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KLINIK ARASTIRMA

URETER TASLARININ TEDAVISINDE
URETEROSKOPI VE VUCUT DISI SOK
DALGALARI ILE TAS KIRMA SONUCLARIMIZ

OUR RESULTS OF URETEROSCOPY AND EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE
LITHOTRIPSY FOR THE TREATMENT OF URETERAL STONES

Ersin KONYALIOGLU
Biilent IiPEK

OZET

Amac: Ureter taslarinin tedavisinde rijit iireteroskopi (URS) ve viicut dis1 sok dalgalariyla tas kirma (ESWL) tedavisinin so-
nuglar, tasin tireterdeki konumu ve tas boyutuna gore degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Calismada fireter tasi tanisi olan rijit iireteroskopi ile pndmotik litotripsi tedavisi uygulanan 79 hasta ve
ESWL uygulanan 185 hasta degerlendirildi. Taslar iireterdeki yerine gore alt, orta ve {ist iireter olarak 3 gruba, tagin boyutuna
gore <10 mm ve >10 mm olarak 2 gruba ayrildi. Basar1 oranlar1 ve ek tedavi gereksinimleri degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama tas boyutu iireteroskopi grubunda 10.3 mm (7_18), ESWL grubunda 9.7 mm (6-17) olarak saptandi. Ta-
sin iireterdeki yerine gore basar1 orani iireteroskopi grubunda iist, orta ve alt iireter igin sirasi ile %55.5(5/9), %92.8 (26/28),
%97.6 (41/42) olarak saptandi. ESWL grubunda ise bu oranlar siras1 ile %87.5 (113/129), %76.9 (40/52), %50.0 (2/4) olarak
saptandi. Ureteroskopi grubunda <10 mm ve >10 mm iireter taslarinda basar1 oranlari siras1 ile %94.2 (33/35), %88.6 (39/44)
olarak saptandi (p<0.05). ESWL grubunda ise bu oranlar sirasi ile %88.6(86/97), %78.4 (69/87) olarak saptand: (p<0.05).
Tasin yeri ve boyutundan bagimsiz olarak genel basari orami iireteroskopi grubunda %91.1 (72/79), ESWL grubunda
%83.7b(155/185) olarak saptandi (p<0.05).

Sonuc: Her ne kadar iireteroskopi grubundaki genel basar1 oranimiz ESWL grubundakinden daha yiiksek olsa da iist lireter
taslarindaki tireteroskopi basart oranimiz ESWL grubuna gore diisiiktiir.

Anahtar Sozciikler: Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL), Ureter tas1, Ureteroskopi (URS).

SUMMARY

Aim: Rigid ureteroscopy and extracorporeal shock wave lithotripsy treatment results were evaluated according to the size
and localization of the stones in the treatment of ureteral stones.
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Materials and Methods: In this study, we evaluated 79 patients who have been treated with rigid ureteroscopy and 185
patients who have been treated with extracorporeal shock wave lithotripsy . The stones have been separated into 3 groups due
to localization as distal, mid and proximal ureter, and into 2 groups due to size as <10 mm and >10 mm Success rates and
extra treatment requirements have been evaluated.

Findings: Average stone size was determined 10.3 mm (7-18) in ureteroscopy group and 9.7 mm (6-17) in extracorporeal
shock wave lithotripsy group. The success rates of ureteroscopy group according to localization were as follows for proximal,
mid and distal ureter respectively: 55.5 (5/9), 92.8 (26/28), and 97.6 (41/42) percent. The rates for extracorporeal shock wave
lithotripsy group were as follows respectively: 87.5 (113/129), 76.9 (40/52), and 50.0 (2/4) percent. The success rates for
ureteroscopy group of ureteral stones <10 mm and >10 mm were as follows respectively: 94.2 (33/35), and 88.6 (39/44)
percent (p<0.05). These rates for extracorporeal shock wave lithotripsy group were as follows respectively: 88.6 (86/97), and
78.4 (69/87) percent (p<0.05). Overall success rates were determined 91.1 (72/79) percent in ureteroscopy group and 83.7
percent (155/185) in extracorporeal shock wave lithotripsy group free from size and localization (p<0.05).

Conclusion: Although our success rates of ureteroscopy group were higher than the extracorporeal shock wave lithotripsy

group, our success rates for the proximal ureteral stones were quiet low in ureteroscopy group.

Keywords: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), Ureteral stones, Ureteroscopy (URS)

GIiRiS

Ureter taglarinda uygulanan tedavi yontemleri; goz-
lem, ireteroskopi (URS) ile litotripsi, viicut dis1 sok
dalgalariyla tag kirma (ESWL) ve giderek azalan oran-

larda agik veya laparoskopik girisimler olarak 6zetle-
nebilir.

Tasin ¢ikartilmasi gereken durumlarda URS ve ESWL
en sik tercih edilen ilk basamak tedavi se¢enekleridir
(1). Ureter taslar1 icin tedavi seciminde yasanan en
biiyiik ikilem URS veya ESWL kararidir. Bu agsamada
hasta secimi de dnemlidir. Tek tedavi uygulamas: ile
hizli bir sekilde tagdan kurtulmak isteyen hastalara 6n-
celikli olarak URS onerilirken, hastanede yatmak ve
anestezi almak istemeyen hastalarda ESWL tedavisine
oncelik taninmalidir. Kendiliginden diismeyen {ireter
taglarinin tedavisinde; tasin yerlesimi, biyikligi,
opak olmayan veya yerlesmis olmasi, tikaniklik dere-
cesi, bobrek iglevleri ve tagin proksimalinde dilatasyon
gibi etkenler tedavi seklini belirlemede 6nemli rol oy-
nar.

Ureter taslarina yaklagimi degerlendiren Amerika ve
Avrupa Uroloji Dernekleri (AUA ve EAU) kilavuzla-
rinda; saglikli, gebe olmayan, kars1 bobrek islevleri iyi
olan ve tek tarafli iireterde 20 mm’den kiigiik tas1 olup
tedavi gereken ikinci bir tasi olmayan hastalarda
ESWL ve URS uygun ilk sira tedavi segenekleri ola-
rak onerilmistir (2-3). Boyutu 10 mmden kiigiik iireter
taslarinda girisimsel olmayan yaklagimin ilk planda
diigiiniilmesi gerektigi; tasin distal dogru ilerlemesi,
hidronefroz olusumu ve semptomlar agisindan hasta-
nin yakin izlenmesi gerektigi ancak devam eden ti-
kanma, ilerlemeyen tas, artan veya gegmeyen renal

kolik varliginda tasin alinmas: gerektigi onerilmistir.
Boyutu 10 mmden biiyiik iireter taslarinda ESWL ve-
ya URS yaklagiminin ilk tedavi segenegi oldugu vur-
gulanmistir. Ayrica >10 mm distal ireter taslarinda
oncelikli olarak URS 0nerilirken, <10 mm proksimal
ireter taglarinda ise oncelikli olarak ESWL 6nerilmis-
tir (3).

Caligmamizda; iireter tasi tanisi ile URS ile litotripsi
veya ESWL uyguladigimiz hastalarimizi yerlesim,
boyut, basar1 orani ve ek tedavi gereksinimi agisindan
geriye doniik degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2012 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda klinigi-
mizde {reter tasi tanisi ile primer tedavi olarak URS
ile litotripsi uygulanan 87 hasta ve primer tedavi ola-
rak ESWL uygulanan 214 hastanin dosyalar1 geriye
doniik tarandi, verileri eksik olan ya da izlenmeyen 37
olgu (URS grubunda 8, ESWL grubunda ise 29 hasta)
calisma dis1 birakildi. Calismaya URS grubunda 79
hasta, ESWL grubunda ise 185 hasta alindi. islem 6n-
cesinde hastalar diiz iiriner sistem grafisi (DUSG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya intravendz
piyelografi (IVP) ile degerlendirildi. Hastalar tasin
boyutuna gére <10 mm ve >10 mm olarak iki gruba,
tagin yerine gore de {ist, orta ve alt iireter olarak ii¢
gruba ayrild.

ESWL igleminde Multimed Complit (Elmed, Tiirkiye)
marka cihaz kullanildi. Odaklama elipsoid odakli C
kollu skopi ile yapildi. Hamilelerde, bobrek islev bo-
zuklugu olanlarda (kreatinin > 2 mg/dl), lireteropelvik
bileske darlig1 olanlarda, iiriner infeksiyonu olanlarda,
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daha 6nce ayni taraftan tas nedeni ile cerrahi girisim
gecirenler hastalarda ESWL tedavisi uygulanmadi.
ESWL tedavisi 6ncesi hemogram, iire, kreatinin ve
tam idrar tetkiki yapildi. islem hastalara ag olarak uy-
guland1 ve islemden 15 dakika once analjezi amaci ile
intramuskiiler 75 mg. diklofenak sodyum verildi.
Ureter alt ug taslarma yiizilkoyun, diger yerlesimler-
deki taglara ise sirtiistii yatar konumda ESWL uygu-
landi. Sakroilyak bileskenin alt sinirinin altinda yer
alan taglara alt iireter taglar1 ve bu eklemin {ist sinirinin
istiinde yer alan taglar {ist {ireter taslari olarak tanim-
ladik. ESWL ortalama 1500-5000 (ortalama: 3600)
sok dalgasi uygulanarak ve 14-22 (ortalama: 18) kV
giic kullanilarak uygulandi. Seans arasi siiremiz ise
ortalama 10 giin idi. Dort seans sonunda kirilmayan
taglarda ESWL islemi basarisiz olarak kabul edildi.
Tiim ESWL uygulamalari Uroloji uzmani gézetiminde
ayn1 teknisyen tarafindan yapildi. Olgulara 1-4 (orta-
lama: 2.14) seans ESWL uygulandi. Hastalara islem
oncesi J-stent takilmadi. Hastalar her ESWL seansi
sonrasi ve son ESWL seansi sonrasi 3. haftada kontro-
le ¢agrildi. ESWL tedavisinin tamamlanmasindan 3
hafta sonra DUSG ve liizum haline BT c¢ekilerek tas-
tan temizlenme oranlari belirlendi. Tasin pargalanip
dokiilmesi (<4 mm kalint1 taglar dikkate alinmadi),
tikanma olmamasi, bulgularin kaybolmasi ve baska bir
tedavi yontemine gerek duyulmamasi “basar1” olarak
kabul edildi.

URS islemi litotomi pozisyonda rutin olarak spinal
anestezi altinda uygulandi. Anestezi uzmanin tercihi
dogrultusunda 11 hastaya genel anestezi uygulandi.
Tiim hastalara rijit URS (9 F Karl Storz, Almanya) ve
pnoémotik litotriptdr (Swiss LithoClast, EMS Electro
Medical Systems, Nyon, Isvigre) kullanildi. Tiim has-
talarda islem Oncesi liretere hidrofilik kateter yerlesti-
rildi. Kilavuz tel esliginde URS ile girilerek tas
pnomotik litotriptdr ile pargalandi. Ug milimetreden
kiigiik taglar kendiginden diismeye birakilirken, daha
biiyiik pargalar forseps yardimu ile iireterden mesaneye
birakildi. Orta iireter ve {ist lireter taglarinda tasin ge-
riye kagmasin1 6nlemek i¢in tasin arkasina tas tutucu
acildl. Islem sonrasi rutin stent yerlestirilmedi,
mukozal zedelenme olan, geriye kacan ya da tas yiikii
fazla olan vakalarda iglem sonunda iiretere J stent yer-
lestirildi. Tiim hastalar 24 saat sonra evlerine gonde-
rildi, post operatif 1. giin ve 3. haftada tagdan kurtul-
ma oranlar1 kontrol edildi. Istatistiksel degerlendirme
icin Student t-testi ve ki-kare testi kullanildi, p<0.05
degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kasim 2012 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda klinigi-
mizde iireter tasi tanist ile ESWL tedavisi uygulanan
185 hasta ve URS ile pnomotik litotripsi uygulanan 79
hasta calismaya alindi. Ortalama hasta yast ESWL
grubunda 42.1 (19-64), URS grubunda 37.3 (20-61)
idi. Ortalama tas boyutu ESWL grubunda 9.7 mm (6-
17 mm), URS grubunda 10.3 mm (7-18 mm) idi. Tag-
larin tireterdeki yerine gore dagilimi asagidaki gibidir.
(Tablo 1)

Tablo 1. Taslarin iireterdeki yerine gore dagilimi

Ureteroskopi ESWL
Ust tireter 9 129
Orta tireter 28 52
Alt tireter 42 4
Toplam 79 185

URS grubunda tasin yerinden bagimsiz olarak genel
basar1 orani %91.1 (72/79) olarak saptandi. URS gru-
bunda tasin yerine gdre basar1 oranlar1 agagida ozet-
lenmigstir (Tablo 2).

Tablo 2. URS tedavisinde tagin yerine gore basar oranlari

Hasta Tagsiz kalan Basar1

say1s1 hasta say1s1 yiizdesi (%)
Ust iireter 9 5 55.5
Orta tireter 28 26 52.8
Alt tireter 42 41 97.6
Toplam 79 72 91.1

URS sonrasi basari saglanamayan ya da bobrege geri
kacan taglara ESWL uygulandi. ESWL tedavisi sonra-
sinda da yine tas1 kaybolmayan 2 hasta bir {ist merke-
ze sevk edildi.

ESWL grubunda ise yer ve boyuttan bagimsiz olarak
genel basar1 oram1 %83.7 (155/185) olarak saptandi.
ESWL tedavisi uygulanan taslarin yerine gore basari
oranlar1 asagida 6zetlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. ESWL tedavisinde tasin yerine gore basar1 oranlari

Hasta Tagsiz kalan Bagari orani

sayis1 hasta sayisi (%)
Ust iireter 129 113 87.5
Orta lireter 52 40 76.9
Alt iireter 4 2 50.0
Toplam 185 155 83.7

ESWL tedavisi ile basari saglanamayan 30 hastadan
13’1 bir iist merkeze sevk edildi. On yedi hastaya
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URS ile pnomotik litotripsi uygulandi. Bes hastada
tagsizlik saglanirken yine basari saglanamayan 8 hasta
da bir iist merkeze sevk edildi.

Tasin yeri dikkate alinmadan boyuta gore <10 mm ve
> 10 mm olarak iki grupta URS ile pndmotik litotripsi
ve ESWL tedavisi sonras1 basar1 oranlar1 asagida 6zet-
lenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Tas boyutuna gore tedavi sonrasi basari yiizdesi

URS (%) ESWL (%)
<10 mm 942 (33/35) 88.6 (86/97)
>10 mm 88.6 (39/44) 78.4 (69/88)
Toplam 91.1 (72/79) 83.7 (155/185)
TARTISMA

Kendiliginden diismeyen iireter taslarinin tedavisinde
farkli tedavi segenekleri Onerilmektedir. Bunlar
ESWL, fleksibl ya da rijit iireteroskopi ve a¢ik ya da
laparoskopik iireterolitotomiyi igermektedir. Giinii-
miizde en sik tercih edilen iki yontem olan ESWL ve
iireteroskopik girigimler igin yiiksek basari oranlari
bildirilmektedir. Tek tedavi girisimi ile hizli bir sekil-
de tastan temizlenmek isteyen, tas parcalarimin diisii-
riilmesi i¢in gerekli olan siireci ve bu siiregte yasana-
bilecek agr1 ve ek invaziv islemleri yagamak isteme-
yen hastalar i¢in iireteroskopik girisimler onerilirken;
hastanede yatmak istemeyen veya anestezi almak is-
temeyen hastalar i¢in Oncelikli olarak ESWL tedavisi-
ne dncelik verilmektedir. Hasta secimi yaninda Uroloji
uzmanin deneyimi ve gerekli ekipmanin varlig1 da te-
davi se¢iminde 6nemlidir (1).

Ureter taslar1 tedavi edilirken hangi yontemin segilme-
si gerektigi konusunda Avrupa Uroloji Dernegi (EAU)
kilavuzlari net olarak tas boyutu, tag yerlesimi, ekip-
manin yeterlili§i ve hasta se¢cimi temel alinarak karar
verilmesi gerektigi vurgulamaktadir (3). Tasin boyutu
ve yeri temel alindiginda, alt, orta iireter ve 10 mmden
biiyiik st iireter taslar1 URS ile tedavi edildiginde
tagsizlik oranlarinin ESWL’den daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (3).

Strohmaier ve ark. lireter tasi olan hastalarin tercihle-
rini dikkate almislar ve hastalarin % 66.4'{iniin ilk te-
davi secenegi olarak ESWL’yi tercih ettigini belirt-
mislerdir (19). Peschel ve ark. ise iireteroskopik giri-
simlerle tedavi edilen hastalarda memnuniyetin daha
fazla oldugunu saptamislardir (4).
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Giiniimiizde her ne kadar Holmium-YAG lazer kulla-
nimi artmig ve Ozellikle {ist iireter taglarinda yiiksek
basar1 oranlar1 bildirilmis olsa da yiiksek maliyet ne-
deni ile her klinikte bulunmamaktadir. Klinigimizdeki
rijit iireteroskop ve pndmotik litotriptoru kullanarak
yaptigimiz bu seride 79 ireter tasinin 72'sini (%91.1)
basari ile tedavi ettik.

Bir aylik tibbi tedaviye ragmen ilerlemeyen iireter tas-
larinda, belirgin hidronefroz varliginda ve tibbi teda-
viye ragmen | haftadan uzun siiren agr1 basta olmak
iizere yakinmalarin varliginda tireteroskopik girismleri
oncelikle 6neren ¢aligmalar vardir (5-6).

Ancak URS invaziv bir girisimdir, olusabilecek komp-
likasyonlar; tagin geriye kagisi, kanama, mukozal ya-
ralanma, delinme, yirtilma, ureter avulsiyonu olarak
Ozetlenebilir. URS sonrasinda stent yerlestirme yaygin
bir uygulama olsa da rutin uygulamanin gereksiz ol-
dugunu bildiren yaymlar vardir (6-7). Mukoza ddemi
veya hasari, kanama, lireter ruptiirii, tek bobrekli has-
talarda ya da tas migrasyonu olan durumlarda stent
yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Biz de bu goriise uygun
olarak URS ile pnomotik litotripsi uyguladigimiz 14
hastaya islem sonunda iireteral stent yerlestirdik
(%17.7).

Uriner infeksiyonun eslik ettigi iireter taglarinda
ESWL tedavisi sonrasinda bakteriyemi ve artmis
morbidite oranlar1 bildirilmistir. Bu hastalara 6ncelikli
olarak tireteroskopik girisimler onerilmelidir (8). Kal-
siyum oksalat monohidrat, sistin ve brusit taslari
ESWL’ye direnglidir. Bu taslarin tedavisinde sok dal-
galariin sayisi artirtlmalidir. ESWL tedavisinde bir
diger sorunlu grup da opak olmayan taslardir. ESWL
tedavisi intravendz kontrast madde verilerek tasin
iireterdeki yerinin tespiti ile miimkiin olmaktadir (9).
Ancak biz bu Ozelikteki hastalarda ESWL yerine
iireteroskopik girisimi tercih ettik.

URS ile pnomotik litotripsinin basarisini sinirlayan bir
diger faktor, lireter taginin bdbrege geri kagmasidir
(10). Bunu engellemek i¢in orta ve iist iireter taglarin-
da rutin olarak tag tutucu kullandik. Buna ragmen iist
tireter taglarindan dordii ve orta ireter taglarindan ikisi
bobrege geri kacti, bu hastalara daha sonra ESWL te-
davisi uyguladik.

Gilinlimiizde alt ve orta iireter taslarina yaklagimda
iireteroskopik girisimler ilk sirada tercih edilmektedir.
Ulasilmast daha zor olan {ist iireter taglarinda ise
ESWL daha cok tercih edilen yontemdir.
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URS kiigiik ¢apl yari-sert ve fleksibl iireteroskoplarin
ve Holmium-YAG lazer kullanimi ile tiim yerlesim-
lerde etkinligi ve giivenilirligi yiiksek, komplikasyon
orani diisiik olan bir tedavi secenegi haline gelmistir.
Ancak yiiksek maliyeti sebebi ile halen bir¢ok klinikte
bu tedavi rijit iireteroskoplar ile uygulanmaktadir (11).

Toplam tagsizlik orani tagin yerine gore degismekle
birlikte tek seansta %81 ve % 94 arasinda bildirilmek-
tedir (12). Biz ¢aligmamizda ise URS grubunda top-
lam tagsizlik orant % 91.1 olarak saptandik.

Park ve ark. iireter tasi (4-15 mm) tanisi ile URS (95
olgu) veya ESWL (65 olgu) uygulanmig 160 hastanin
sonuglarini ileriye doniik degerlendirmislerdir. Tassiz-
lik oranlari, ESWL grubunda 3. seans sonunda
% 93, URS grubunda %100 olarak saptanmigtir (13).
Calismamizda rijit URS ile bu oranlar1 % 83.7 ve
%91.1 olarak saptadik. Park ve ark. galigmalarinda
komplikasyonlari, genel memnuniyeti benzer, iseme
semptomlari ve igse doniis zamanint ESWL lehine sap-
tamiglardir.

Ust iireter taglarinda tasin kagmasin engelleyen aletle-
rin kullanimi ile fleksibl URS basar1 orant daha da
artmigtir genel basarit oran1 %81 olarak belirtilmistir
(%93 < 10 mm taglar i¢in, % 87 > 10 mm taslar i¢in).
Diger yandan fleksibl URS’nin ortaya koydugu tassiz-
lik oranlarinin yari-sert URS’ye gore daha yiiksek ol-
dugu (swrastyla %87 ve % 77) belirtilmektedir (3).
Rijit URS ile yaptigimiz ¢alismamizda ise bu oran %
55.5 (5/9) olarak saptanmustir ki bu oran literatiirde
belirtilen degerlerin altindadir. ESWL tedavisi uygu-
ladigimiz hastalarimizda ise basar1 oranimiz %87.5
(113/129) dir. iki grup arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0.05). Bu sebeple klinigimiz-
de tist iireter tagi olan hastalarimiza Oncelikli olarak
ESWL tedavisi 6neriyoruz.

Orta ireterin ilyak damar1 ¢aprazlamasi {iretero-
skopide zaman zaman sikinti yaratsa da orta {ireter tas-
larinda yiiksek tassizlik oranlari elde edilmistir (<10
mm taglar i¢in %91, > 10 mm taslar i¢in %78) (3). Ca-
lismamizda orta {ireter taglarinda basar1 orani % 92.8
(26/28) idi. Bu grupta ESWL uygulamamizin basari
orani ise %76.9 (40/52) idi (p<0,05).

Distal fireter taslarinda iireteroskopi artik tartismasiz
olarak ilk tedavi segenegi olarak onerilmektedir (3).
Kapoor ve ark. distal iireter taglarinda iireteroskopi ile
% 97 basar1 orant belirtmiglerdir (14). Biz de ¢alis-
mamizda bu oran1 %97.6 olarak saptadik. ESWL uy-

guladigimiz sinirh sayidaki distal iireter tasindaki ba-
sar1 oranimiz ise %50 (2/4) idi (p<0.05).

Giincel olarak Avrupa Uroloji (EAU) 2014 kilavuzun-
da ise yalnizca 10 mm'den kiigiik boyuttaki {ist lireter
taglarinda ESWL’nin basar1 oranin daha yiiksek oldu-
gu belirtilmistir. Distal {ireter taslari, orta iireter taglari
ve 10 mm'den biyiik st {reter taslarinda
iireteroskopik girisimlerin basart oranin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.

Calismamizda; tasin yer ve boyutundan bagimsiz ola-
rak URS ile pndmotik litotripsi tedavisinin basar1 ora-
n1 ESWL tedavisinin basar1 oranindan daha yiiksek
olarak saptandi. ESWL {ist ve orta iireter taslarinda
basarili bir tedavi segenegi iken distal iireter taglarinda
ESWL tedavisinin bagart oran1 daha diisiik saptanmig-
tir.

Alt ve orta ireter tasi tanist ile URS- pnomotik
litotripsi uyguladigimiz hastalardaki basari oranimiz
literatiir ile uyumlu olarak yiiksek saptandi. Ust iireter
tag1 tanis1 ile URS-pndmotik litotripsi uyguladigimiz
simirli sayidaki hastada ise, basar1 oranimiz literatiirde
belirtilen degerlerin altinda saptandi. Her ne kadar tas
tutucu ekipman kullanmis olsak da tasin geriye kac-
mas1 veya tasa ulagsmanin zorlugu gibi sebeplerle rijit
URS ve pnomotik litotripsi ile iist lireter taglarindaki
basar1 oranimiz ESWL tedavisine gore daha diistiktiir.

SONUC

Ureter taglarmin tedavisinde, iireteroskopik girisim
deneyimli ellerde ciddi komplikasyonu olmayan hizl
ve basarili ancak 6grenme egrisi ESWL’ye gore daha
uzun olan bir segenekdir. ESWL ise hastaneye yatis
gerektirmeyen ve anestezi gereksinimi olmayan daha
az invaziv bir tedavi yontemdir.

ESWL {ist ve orta treter taglarinda basarili bir tedavi
secenegi iken distal iireter taslarinda basari orant daha
diisiiktiir. Klinigimizde distal iireter tasi olan hastalara
oncelikli olarak URS tedavisi 6neriyoruz.

Tas tutucu ekipman kullanimina ragmen rijit URS ve
pnomotik litotripsi birlikteliginin st tireter taglarinda-
ki basar1 orant ESWL’den daha diisiiktiir. Klinigimiz-
de st iireter tas1 olan hastalara dncelikli olarak ESWL
tedavisi 6neriyoruz.

Ust iireter tas1 olan bir hastaya oncelikli olarak ESWL
yerine iireteroskopik bir girisim nermek igin fleksibl
URS ve Holmium-YAG Lazer gereksinimi vardir.
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