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The case study in the applicability of the improvements in the 
treatment of urinary system stone diseases in Anatolia: the last ten 
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ABSTRACT
Objective: The prevalence of stone diseases is high in Turkey. Thanks to the technological improvements and 
to the increase in the number of qualified and experienced specialists in the last thirty years, there has been an 
increase in the application of minimally invasive methods in the stone disease surgery. This study, with a sample 
survey of Western Black Sea region, aims at revealing the changes and improvements in the treatment of stone 
diseases in different centers in Anatolia within the last ten years.
Material and methods: Six centers in 4 of the provinces of the Western Black Sea Region were selected and the 
patients’ files were retrospectively analyzed. The treatment methods that were recommended for and/or applied 
to the patients diagnosed with urinary stone diseases were recorded by years. The urinary stone diseases were 
divided into three separate groups; kidney, ureters and bladder. Treatment options were recorded into categories as 
open surgery, percutaneous nephrolithotripsy, retrograde intrarenal surgery, semirigid ureterorenoscopy, flexible 
ureterorenoscopy, and ESWL.
Results: A total of 26044 patients with stone diseases have been treated in the above-mentioned centers for the last 
10 years. The distributions of the stone diseases in relation to their localization were as follows: - kidney stones: 
9040 (34.7%), ureter stones: 15264 (58.6%), and bladder stones: 1740 (6.7%). As for the distribution of the treatment 
in relation to the treatment methods, it was seen that open surgery for 1032 (4%) patients, endoscopic surgery for 
15038 (58%) patients, and ESWL for 9974 (38%) patients had been applied. While URS and PCNL are currently 
the commonly used treatment methods in the Western Black Sea Region, RIRS has begun to be used in a limited 
number of patients for the last 3 years.
Conclusion: Though being a little late, the advances in endrourology offer practical applications in the Western 
Black Sea region as well. Although this study suggests implications for the evaluating of the periphery outcomes 
of the improvements in stone disease treatments, for the planning of training schemes, and for equipment planning, 
further research based on more data from more centers is needed to have a nation-wide perspective.
Keywords: Endoscopy; stone disease; treatment; urinary tract.

ÖZ
Amaç: Ülkemizde taş hastalıkları prevalansı yüksektir. Son 30 yılda gerçekleşen teknolojik gelişmelerle bera-
ber, deneyimli uzman sayısının da artmasıyla taş hastalığı cerrahisin-de minimal invaziv metodların uygulan-
ması artmıştır. Biz bu çalışmamızda Batı Karadeniz bölgesi örneklemi ile Anadolu’da farklı merkezlerde, taş 
hastalığı tedavisinde son 10 yılda yaşanan değişimleri ve gelişmeleri göstermeyi amaçladık.
Gereç ve yöntemler: Batı Karadeniz bölgesi’nin 4 ilinde 6 merkez seçildi ve hasta dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Üriner sistem taş hastalığı tanısı alan hastalara önerilen ve/veya yapılan tedavi metotları yıllara göre kayde-
dildi. Üriner sistem taş hastalıkları böbrek, üreter ve mesane olmak üç grup oluşturuldu. Tedavi seçenekleri açık cer-
rahi, Perkütan nefrolitotomi (PCNL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), semirijit üretorskop ile üreterorenoskopi 
(URS), fleksibl üreteroskop ile URS ve Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) olarak kaydedildi. 
Bulgular: Son 10 yılda bu merkezlerde 26044 taş hastası tedavisi yapılmıştır. Lokalizasyona göre dağılımları 
böbrek taşı 9040 (%34,7), üreter taşı 15264 (%58,6) ve mesane taşı 1740 (%6,7) olarak tespit edildi. Tedavi 
yöntemlerine göre dağılımı ise 1032 (%4) açık cerrahi, 15038 (%58) endoskopik ve 9974 (%38) ESWL idi. 
Bölgemizde URS, PCNL artık yaygın olarak uygulanan yöntemler iken RIRC son 3 yılda sınırlı sayıda uygu-
lanmaya başlanmıştır. 
Sonuç: Endoürolojide sağlanan ilerlemeler biraz geç de olsa bölgemizde de pratik uygulamada görülmeye 
başlanmıştır. Ülke genelini yansıtması için geniş seriler ve daha çok merkeze ihtiyaç olmakla birlikte, taş has-
talığı tedavisinde sağlanan ilerlemelerin periferdeki yansımalarını değerlendirme, eğitim faaliyeti ve ekipman 
planlamasında bu çalışmanın yol göstermesini beklemekteyiz.
Anahtar kelimeler: Endoskopi; taş hastalığı; tedavi; üriner sistem.



Giriş

Ülkemizde taş hastalığı oldukça yoğun olup prevalansı %14,8 
olarak bildirilmiştir.[1] Genel olarak tüm dünyada bu ora-
nın %1-13 arasında değiştiği tahmin edilmektedir.[2] Ülke-
mizde yapılan bir epidemiyolojik çalışmada taş hastalığının 
Türkiye’de endemik olduğu, en fazla Akdeniz, Karadeniz ve 
Güneydoğu’da görüldüğü bildirilmiştir.[3] Bu nedenle üriner 
sistem taş hastalığı üroloji pratiğimizde önemli bir yere sahip-
tir. Özellikle son 30 yılda, teknolojik gelişmelere paralel olarak 
üriner sistem taş hastalıkları tedavisinde de önemli ilerlemeler 
oldu. Dünya genelinde 1970’li yıllarda uygulanmaya başlayan 
minimal invaziv teknikler, ülkemizde 1980’li yıllardan sonra 
günlük pratiğe girmeye başladı. Ayrıca radyolojik görüntüleme 
yöntemlerinde elde edilen teknolojik ilerlemeler de ürolojik 
taş tedavisindeki gelişmelere katkı sağladı.[4] Dünyada ulaşılan 
tüm ürolojik gelişmeler, ülkemizde üniversite ve eğitim hasta-
neleri tarafından çok yakından takip edilip, düzenlenen eğitim 
toplantıları ve kurslar ile de bilginin yaygınlaştırılmasına çalı-
şılmaktadır. Ancak üriner sistem taş hastalığındaki gelişmele-
rin Anadolu’da uygulanabilme durumu ve ulaşılabilirliği tam 
olarak bilinmemektedir.

Biz bu çalışmamızda Batı Karadeniz bölgesi örneklemesi ile 
Anadolu’da farklı merkezlerde, taş hastalığı tedavisinde son 
10 yılda yaşanan değişimleri ve gelişmeleri göstermeyi amaç-
ladık.

Gereç ve yöntem

Batı Karadeniz bölgesinde dört ilde (Kastamonu, Çankırı, Si-
nop, Samsun), altı ayrı merkez seçildi. Hastanelerin 3’ü özel, 
2’si devlet, 1’i de eğitim ve araştırma hastanesi statüsünde idi. 
Bu hastanelerde genel dağılım yıllara göre değişmiş olmakla 
birlikte 2014 yılı için kadrolu 16 üroloji uzmanı çalışmaktaydı. 
Belirlenen bu hastanelerin hasta dosyaları retrospektif olarak 
tarandı. Üriner sistem taş hastalığı tanısı olan hastalara me-
dikal tedavi ile spontan düşmeye bırakılan, takip edilen öne-
rilen ve/veya yapılan tedavi metotları yıllara göre kaydedildi. 
Üriner sistem taş hastalıkları böbrek, üreter ve mesane olmak 
üzere üç ayrı lokalizasyon için ayrı gruplar oluşturuldu. Böb-
rek taşı grubu için tedavi seçenekleri açık cerrahi, Perkütan 
nefrolitotomi (PCNL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) ve 

Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) olarak ayrıldı. 
Üreter taşı grubu için tedavi seçenekleri açık cerrahi, semirijit 
üretorskop ile üreterorenoskopi (URS), fleksibl üreteroskop ile 
URS, ESWL olarak belirlendi. Mesane taşı grubunda ise açık 
cerrahi ve endoskopik sistolitotripsi tedavi seçenekleri olarak 
kaydedildi. Bu dönemde üriner sistem taş hastalığı tanısı alan 
fakat poliklinik takibi yapılan, medikal tedavi ile spontan düş-
meye bırakılan hastalar çalışmaya alınmadı.

Bulgular

Batı Karadeniz bölgesi 4 il, 6 hastanede 2005-2014 yılları ara-
sında 26044 üriner sistem taş hastalıkları tanı ve tedavisi yapıl-
mıştır. Taşların lokalizasyonlarına göre dağılımları böbrek taşı 
9040 (%34,7), üreter taşı 15264 (%58,6) ve mesane taşı 1740 
(%6,7) olarak tespit edildi. Tüm taşların tedavi yöntemlerine 
göre dağılımı ise 1032 (%4) açık cerrahi, 15038 (%58) endos-
kopik ve 9974 (%38) ESWL şeklinde olduğu görüldü.

Bu üç tedavi yönteminin yıllara göre dağılımı Tablo 1 ve Şekil 
1’de gösterilmiştir.

Taş lokalizasyonuna göre ayrılarak oluşturulan gruplara bakıl-
dığında Böbrek taşı tedavisinde yıllara göre dağılım Tablo 2 ve 
Şekil 2’de, Üreter taşı için Tablo 3 ve Şekil 3’de Mesane Taşı 
için ise Tablo 4 ve Şekil 4’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Üriner sistem taş hastalıkları tedavi yöntemlerinin yıllara göre dağılım tablosu

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Toplam n (%)

Açık cerrahi 268 162 62 164 124 46 56 70 56 24 1032 (4)

Endoskopi* 234 340 702 1924 2028 1878 1924 1976 2170 1862 15038 (58)

ESWL 74 424 742 1642 1168 1008 1108 1414 1232 1162 9974 (38)

Toplam 576 926 1506 3730 3320 2932 3088 3460 3458 3048 26044
*Endoskopi (Ureterorenoskopi, Perkütan nefrolitotomi, Retrograd intrarenal cerrahi) 
ESWL: Extracorporeal shock wave lithotripsy

Şekil 1. Üriner sistem taş hastalıkları tedavi yöntemlerinin 
yıllara göre dağılımı grafiği
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Tartışma

Ülkemizde özellikle 1980’lerden sonra taş hastalığı cerrahisin-
de, endoskopik ve minimal invaziv yöntemlerde belirgin bir 
gelişme sağlanmıştır. Uzmanlıklarını son yıllarda alan ürolog-
ların eğitim süreçlerinde öğrendiği minimal invaziv endoskopik 
teknikleri başarılı bir şekilde uygulaması, diğer ürologların da 

çeşitli kurslar ve kısa eğitimlerle sonradan öğrenmesi, ülke-
mizde taş tedavisinde bu yöntemlerin yaygın bir şekilde uygu-
lanmasına yol açmıştır. Yine son yıllarda üniversitelerin artışı 
ile ülkemizde taş tedavisinin gelişmiş ülkeler düzeyini takipte 
faydalar sağlamıştır. Üriner sistem taş hastalığı tedavisinde bir-
çok yöntem kullanılmaktadır. İzlem ve medikal tedavinin yanı 
sıra ESWL, açık cerrahi (piyelolitotomi, nefrolitotomi, anatro-

Şekil 3. Üreter taşı tedavi yöntemlerinin yıllara göre dağılım 
grafiği

Şekil 2. Böbrek taşı tedavi yöntemlerinin yıllara göre dağılım 
grafiği

Tablo 2. Böbrek taşı tedavilerinin yıllara göre dağılım tablosu

Böbrek taşı tedavi yöntemi 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Toplam %

Açık cerrahi 104 70 30 110 98 24 36 30 22 6 530 5,9

Perkütan nefrolitotomi 0 4 10 364 318 336 318 304 246 170 2070 22,9

RIRC 0 0 0 0 0 0 0 2 40 80 122 1,3

ESWL 36 240 240 984 718 650 744 1104 890 712 6318 69,9

Toplam 140 314 280 1458 1134 1010 1098 1440 1198 968 9040 
ESWL: Extracorporeal shock wave lithotripsy, RIRC: Retrograd intrarenal cerrahi

Tablo 3. Üreter taşı tedavi yöntemlerinin yıllara göre dağılım tablosu

Üreter taşı tedavi yöntemi 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Toplam %

Açık cerrahi 114 76 22 24 8 4 10 24 14 4 300 2,0

Semirijit üreteroskop ile URS 130 210 580 1378 1530 1386 1444 1510 1660 1410 11238 73,6

Fleksibl üreteroskop ile URS 0 0 0 0 0 0 0 4 22 44 70 0,5

ESWL 38 184 502 658 450 358 364 310 342 450 3656 24,0

Toplam 282 470 1104 2060 1988 1748 1818 1848 2038 1908 15264 
URS: Ureterorenoskopi, ESWL: Extracorporeal shock wave lithotripsy

Tablo 4. Mesane taşı tedavi yöntemlerinin yıllara göre dağılım tablosu

Üreter taşı tedavi yöntemi 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Toplam %

Açık cerrahi 50 16 10 30 18 18 10 16 20 14 202 11,6

Endoskopik sistolitotripsi 104 126 112 182 180 156 162 156 202 158 1538 88,4

Toplam 154 142 122 212 198 174 172 172 222 172 1740 
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fik nefrolitotomi, üreterolitotomi, sistolitotomi) ile endoskopik 
yöntemler (PCNL, RIRC, URS, sistolitotripsi) uygulanabilmek-
tedir. Açık cerrahi yöntemleri, strüktürel anomalilerin varlığında 
(Ureteropelvik Junktion darlığı gibi ), büyük staghorn taşlarda, 
büyük proksimal üreter ve mesane taşlarında tercih edilebilir.[5]

Ülkemizde PCNL, 1987 yılında ilk olarak Sağlam ve arkadaşları ta-
rafından uygulanmasından bu yana yaygın olarak uygulanmaktadır.
[4] 2011 yılında Gürbüz ve ark.[6] tarafından İstanbul’da yapılan ke-
sitsel bir çalışmada birçok klinikte PCNL operasyonunun yapıldığı 
bildirilmiştir. Ayrıca 2008 yılında ülkemiz genelinde tüm hastanele-
ri kapsayan bir çalışmada, böbrek taşlarına yönelik operasyonların 
%39,1’nin açık cerrahi, %60,9’nun PCNL olarak gerçekleştirildiği 
ve eğitim ve araştırma hastanelerinde PCNL’nin devlet hastanele-
rine göre belirgin derecede daha fazla yapıldığı yayınlanmıştır.[7] 

Bizim çalışmamızda %22,9 gibi uygulama oranı düşük görünse de 
PCNL’nin son beş yıllık süreçte daha fazla uygulanmaya başladığı 
ve buna karşın açık cerrahi oranının giderek düştüğü, 2014 yılı için 
%0,6 olduğu görülmektedir. Böbrek taşlarının birçoğu ilk tanı ko-
nulduğunda 2 cm’den daha küçük boyutta olduğundan, çalışmamı-
za dahil olan merkezlerde ESWL oranının %69,9 gibi dikkat çekici 
oranda yüksek olduğu görülmektedir. Genel olarak bakıldığında 
üriner sistem taşları için bu oran %38,3 tespit edildi. Bölgemizde 
tüm üriner sistem taş hastalıklarında üreter taşı oranının %58,6 gibi 
yüksek olduğu ve bunun da %74 gibi yüksek bir oranda endosko-
pik olarak tedavi edildiği görüldü. Bu nedenle tüm üriner sistem 
taş hastalıklarının tedavisinde ESWL ikinci sırada görülmektedir. 
Çalışmamızda üreter taşlarına yönelik açık cerrahi oranının %2 gibi 
belirgin derecede düşük oranda olduğu dikkati çekmektedir. Bu 
durum uzmanların çoğunun üreterorenoskop kullanımını ihtisasları 
süresince veya sonradan aldıkları kurslarla eğitimlerini tamamla-
dıklarını ve yaygın bir şekilde uyguladıklarını göstermektedir. An-
cak fleksibl URS ile taş tedavisi son 3 yılda uygulanmaya başla-
dığından dolayı çok sınırlı sayı ve oranda olduğu görülmektedir. 
Güner ve ark.[7] 2008’de yaptığı çalışmada da, ülke genelinde URS 
oranı %91,8, üreterolitotomi oranı ise %8,2 olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızın sonuçları ile karşılaştırıldığında son yıllarda daha az 
oranda açık cerrahi uygulaması olması ülkemizin endoürolojik mü-
dahalelerdeki ilerlemesini göstermektedir.

Mesane taşlarına yönelik olarak günümüzde açık cerrahi, endos-
kopik sistolitotripsi, perkütan sistolitotomi ve nadiren ESWL 
yöntemleri uygulanmaktadır. Çalışmamızda endoskopik sisto-
litotripsi yönteminin bölgemizde diğer yöntemlerden belirgin 
derecede daha fazla uygulandığı dikkat çekmektedir (%88,4). 
Bazı çalışmalarda 2 cm’den küçük mesane taşlarına ESWL’nin 
uygulanması önerilmiştir.[8] Ancak çalışmamızda yer alan klinik-
lerde bu yöntemin uygulanmadığı görülmüştür. Büyük mesane 
taşlarına açık cerrahi veya perkütan sistolitotomi önerilmektedir.
[9] Çalışmamızda açık mesane taşı cerrahisi %11,6 olarak bulun-
muştur. Bu oran bölgemizde halen büyük mesane taşlarının sap-
tandığını göstermektedir.

Fleksibl URS, dünya genelinde 1980’lerden sonra holmium 
YAG laserin de kullanıma girmesiyle yaygınlaşmaya başlamış-
tır.[10] Böbrek taşlarında PCNL’nin olası ciddi komplikasyonla-
rından kaçınılmasından dolayı, 20 mm’den küçük ve ESWL’ye 
dirençli böbrek taşlarında fleksibl-URS alternatif tedavi seçeneği 
haline gelmiştir. Ülkemizde RIRC, kuruluş maliyetinin yüksek 
olması, deneyim eksikliği nedeniyle ekipman arızası oluşabil-
mesi ve eğitim hastanelerinde de henüz yeterince uygulanmıyor 
olması gibi sebeplere bağlı olarak bölgemizde de yaygın uygu-
lanamadığını görüyoruz. Fakat yüz güldürücü olan böbrek taş-
ları tedavisinde son 10 yıllık ortalaması %1,3 olan RIRC’ın son 
yıl oranının %8,3’lere yükselmiş olmasıdır. Ayrıca fleksibl-URS 
ekipmanın ucuzlaması, yaygınlaşması ve cerrahi deneyimin de 
artışı ile birlikte, üst üriner sistem taşlarına yönelik RIRC uygu-
lamasının da artacağını düşünüyoruz.

Çalışmamızın limitasyonları belirli bir bölge ve sınırlı sayıda 
hastanede toplanan verilerle yapılmış olmasıdır. Ülkemizin böl-
geler ve iller ölçeğinde homojen olmadığını da düşünürsek ülke 
genelini yansıtmaktan çok üriner sistem taş hastalığı tedavisinde 
sağlanan ilerlemelerin periferde yansımalarını değerlendirmede 
yol gösterici olacaktır. Daha geniş seriler ve merkezlerle yapıla-
cak çalışmalarla, ürolojik cerrahi pratiğinin merkezlerden ülke 
genelinde homojonize edilebilmesi, eğitim faaliyetleri ve ekip-
man planlamalarında da kullanılabilmesi mümkün olabilecektir.

Etik Komite Onayı: Retrospektif inceleme olduğundan etik onay 
alınmamıştır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan 
alınmıştır.
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