. İstatistiksel olarak p<0,05 değeri anlamlı 
olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastaların yaş aralığı 15-73 yıl, median yaş 49, yaş ortalaması 
ise 47,03±13,24 yıl olarak hesaplandı. Amplatz grubunda yaş 
ortalaması 44,84±13,21 yıl, balon grubunda yaş ortalaması 
48,25±13,15 yıl olarak saptandı (p=0,08) (Tablo 1).

Hastaların ortalama taş yükü 7,36±6,31 cm² bulundu. Amplatz 
grubunda ortalama taş yükü 7,86±8,03, balon grubunda 

Tablo 1. Amplatz ve balon dilatasyon uygulamasının karşılaştırılması
		  Amplatz	 Balon	 p	

Yaş (yıl) (ortalama) 	 44,84 	 48,25  	 0,08

Ameliyat süresi (dakika) (ortalama)	 98,5	 97,9	 0,43

Operasyon geçmişi (n) (pyelolitotomi/nefrolitotomi/PCNL)	 18 (%25)	 24 (%18,8)	 0,36

Taş yükü (mm2) (ortalama) 	 7,86  	 7,08 	 0,4

Hematokrit düşüşü (%) (ortalama) 	 6,45 	 6,30	 0,68

Nefrostomi çekilmesi (gün) (ortalama)	 2,15	 2,00	 0,38

Hastanede kalış (gün) (ortalama) 	 3,30	 3,77 	 0,28

Başarı (%) 	 81,9	 83,6	 0,84

Ek tedavi öncesi başarı (%) 	 79,2 	 78,9 	 0,96

Ek tedavi (n) (%)	 11 (%15,3) 	 13 (%10,2) 	 0,28

Ek tedaviler (n) 

	 PCNL	 1	 1 	

	 URS	 0 	 4 	

	 ESWL 	 9	 7	

	 J-J stent 	 1	 1	

Taş yerleşimi (n)

	 Basit 	 31 (%43,1)	 60 (%46,9)	 0,6

	 Kompleks	 41 (%56,9)	 68 (%53,1)	

Dilatasyon esnasındaki komplikasyon (n) 	 2	 1	
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7,08±5,11 idi (p=0,4). Hastaların 91’i basit taşlar, 109’u komp-
leks taşlara (koraliform, parsiyel koraliform, pelvis+kaliks 
taşları veya multipl kaliks taşları) sahip olarak sınıflandırıldı. 
Amplatz grubunda 31 (%43,1) basit 41 (%56,9) kompleks, 
balon grubunda 60 (%46,9) basit 68 (%531) kompleks taş mev-
cuttu (p=0,6).

Ameliyat süreleri karşılaştırıldığında, balon grubunda ortalama 
97,9±45,3 dakikada ve amplatz grubunda ortalama 98,5±43,4 
dakikada ameliyat tamamlandı ve istatistiksel olarak iki grup 
arasında anlamlı fark görülmedi (p=0,43).

Operasyon öncesi ortalama hematokrit düzeyleri balon grubun-
da 39,04±4,21, amplatz grubunda 38,94±4,49 (p=0,87), operas-
yon sonrası hematokrit düzeyleri balon grubunda 32,74±4,86, 
amplatz grubunda 32,48±5,43 (p=0,73) ve operasyon sonrası 
ortalama hematokrit düşüşü amplatz grubunda 6,45±2,64, balon 
grubunda 6,30±2,60 olduğu görüldü (p=0,68). Balon grubunda 
20 (%15,6) hastaya, amplatz grubunda 12 (%16,7) hastaya 
transfüzyon yapıldı (p=0,84).

Operasyon sonrası başarı oranı amplatz grubunda %79,2 iken, 
balon grubunda %78,9 idi (p=0,96). PCNL operasyonu sonrası 
24 hastaya rezidü taşı olması nedeniyle ek tedavi uygulandı. 
Bunlardan 16’sı vücut dışından ses dalgalarıyla taşı kırma 
(ESWL), 4 olgu üreterorenoskopi (URS), 2 olgu PCNL, 2 olgu 
ise j-j katater tatbiki ile tedavi edildi. Balon grubunda %10,2, 
amplatz grubunda %15,3 ek tedavi ihtiyacı görüldü (p=0,28). 
Ek tedavi sonrası balon grubunda başarı oranı %83,6 iken amp-
latz grubunda %81,9 oldu (p=0,84).

Hastalar ortalama 3,61±2,93 gün hastanede kaldı. Amplatz gru-
bunda 3,30±1,90 gün, balon grubunda 3,77±3,37 gün hastalar 
hastanede kaldı (p=0,28). Balon grubunda ortalama 2,00±1,12 
günde nefrostomi çekilirken, amplatz grubunda 2,15±1,25 
günde nefrostomi çekildi (p=0,38). 

Balon grubunda 24 (%18,8), amplatz grubunda 18 (%25) 
hastada daha önce aynı taraf böbrekten geçirilmiş taş operas-
yonu hikayesi mevcuttu (p=0,36). Bu oransal farklılığı ancak 
operasyon sonrası iyileşmede böbrek etrafındaki dokuda olu-
şan fibrozis nedeniyle balon dilatatörün kılavuz tel üzerinden 
ilerletilememesi, sonuç olarak toplayıcı sisteme balon dilatatör 
ile ulaşılamama açıklayabilir. Balon yerine böyle vakalarda 
amplatz dilatatör kullanılmıştır.

Olguların 8’inde (%4) uzayan drenaj ve/veya ekstravazasyon 
nedeniyle J-J katater tatbik edildi. Bunların 3’ü amplatz, 5’i 
balon dilatasyon sonrası oluştu. Altı (%3) olguda postoperatif 
dönemde rezidü taşların üretere düşmesi nedeniyle üreterore-
noskopi uygulandı ve/veya J-J katater tatbik edildi.

Üst pol taşına yapılan 1 amplatz dilatasyon ve 1 balon dilatasyon 
uygulanan hastalarda diyafragma hasarlanması nedeniyle pnömo/
hidrotoraks meydana geldi. Bir hastaya amplatz dilatasyon esna-
sında oluşan pelvik laserasyon nedeniyle j-j stent uygulandı.

Tartışma

Tedavi başarısı, hastanede yatış süresinin azlığı, operasyon son-
rası iyileşme süresinin kısalığı, minimal invaziv bir işlem olma-
sı, maliyetinin az olması gibi avantajları ile PCNL günümüzde 
tüm böbrek taşlarının tedavisinde uygulanabilir bir seçenek 
haline gelmiştir.

Perkütan nefrolitotomi diğer minimal invaziv işlemler gibi 
sürekli gelişen bir evrim içerisindedir. Dilatasyon PCNL ame-
liyatının en önemli basamaklarından birisidir. 1955’te ilk nef-
rostomi yerleştirilmesininden beri teknik ve ekipmanın gelişimi 
hasta sonuçlarını iyileştirmiştir.[12-14] 

Kukreja ve ark.[15] giriş yapılırken seçilen kaliksin komplikasyon 
gelişimini etkilemediğini, iğneyle uygun bir giriş yapıldıktan 
sonra kanama oranlarını dilatasyon için kullanılan yöntemin 
etkilemekte olduğunu gösterdiler. 1994 yılında Stoller ve ark.[16] 

teleskopik metal ve balon dilatasyonunun kan kaybı üzerine etki-
lerini araştırıp, iki yöntem arasında anlamlı bir fark olmadığını 
buldu. Michel ve ark.[17] balon dilatasyon yönteminin, operasyon 
süresini, hemoraji miktarını ve floroskopi maruziyet süresini 
azalttığı göstermiştir. Davidoff ve ark.[8], amplatz dilatasyonun, 
balon dilatasyona göre daha fazla kanamaya neden olduğunu 
gösterdiler. Kukreja ve ark.[15] yaptığı çalışmada ise, amplatz 
dilatatörler, alken teleskopik metal dilatatörler ve balon dilata-
törler karşılaştırılıp, amplatz dilatatör kullanıldığında diğer dila-
tatörlere göre daha az kan kaybı meydana geldiği bildirilmekte 
ve amplatz ile balon dilatasyon arasında kan kaybını etkilemesi 
bakımından istatistiksel anlamlı fark olmadığı gösterilmektedir. 

Bizim serimizde hastalara balon dilatatörler ve amplatz dilata-
törler kullanıldı. Balon dilatatörlerin maliyeti, kullanımı kolay 
ve güvenli olmasına rağmen en önemli olumsuzluğu olarak 
görülmektedir. Ayrıca balon dilatatörler radyasyon maruziyetini 
anlamlı bir şekilde azaltmaktadır.[17,18]

Endoüroloji derneği klinik araştırmalar bürosu (CROES) son 
zamanlarda dünya çapında 96 merkezde 5803 hastayı kapsayan 
PCNL ile ilgili bir çalışmayı yayımladı.[7] Gözlemsel analizler, 
balon dilatasyon uygulananlarla karşılaştırıldığında amplatz 
dilatasyon uygulananlarda daha düşük kanama oranı (%6,7 ve 
%9,4) ve daha düşük transfüzyon oranı (%4,9 ve %7) olduğu 
gösterildi. İşlem başarısızlık oranı balon grubunda daha yüksek-
ti.[7] Ancak bu çalışmada büyük boyutlu staghorn taşlarda yük-
sek oranda balon dilatatör kullanılması ve değişik merkezlere 
ameliyatların değişik endikasyonlarla yapılması bu çalışmanın 
eksikliğidir.
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Amplatz dilatatörlerle kıyaslandığında son dönem balon dilata-
törler, ameliyat süresini, floroskopik radyasyon maruziyetini ve 
hastalardaki morbiditeyi azaltmaktadır.[17,18]

Bizim bulgularımızda ameliyat süresi, hemoraji, transfüzyon 
oranı, ek girişim ve komplikasyon balon dilatasyon grubunda 
oransal olarak daha düşük görüldü. Ancak tüm değişkenlerde 
istatiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi.

Amplatzlardaki hemorajinin toplayıcı sistemdeki perforasyonla 
ilişkili olduğu ve morbidite artışı yaptığı gösterilmiştir.[19,20] 

Bunun da vizyonu bozup başarısızlığa yol açabileceği bilin-
mektedir. Hemorajinin az olmasının PCNL’deki başarı oranını 
olumlu yönde etkilediği ve hastanede kalış süresini azalttığı 
görülmektedir.[19] 

Bizim çalışmamız benzer endikasyonları ve benzer taş yükleri 
olan hastalarda CROES çalışmasının tersine balon dilatasyonun 
istatiksel olarak olmasada oransal olarak üstün olduğunu gös-
termektedir. Ancak hastanede kalış süresinin amplatz grubunda 
daha az olduğu görülmüştür.[12,13,18,21,22]

Balon dilatatörlerin fiyat olarak amplatz dilatatörlerden pahalı 
olması, balonun sahip olduğu dinamiklerinin dezavantajı ve tek 
kullanımlık olması, multipl ve staghorn taşlarda birden fazla 
giriş yapılması gerektiğinde amplatz dilatatöre ihtiyaç duyulma-
sı maliyet açısından amplatz dilatatörlerin daha üstün olduğunu 
göstermektedir.[22,23]

Bizim çalışmamızın retrospektif olarak bir değerlendirme olma-
sı nedeniyle radyasyon maruziyet süresi ve dilatasyon süresi 
değerlendirilememiştir.

Sonuç olarak; balon dilatasyon, hızı, etkinliği ve güvenliği 
ile amplatz dilatasyonla benzer sonuçlara sahiptir. Balon 
dilatasyon teknolojisindeki gelişmeyle birlikte ameliyat 
sonucu olarak balon dilatasyonun daha üstün olduğunu gös-
terilmektedir. Ancak sonuçlar halen birbirine çok benzerdir. 
Maliyet açısından bakıldığında amplatz dilatatörler, balon 
dilatatörlere göre çok daha az maliyetlidir. Günümüzde mali-
yetin de oldukça önemli olduğu göz önünde bulundurulunca 
amplatz dilatatör kullanımının maliyeti oldukça düşürdüğü 
görülmektedir.
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