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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Amaç: Distal üreter taşlarının tedavisinde Şok Dalga 
Litotripsi (SWL) ile semirigid ureterorenoskopik Litotripsinin 
etkinliğini ve tedavilerden hasta memnuniyetini karşılaştırıl-
maktı.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2007-Kasım 2011 tarihleri arasında 
distal üreter taşı nedeniyle tedavi edilen toplam 186 hasta ret-
rospektif olarak değerlendirildi. Hastalar tedavi şekline göre 
iki gruba ayrıldı. SLK Storz Medical Modulith cihazı ile SWL 
uygulanan 90 hasta (birinci grup) ile 9.5 Fr Storz üreterore-
noskop ve ELMED pnömotik litotripsi cihazı ile semirigid ure-
terorenoskopi (URS) uygulanan 96 hasta retrospektif olarak 
karşılaştırıldı. Hasta ve taş karakteristikleri, tedavi paramet-
releri, klinik sonuçlar ve hasta memnuniyeti her iki grupta da 
belirlendi. Klinik başarı, komplikasyon oranları ve hasta mem-
nuniyetleri açısından her iki grup postoperatif birinci ay karşı-
laştırıldı. 

Bulgular: Her iki grup arasında yaş, cinsiyet, taş boyutu, top-
lam taş sayısı açısından anlamlı fark yoktu (p>0.05). URS gru-
bunda ortalama taş çapı 9.3 mm (7-20 mm) iken SWL grubun-
da ortalama taş çapı 8.6 mm (7-18 mm) idi (p>0.05). Birinci 
ayın sonunda taşsızlık oranları sırasıyla SWL’de % 93.3, 
URS’de % 94.7 olarak saptandı (p>0.05). Operasyon sonrası 
komplikasyon oranları SWL grubunda % 2.1 ve URS grubunda 
% 4.3 olarak tespit edildi (p>0.05). Hasta memnuniyet oranı 
açısından her iki grup arasında istatistiksel olarak fark bulun-
madı (p>0.05).

Sonuç: Üreter taşlarının tedavisinde URS ve SWL tedavileri 
güvenli ve efektif olarak kullanılabilir.

Anahtar kelimeler: üreter taşı; üreteroskopi; shock wave litot-
ripsi, pnömotik litotripsi

SUMMARY

Comparison of shock wave lithotripsy and 
ureterorenoscopic lithotripsy in distal 

ureteral stones treatment

Objective: To compare the efficacy and patient satisfactions of 
semirigid ureterorenoscopic lithotripsy and shock wave lithot-
ripsy (SWL) in the treatment of distal ureteral stones.

Material and Methods: A total of 186 patients, who were trea-
ted for distal ureteral stone from January 2007 to November 
2011, were evaluated retrospectively. Patients were divided 
into two groups according to the treatment modality. Ninety 
patients who underwent SWL with SLK Storz Medical Modulith 
device (first group), and 96 patients who underwent URS with 
Storz 9.5F ureterorenoscope and ELMED pneumotic lithot-
ripsy device were compared retrospectively. Patient and stone 
characteristics, treatment parameters, clinical outcomes and 
patient satisfaction were assessed for both groups at post-
operatively 1 month. 

Results: There were no significant differences between two 
groups in age, gender, stone size and total stone number 
(p>0,05). The stone size in URS group was 9.3 mm (7-20 mm), 
whereas it was 8.6 mm (7-18 mm) in SWL group (p>0,05). The 
stone-free rates at post-operatively 1 month were found to be 
% 93.3 in SWL group and % 94,7 in URS group (p>0,05). 
Post-operative complication rates were found to be % 2,1 in 
SWL group and % 5.2 in URS group (p>0,05). There was no 
significant difference in patient satisfaction between two gro-
ups (p>0.05). 

Conclusion: URS and SWL can be applied safely and effecti-
vely in the treatment of distal ureteral stones.

Key words: ureteral stones, ureteroscopy, extracorporeal shock-
wave lithotripsy
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Üriner sistem taş hastalığının görülme sıklığı, üri-
ner patolojiler içinde üriner infeksiyon ve prostat 
hastalıklarından sonra üçüncü sırada yer almakta-

dır (1). Semptomatik üreter taşlı hastaların çoğu dis-
tal üreter taşı ile başvurur (2). Daha önceleri üriner 
sistem taşlarının tedavisinde yalnızca invaziv açık 
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cerrahi yöntemler kullanılırken, Chaussy tarafından 
1980 yılında SWL’ nin ilk kullanılmasından sonra 
tüm dünyada ürolitiazis tedavisinde SWL yaygın 
ve non-invaziv bir yöntem olarak kabul görmüştür 
(3). Günümüzde uygulanan tedavi yöntemleri taşın 
büyüklüğüne göre, medikal tedavi, SWL ve URS 
ile taşın ekstraksiyonu ve çok ender olarak başvu-
rulan üreterolitotomidir (4). Üreter alt uç taşlarının 
tedavisinde, en uygun tedavi yaklaşımı henüz tam 
olarak netlik kazanmamıştır. Beş mm’nin altındaki 
taşlar % 71-98 oranında spontan olarak düşmektedir 
(5). Taşın spontan olarak veya tıbbi düşürücü tedavi 
ile düşmesinin mümkün olmadığı durumlarda günü-
müzde bu yöntemlerden en sık kullanılan ikisi URS 
ve SWL’dir. Her iki yöntemle de % 90’lık başarı/
taşsızlık oranları bildirilmiştir (6,7). Tedavi yöntemi 
seçiminde taşın çapı ve lokalizasyonu rol oynar (8,9). 
Son EAU/AUA ortak panel değerlendirmesinde ta-
şın 10 mm üzerinde olduğu takdirde aktif tedavi hak 
ettiğini, 10 mm’den küçük taşı olan semptomsuz 
hastalarda ise uygun sürede taşın düşürülememesi 
halinde aktif tedavi önerilmesi gerekliliğini belirt-
miştir. Aktif tedavi kararı verildiğinde ise hem URS 
hem de SWL’yi birinci tedavi seçeneği olarak öne-
ren birçok çalışma vardır. Geriye dönük çalışmala-
rın çoğunda URS ile SWL’ye kıyasla daha yüksek 
başarı oranı ve daha kısa tedavi süresi bildirilmiştir 
(10). Ancak, bazı araştırmacılar minimal invaziv bir 
yöntem olması nedeniyle SWL’nin ilk tercih edilen 
yöntem olması gerektiğini savunmuştur (11).

Biz de bu çalışmada kendi hasta grubumuzda SWL 
ve Ureteroskopik litotripsinin etkinliğini ve hasta 
memnuniyetine yansımasını değerlendirmeyi amaç-
ladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2007 ile Kasım 2011 tarihleri arası üreter alt 
uç tanısıyla tedavi uygulanan 186 hasta çalışmaya 
dâhil edildi. SWL yapılan 90 hasta ile URS yapılan 
96 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. 
Tedavilerin etkinlikleri, hasta memnuniyetleri ve 
yan etkileri karşılaştırıldı. 7 mm’den büyük taş bo-
yutu olan ve medikal tedaviyle veya spontan olarak 

taşların düşürülemediği semptomatik (ağrı, obstrük-
siyon) hastalarda SWL veya URS endikasyonu kon-
du. Her iki gruptaki hastalar tedavi öncesinde direkt 
üriner sistem grafisi (DÜSG) ve ultrasonografi 
(USG) ile değerlendirildi. Gerekli olan vakalarda 
(non-opak taşlar) intravenözpyelografi (IVP) veya 
üriner sistem tomografisi (BT) ile ileri değerlen-
dirme yapıldı. Böylece hastaların tedavi öncesinde 
taşlarının lokalizasyonu, boyutları ve üriner sisteme 
etkileri belirlenmiş oldu. Tedavi sonrasında hastalar 
DÜSG ve USG ile 1. ayında kontrol edildi. Gerek-
lilik durumunda kontrastsız BT değerlendirmeye 
ilave edildi. Her iki işlemde de başarı radyografik 
olarak taşın tamamen izlenmemesi şeklinde tarif 
edildi.

Üreter alt uç taşı tanısı alan olgulara tedavi öncesi 
üre, kreatinin, tam idrar tetkiki ve idrar kültürü ya-
pıldı. Tedavi girişimleri idrar kültürleri steril iken 
yapıldı. SWL işlemi sırasında ağrı skoru (numerik 
ağrı değerlendirmesi) 5 ve üzerinde olan hastalara 
nonsteroid analjezik (diclofenac sodium) uygulan-
dı, SWL öncesi hiçbir hastaya analjezi ve profilaktik 
antibiyotik yapılmadı. İşlem sonrası hastalara tedavi 
olarak diklofenak sodyum, tamsulosin, nitrofuran-
toin ve bol sıvı tüketmesi önerildi. SWL işleminde 
Storz Medical Modulith SLK kullanıldı. Hem ultra-
sonik hem de X-Ray floroskopik odaklama sistemi 
içeren bu cihazda en az radyasyona maruz kalmak 
amacıyla ağırlıkla ultrasonik odaklama uygulandı. 
Ultrason ile taşı daha iyi görüntüleyebilmek için 
hastalar mesane dolu olarak işleme alındı. Hamile 
olanlara, genç kadınlara, kanama diyatezi olanla-
ra ve renal fonksiyonda belirgin bozulma olanlara 
SWL uygulanmadı.

Olgulara 1-4 (ortalama: 3) arasında değişen SWL 
seansı uygulandı. Her bir seans için şok sayısı 1500-
5000 (ortalama: 2100), şok şiddeti 60 kv idi. Has-
talar SWL sonrası 7. gün, 14. gün, 21. gün ve 30. 
günde kontrole çağrıldı. Kontrollerde USG ve DÜS 
ile taşın kontrolü yapıldı, taşın fragmante olmaması 
durumunda 7. gün kontrolünde SWL işlemi yinelen-
di. Fragmantasyon oluşmuş ancak dökülme kısmi 
ve/veya hiç olmamışsa SWL işlemi yinelenmedi ve 
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14. gün kontrolüne hasta çağrılıp aynı şekilde kont-
rol edildi. Başarı, taşın fragmante olup, parçaların 
tamamen dökülmesi olarak kabul edildi. 

URS işlemi 65 hasta genel anestezi, 31 hasta spi-
nal anestezi altında, rijid 9.5F Storz üreteroskop 
ve ELMED pnömotik litotriptör kullanılarak ger-
çekleştirildi. URS yapılan bütün hastalara 1. kuşak 
sefalosporin ile girişimden 1 saat önce antibiyotik 
proflaksisi uygulandı. Hastaların üreterlerine URS 
ile kılavuz tel yerleştirilerek girildi, üreter orifisi 
çok dar olan volgulara balon dilatasyon yapıldı. Taş 
pnömotik litotriptör ile kırılıp, büyük parçalar basket 
yardımı ile alındı. Üst üreter dilatasyonu ileri olan 
olgulara taşın geriye kaçmaması için Stone cone 
(Boston Sciantific) yerleştirildi. URS esnasında be-
lirgin ödem ve kıvrımlar saptanan ve URS işleminin 
travmatik olduğu düşünülen hastalara double-j stent 
veya üreter kateteri yerleştirildi. Üreter kateteri yer-
leştirilen hastaların kateterleri postoperatif 6-12 saat 
sonra double-j stentler 15. gün çekildi. 

Tedavi tamamlanmasından sonra SWL yapılan 53 
hasta ile URS yapılan 50 hastaya tedavi memnuni-
yeti açısında anket yapıldı .

BULGULAR

Üreter alt uç taşı nedeniyle URS ve SWL tedavisi 
yapılan hastaların iki grup arasında yaş, cinsiyet, taş 
boyutu ve tedavi başarısı açısından anlamlı farklılık 
bulunmadı (p>0.05). SWL yapılan 90 hastanın 60’ı 
(% 65.1) erkek, 30’u (% 34.9) kadındı. Hastaların 
yaşları ortalama 41 (20-63) idi. Taşların çapı orta-
lama 8.6 mm (7-18) değişmekte idi. URS yapılan 
96 hastanın 57 (% 59.4)’si erkek ve 39 (% 40.6)’u 
kadın, hastaların yaş ortalaması 37,9 (16-67), taş 
çapları ortalama 9.3 mm (7-20)’dir (Tablo 1).

SWL ile tedavisi yapılan 90 distal üreter taşlı has-
tanın 84’ünde (% 93.3) bir aylık takibinde taştan 
tümüyle temizlendiği saptandı. Beş hastanın taşı 
nonopak, 6 hastanın taşı semiopak taş idi, 3 hastada 
ise birden fazla taş vardı. İki taş yolu oluşması ve 
dört hastada ise taşın kırılmaması veya rezidü sap-

tanması nedeniyle üreterorenoskopi (URS) ile taş-
lar temizlendi. Çalışmada SWL yapılan hastaların 
hiçbirinde infeksiyon ve renal yetmezlik meydana 
gelmedi, ayrıca ciltte peteşi, ekimoz, kızarıklık ol-
madı. Taş yolu oluşan iki hastanın taş çapları 17 
ve 18 mm çaplarında idi, bu hastalara ek seanslar 
yapıldı ama tedavi süresi uzadığından URS işlemi 
yapılarak taşlar alındı. İlk idrarlarında makroskopik 
hematüri oluştu ama ikinci miksiyondan itibaren 
makroskopik hematüriye rastlanılmadı. SWL yapı-
lan 10 hastada 24 saat süren dizüri, 6 hastada bir 
hafta süren dizüri yakınması olduğu gözlendi. Has-
taların 81’inde (% 90) işlem sırasında herhangi bir 
analjezi gereksinimi olmadı, 9 hasta işlem sırasında 
ağrı skoru 5 ve üzerinde olduğundan diclofenac int-
ramuskuler olarak yapıldı. Hiçbir hastaya sedasyon 
ve narkotik analjezi uygulanmadı. Başarısız SWL 
işlemi olan 6 hastada URS sırasında üreter orifisinin 
ileri dercede dar ve ödemli olduğu gözlenerek balon 
dilatasyon işlemi yapıldı. URS sırasında gözlenen 
ödemi taşın oluşturdu etkiden olabileceği ama he-
morajik yapının ise şok dalgaların etkisinden kay-
naklandığı düşünüldü. 

Üreteroskopik litotripsi yapılan 96 hastadan üç has-

Tablo 1. SWL ve URS yapılan hastaların verileri.

Hasta Sayısı
Yaş
Erkek/Kadın
Ortalama Yaş
Ortalama Taş Çapları
Başarı Oranı
Komplikasyon Oranı
Memnuniyet Oranı

SWL

90
41 (20-63)

60/30
41 (20-63)

8.6 mm (7-18)
% 93.3 (90/84)

% 2.2
% 96.2 (53/51)

URS

96
37.9 (16-67)

57/39
37.9 (16-67)

9.3 mm (7-20)
% 94.7 (96/91)

% 5.2
% 96 (50/48)

Tablo 2. SWL ve URS yapılan hastaların değerleri.

Operasyon süresi (dk.) ortalama
Anestezi (Genel/spinal)
Üreter ve Double j kateter
Ek tedavi
Makroskopik Hematüri
Hastane kalış süresi (gün) ortalama
Taş yolu
Üriner infeksiyon
Üreter yaralanması
Dizüri

SWL

60 (20-80)
Yok

5
6
90
0
2

Yok
Yok

16 (90)

URS

27 (15-80)
96 (65/31
45 (30/15)

5
96

1.2 (1-3)
0

Yok
5 (% 5.2)
40 (96)
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tada (% 3.1) nonopak, dört hastada (% 4.1) birden 
fazla taş vardı. URS işlemi ile 96 hastanın 91’i taş-
tan tamamen temizlendi, 5 (% 5.2) hastada litotripsi 
sırasında taşın böbreğe geri kaçması nedeniyle üç 
hastaya aynı seansta flexible URS ve holmium lazer 
litotripsi yapıldı iki hastaya DJ kateter takılıp, daha 
sonra SWL işlemi yapıldı. URS’de başarı oranı 
% 94.7 olarak saptandı. URS işleminde ortalama 
süre 27 dk. olarak hesaplandı (15-80 dk.). On dokuz 
(% 19.8) hastaya balon dilatasyon yapıldı. URS ya-
pılan 96 hastanın 82’sinde (% 85.4) taşlar lithotrip-
tör kullanılarak kırma işleminin ardından parçalar 
basket kateterle dışarı alınmıştır. Yirmi dört (% 25) 
olguda taşın geriye kaçmasını önlemek için Stone 
cone kullanıldı, buna rağmen 5 olguda taşın kırma 
esnasında böbreğe kaçtığı gözlendi. Hastalar ortala-
ma yatış süresi 1.2 gün (1 ile 3 gün) idi. Üreteros-
kopik litotripsi sonrası hastaların 15’ine DJ kateter 
ve 30’una üreter kateteri yerleştirildi. Beş (% 5.2) 
hastada üreterde laserasyon ve kapalı perforasyon 
oluşmuştur, bu hastalara DJ stent yerleştirilmiştir. 
Hiçbir hastada üreteral avülsiyon, oluşmamıştır 
(Tablo 2). DJ stent yerleştirilen tüm hastalarda stent 
çekilene kadar dizürisi devam etti ve üreter kateteri 
yerleştirilen hastaların 18’inde dizüri stent çekildik-
ten bir gün sonraya 7’sinde bir hafta dizüri devam 
ettiği görüldü. Tedavi memnuniyeti açısından SWL 
yapılan 53 hasta ile URS yapılan 50 hasta sorgu-
lanmıştır. SWL yapılan 53 hastanın 51’i (% 96,2) 
yineleyen taş olması durumunda yine SWL’yi tercih 
edeceğini belirtmiştir. Bir hasta (SWL’nin başarısız 
olması nedeniyle URS yapılan hasta olduğundan) 
ilk tercihinin URS olduğunu belirtti, diğer hasta ise 
SWL tedavisinin uzun olması ve bu dönemlerin ağ-
rılı geçmesi nedeniyle ilk tercihinin URS olduğunu 
söyledi. URS yapılan 50 hastanın 48’i (% 96) tekrar 
tedavi gerekirse aynı yöntemi tercih edeceğini be-
lirtti. 2 hasta, DJ kateter takılması nedeniyle katete-
re bağlı yakınmalarının olması nedeniyle başka bir 
yöntemi tercih etmeyi düşündüğünü söylediler. 

TARTIŞMA

Üreter alt uç taşlarının tedavisi tam olarak bir netlik 
kazanmamış olmakla birlikte, seçenekler arasında, 

günümüzde en sık kullanılan iki yöntem SWL ve 
üreteroskopik litotripsidir. Bu iki tedavi seçeneği 
arasından tercih üroloğun deneyimine ve gerekli 
ekipmanın ulaşılabilirliğine bağlı olarak değişebil-
mektedir (12). EAU’nun 2001 yılı üriner sistem taş 
kılavuzunda üreter taşlarının tedavisinde SWL ilk 
tedavi seçeneği iken, 2010 yılı kılavuzunda SWL ve 
URS tedavilerinin her ikisi de ilk seçenek olarak su-
nulmuştur (9,13,14). SWL’de taşsızlık elde edebilmek 
için daha fazla seans uygulama ve takip zamanı ge-
rekmektedir (15). Üreter alt uç taşlarının SWL ile te-
davisinde taşsızlık oranı % 53-96 gibi geniş bir de-
ğişkenliğe sahiptir (16,17). Verze ve ark. (18) distal üreter 
taşların tedavisinde her iki yöntemi karşılaştırdıkla-
rı çalışmalarında, SWL grubunda % 92.7 oranında 
taştan temizleme, % 44.88 yineleyen tedavi, % 11.2 
oranında ek tedavi uygulaması ve % 15.32 kompli-
kasyon; URS grubundaki hastalarında % 94.85 taş-
tan temizlenme, % 7.75 yineleyen tedavi, % 18.6 ek 
tedavi ve % 19.11 komplikasyon bildirmişlerdir. Bir 
meta-analiz çalışmasında, SWL yapılan 9422 hasta-
nın % 85 oranında taşsız hale geldiği, URS yapılan 
3978 hastanın % 89 oranında taşsız hale geldiğini 
göstermiştir (19). Çalışmada tedavi başarısı litera-
tür ile uyumlu olarak SWL grubunda % 93.3, URS 
grubunda % 94.7 olarak, her iki grubun başarı oran-
ları birbirine yakın olarak bulundu. 

Üreter taşlarının tedavi başarısını etkileyen birçok 
etken vardır; taşın çapı, taşın sertliği ve bileşimi, 
pelvikaliektazinin derecesi, bozulmuş böbrek fok-
siyonu, hastanın vücut kitle indeksi, taşın yerleşimi, 
nonopak veya impakte olması gibi etkenler önemli 
rol oynar. Bozkurt ve ark.’nın (20) yaptığı bir çalış-
mada, üreter taşlarında başarıyı etkileyen faktörler 
araştırılmış, pelvikaliektazi derecesi ile taşsızlık 
oranları ilişkisi incelendiğinde taşsızlık oranları gra-
de 1 pelvikaliektazi de % 81.1, grade 2’de % 61.9 
ve grade 3’te % 33.3 olarak tespit etmiş, böbrek-
lerin pelvikaliektazi derecesi arttıkça taştan temiz-
leme oranının giderek azaldığı gösterilmiş, ancak 
pelvikaliektazi derecesi ile komplikasyon oranları 
arasında ise istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulu-
namamıştır. Bu çalışmada ayrıca SWL sonrası 146 
hastadan 101’inin (% 69.2) işlem bittikten 3 hafta 



69

B. Çakıroğlu ve ark., Üreter alt uç taşlarının tedavisinde şok dalga litotripsi (SWL) ile üreterorenoskopik pnömotik litotripsinin karşılaştırılması

sonra taşsız hale geldiği ve bu oranın total başarı 
oranı olduğu kabul edilmiştir. Bize göre de SWL 
başarısını işlemden hemen sonra değil 1 ay geçtik-
ten sonra değerlendirmelidir. Çünkü kırılan taş par-
çacıklarının dökülmesi için bir süre geçmelidir. Bu 
sürede taş düşürmeyi kolaylaştırmak için bol sıvı 
alımı önerisi başta olmak üzere tıbbı zorlayıcı teda-
vi de yapılmalıdır.

Kara ve ark.’nın (21) üreter alt uç taşlarının tedavisin-
de üreteroskopi ile SWL’yi karşılaştırdıkları bir ça-
lışmada URS yapılan grupta 78 hastanın 77’sinde 
(% 98.7) bir ay sonunda tek girişim ile tam taşsızlık 
oranı sağlanmış, başarısız olunan tek hastada aşırı 
prostat büyümesi mevcutmuş ve bu hastaya DJ stent 
konarak daha sonra SWL yapılmış. SWL yapılan 
grupta 81 hastanın 74’ünde (% 91.4) son seanstan 
bir hafta sonra taşsızlık sağlanmış, hastaların 42’sin-
de (% 51.9) bir haftaya kadar uzayan makroskopik 
hematüri izlenmiş. Üç hastada ise tedaviye dirençli 
ağrı görülmüş. Birden çok taşı olan hastalardan bi-
rinde taş yolu gelişmesi nedeniyle konan DJ stent 
dört hafta sonra çıkarılmış. SWL ile başarısız olu-
nan ve URS ile tedavi edilen beş hastanın dördünde 
nonopak taş, birinde ise impakte taş mevcutmuş. 
Bu seride olduğu gibi taşsızlığı sağlamak için ek 
girişimlerin gerektiği açıktır. Gerek üreter kateteri, 
gerekse de double J kateter konulması ve bir tedavi 
modalitesinden diğerine geçiş gerekebilmektedir. 
Bizim serimizde de SWL grubunda % 6.6 URS gru-
bunda % 2 diğer yönteme başvuru gerekmiştir.

Yalçın ve ark. (22) 91 hastaya yaptıkları SWL ile 124 
hastaya yaptıkları URS’nin başarılarını karşılaştır-
mıştır. SWL’nin başarı, komplikasyon, üriner in-
feksiyon, üreteral stirüktür ve yine tedavi oranlarını 
sırasıyla % 81.31, % 2.1, % 3.2, % 9.8 bulmuşlardır. 
URS yapılan grupta ise başarı oranı % 93.54, in-
feksiyon % 1.6, üreteral perforasyon % 4, üreteral 
striktür % 1.6 ve yine tedavi % 2.4 olarak bulun-
muştur. Sözen ve ark. (23) ise pnömotik litotriptör 
kullanmış ve perforasyon oranının % 1.5 olduğunu 
bildirmişlerdir. Bizim 27 (15-80) serimizde üreterde 
laserasyon ve kapalı perforasyon 5 (% 5.2) hastada 
oluşmuş, üreteral avulsiyon ise hiçbir hastamızda 

oluşmamıştır. Oluşan perforasyonların tamamın-
da DJ kateter yerleştirilmiş ve tamamen iyileşme 
sağlanmıştır. Bu hastaların hiçbirinde üreter darlığı 
gelişmemiş olması minimal perforasyonların DJ ka-
teter konulduktan sonraki seyrinin olumlu olduğunu 
göstermektedir. 

Perchel ve ark. (15) hasta memnuniyetini URS yapı-
lan grupta % 100 ve SWL yapılan grupta % 85 ola-
rak bildirmiştir. Kara ve ark. (21) üreter alt uç taşları-
nın tedavisinde hasta memnuniyetini URS yapılan 
grupta % 93.3, SWL yapılan grupta % 63.2 olarak 
bildirilmiştir. Ancak, benzer hasta memnuniyeti ve 
tedavi başarıları nedeniyle minimal invazif bir yön-
tem olan SWL’nin ilk seçenek olması gerektiğini 
savunan araştırmacılar da vardır (24,25).

Sonuç olarak, literatürde SWL ve URS’yi kıyas-
layan, hasta memnuniyetini değerlendiren yapılan 
çalışmalarda değişik sonuçlar mevcuttur, Tedavinin 
başarısı ve hastaların tedavinin süreci ile ilgili bilgi-
lendirilmeleri memnuniyet açısından önemli kriter-
lerdir. Çalışmamızda SWL grumuzda daha az yan 
ağrısı ve dizüri, daha az komplikasyon ve daha hızlı 
iyileşme yönünde bir eğilim göstermiştir. Her iki 
yöntemin memnuniyet değerlendirmesi açısından 
objektif olabilmek için hem URS hem de SWL te-
davisi olmuş hastaların dâhil edildiği bir çalışmanın 
dizayn edilmesi uygun olacaktır.
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