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Ureter alt uc taslarmn tedavisinde sok dalga litotripsi
(SWL) ile iireterorenoskopik pnomotik litotripsinin

karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Distal iireter taslarinin tedavisinde Sok Dalga
Litotripsi (SWL) ile semirigid ureterorenoskopik Litotripsinin
etkinligini ve tedavilerden hasta memnuniyetini karsilagtiril-
makti.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Kasim 2011 tarihleri arasinda
distal iireter tagt nedeniyle tedavi edilen toplam 186 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalar tedavi sekline gore
iki gruba ayrildi. SLK Storz Medical Modulith cihazi ile SWL
uygulanan 90 hasta (birinci grup) ile 9.5 Fr Storz iireterore-
noskop ve ELMED pnomotik litotripsi cihazt ile semirigid ure-
terorenoskopi (URS) uygulanan 96 hasta retrospektif olarak
karsilagtirildi. Hasta ve tag karakteristikleri, tedavi paramet-
releri, klinik sonuglar ve hasta memnuniyeti her iki grupta da
belirlendi. Klinik basari, komplikasyon oranlari ve hasta mem-
nuniyetleri agisindan her iki grup postoperatif birinci ay karsi-
lastirdldl.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, tas boyutu, top-
lam tag sayisi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). URS gru-
bunda ortalama tag ¢capt 9.3 mm (7-20 mm) iken SWL grubun-
da ortalama tas ¢capt 8.6 mm (7-18 mm) idi (p>0.05). Birinci
ayin sonunda tagsizlik oranlari sirasiyla SWL'de % 93.3,
URS’de % 94.7 olarak saptandi (p>0.05). Operasyon sonrasi
komplikasyon oranlart SWL grubunda % 2.1 ve URS grubunda
% 4.3 olarak tespit edildi (p>0.05). Hasta memnuniyet orani
agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulun-
madi (p>0.05).

Sonug: Ureter taslarimn tedavisinde URS ve SWL tedavileri
glivenli ve efektif olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: iireter tagi; iireteroskopi; shock wave litot-
ripsi, pnomotik 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

Uriner sistem tag hastaligmin goriilme siklig, iiri-
ner patolojiler i¢inde triner infeksiyon ve prostat
hastaliklarindan sonra tigtincii sirada yer almakta-

dir O, Semptomatik tireter tagl hastalarin ¢ogu dis-
tal tireter tagi ile bagvurur ®. Daha Onceleri tiriner
sistem taglarinin tedavisinde yalnizca invaziv agik
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cerrahi yontemler kullanilirken, Chaussy tarafindan
1980 yilinda SWL’ nin ilk kullanilmasindan sonra
tiim diinyada tirolitiazis tedavisinde SWL yaygin
ve non-invaziv bir yontem olarak kabul gérmiistiir
®, Giinlimiizde uygulanan tedavi yontemleri tagin
biiytikliigiine gore, medikal tedavi, SWL ve URS
ile tagin ekstraksiyonu ve ¢ok ender olarak bagvu-
rulan iireterolitotomidir ®. Ureter alt ug taglarmnin
tedavisinde, en uygun tedavi yaklagimi heniiz tam
olarak netlik kazanmamigtir. Bes mm’nin altindaki
taslar % 71-98 oraninda spontan olarak diismektedir
©, Tasin spontan olarak veya tibbi diistiriicii tedavi
ile diismesinin miimkiin olmadig1 durumlarda glinti-
miizde bu yontemlerden en sik kullanilan ikisi URS
ve SWL’dir. Her iki yontemle de % 90’lik basari/
tagsizlik oranlari bildirilmistir 7. Tedavi yontemi
seciminde tasin ¢api ve lokalizasyonu rol oynar &2,
Son EAU/AUA ortak panel degerlendirmesinde ta-
sin 10 mm tizerinde oldugu takdirde aktif tedavi hak
ettigini, 10 mm’den kiigiik tagi olan semptomsuz
hastalarda ise uygun siirede tagin diigtiriilememesi
halinde aktif tedavi onerilmesi gerekliligini belirt-
migtir. Aktif tedavi karar1 verildiginde ise hem URS
hem de SWLyi birinci tedavi secenegi olarak 6ne-
ren bircok calisma vardir. Geriye dontik caligsmala-
rin ¢gogunda URS ile SWL’ye kiyasla daha yiiksek
bagar1 oran1 ve daha kisa tedavi siiresi bildirilmigtir
19 Ancak, bazi aragtirmacilar minimal invaziv bir
yontem olmasi nedeniyle SWL nin ilk tercih edilen
yontem olmasi gerektigini savunmustur 1.

Biz de bu calismada kendi hasta grubumuzda SWL
ve Ureteroskopik litotripsinin etkinligini ve hasta
memnuniyetine yansimasini degerlendirmeyi amac-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2007 ile Kasim 2011 tarihleri aras tireter alt
uc tanistyla tedavi uygulanan 186 hasta ¢alismaya
dahil edildi. SWL yapilan 90 hasta ile URS yapilan
96 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Tedavilerin etkinlikleri, hasta memnuniyetleri ve
yan etkileri kargilastirildi. 7 mm’den biiytik tag bo-
yutu olan ve medikal tedaviyle veya spontan olarak
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taglarin diigtirtilemedigi semptomatik (agri, obstriik-
siyon) hastalarda SWL veya URS endikasyonu kon-
du. Her iki gruptaki hastalar tedavi 6ncesinde direkt
tiriner sistem grafisi (DUSG) ve ultrasonografi
(USG) ile degerlendirildi. Gerekli olan vakalarda
(non-opak taslar) intravenozpyelografi (IVP) veya
tiriner sistem tomografisi (BT) ile ileri degerlen-
dirme yapildi. Boylece hastalarin tedavi oncesinde
taglarinin lokalizasyonu, boyutlar1 ve liriner sisteme
etkileri belirlenmis oldu. Tedavi sonrasinda hastalar
DUSG ve USG ile 1. ayinda kontrol edildi. Gerek-
lilik durumunda kontrastsiz BT degerlendirmeye
ilave edildi. Her iki islemde de basari radyografik
olarak tagin tamamen izlenmemesi seklinde tarif
edildi.

Ureter alt ug tasi tanis1 alan olgulara tedavi oncesi
tire, kreatinin, tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirdi ya-
pildi. Tedavi girisimleri idrar kiiltiirleri steril iken
yapildi. SWL iglemi sirasinda agri skoru (numerik
agr1 degerlendirmesi) 5 ve lizerinde olan hastalara
nonsteroid analjezik (diclofenac sodium) uygulan-
di1, SWL oncesi hi¢cbir hastaya analjezi ve profilaktik
antibiyotik yapilmadi. Islem sonrasi hastalara tedavi
olarak diklofenak sodyum, tamsulosin, nitrofuran-
toin ve bol siv1 tikketmesi Onerildi. SWL isleminde
Storz Medical Modulith SLK kullanildi. Hem ultra-
sonik hem de X-Ray floroskopik odaklama sistemi
iceren bu cihazda en az radyasyona maruz kalmak
amactyla agirlikla ultrasonik odaklama uygulandi.
Ultrason ile tagi daha iyi goriintiileyebilmek i¢in
hastalar mesane dolu olarak isleme alindi. Hamile
olanlara, gen¢ kadinlara, kanama diyatezi olanla-
ra ve renal fonksiyonda belirgin bozulma olanlara
SWL uygulanmadi.

Olgulara 1-4 (ortalama: 3) arasinda degisen SWL
seans1 uygulandi. Her bir seans i¢in sok sayis1 1500-
5000 (ortalama: 2100), sok siddeti 60 kv idi. Has-
talar SWL sonrasi1 7. giin, 14. giin, 21. giin ve 30.
giinde kontrole ¢agrildi. Kontrollerde USG ve DUS
ile tagin kontrolii yapildi, tasin fragmante olmamast
durumunda 7. giin kontroliinde SWL iglemi yinelen-
di. Fragmantasyon olugsmus ancak dokiilme kismi
ve/veya hi¢c olmamigsa SWL iglemi yinelenmedi ve
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14. giin kontroliine hasta cagrilip ayn1 sekilde kont-
rol edildi. Basari, tagin fragmante olup, parcalarin
tamamen dokiilmesi olarak kabul edildi.

URS islemi 65 hasta genel anestezi, 31 hasta spi-
nal anestezi altinda, rijid 9.5F Storz iireteroskop
ve ELMED pnomotik litotriptér kullanilarak ger-
ceklestirildi. URS yapilan biitlin hastalara 1. kugak
sefalosporin ile girisimden 1 saat 6nce antibiyotik
proflaksisi uygulandi. Hastalarin iireterlerine URS
ile kilavuz tel yerlestirilerek girildi, tireter orifisi
cok dar olan volgulara balon dilatasyon yapildi. Tag
pnomotik litotriptor ile kirilip, biiytik parcalar basket
yardimi ile alindi. Ust tireter dilatasyonu ileri olan
olgulara tasin geriye kagmamasi i¢in Stone cone
(Boston Sciantific) yerlestirildi. URS esnasinda be-
lirgin 6dem ve kivrimlar saptanan ve URS igleminin
travmatik oldugu diisiiniilen hastalara double-j stent
veya iireter kateteri yerlestirildi. Ureter kateteri yer-
lestirilen hastalarin kateterleri postoperatif 6-12 saat
sonra double-j stentler 15. giin ¢ekildi.

Tedavi tamamlanmasindan sonra SWL yapilan 53
hasta ile URS yapilan 50 hastaya tedavi memnuni-
yeti agisinda anket yapildi .

BULGULAR

Ureter alt u¢ tas1 nedeniyle URS ve SWL tedavisi
yapilan hastalarin iki grup arasinda yas, cinsiyet, tas
boyutu ve tedavi basarist agisindan anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). SWL yapilan 90 hastanin 60’1
(% 65.1) erkek, 30’u (% 34.9) kadindi. Hastalarin
yaglart ortalama 41 (20-63) idi. Taslarin cap1 orta-
lama 8.6 mm (7-18) degismekte idi. URS yapilan
96 hastanin 57 (% 59.4)’si erkek ve 39 (% 40.6)’u
kadin, hastalarin yas ortalamasi 37,9 (16-67), tas
caplari ortalama 9.3 mm (7-20)’dir (Tablo 1).

SWL ile tedavisi yapilan 90 distal iireter tash has-
tanin 84’tinde (% 93.3) bir aylik takibinde tastan
tiimiiyle temizlendigi saptandi. Bes hastanin tagi
nonopak, 6 hastanin tagi semiopak tas idi, 3 hastada
ise birden fazla tag vardi. Iki tas yolu olusmasi ve
dort hastada ise tasin kirilmamasi veya rezidii sap-

tanmasi nedeniyle tireterorenoskopi (URS) ile tag-
lar temizlendi. Caligmada SWL yapilan hastalarin
hicbirinde infeksiyon ve renal yetmezlik meydana
gelmedi, ayrica ciltte petesi, ekimoz, kizariklik ol-
madi. Tag yolu olusan iki hastanin tag caplart 17
ve 18 mm caplarinda idi, bu hastalara ek seanslar
yapildi ama tedavi stiresi uzadigindan URS islemi
yapilarak taglar alindi. Ilk idrarlarinda makroskopik
hematiiri olustu ama ikinci miksiyondan itibaren
makroskopik hematiiriye rastlanilmadi. SWL yapi-
lan 10 hastada 24 saat siiren diziiri, 6 hastada bir
hafta siiren diziiri yakinmasi oldugu gézlendi. Has-
talarin 81’inde (% 90) iglem sirasinda herhangi bir
analjezi gereksinimi olmadi, 9 hasta islem sirasinda
agr1 skoru 5 ve tlizerinde oldugundan diclofenac int-
ramuskuler olarak yapildi. Hi¢bir hastaya sedasyon
ve narkotik analjezi uygulanmadi. Basarisiz SWL
islemi olan 6 hastada URS sirasinda iireter orifisinin
ileri dercede dar ve 6demli oldugu gozlenerek balon
dilatasyon iglemi yapildi. URS sirasinda gozlenen
O6demi tagin olusturdu etkiden olabilecegi ama he-
morajik yapinin ise sok dalgalarin etkisinden kay-
naklandig1 diistintilddi.

Ureteroskopik litotripsi yapilan 96 hastadan ii¢ has-

Tablo 1. SWL ve URS yapilan hastalarin verileri.

SWL URS
Hasta Sayis1 90 96
Yas 41 (20-63) 37.9 (16-67)
Erkek/Kadin 60/30 57/39
Ortalama Yas 41 (20-63) 37.9 (16-67)
Ortalama Tas Caplari 8.6 mm (7-18) 9.3 mm (7-20)
Bagar1 Orani % 93.3 (90/84) % 94.7 (96/91)
Komplikasyon Orant % 2.2 9% 5.2

Memnuniyet Orani % 96.2 (53/51) % 96 (50/48)

Tablo 2. SWL ve URS yapilan hastalarin degerleri.

SWL URS
Operasyon stiresi (dk.) ortalama 60 (20-80) 27 (15-80)
Anestezi (Genel/spinal) Yok 96 (65/31
Ureter ve Double j kateter 5 45 (30/15)
Ek tedavi 6 5
Makroskopik Hematiiri 90 96
Hastane kalis siiresi (giin) ortalama 0 1.2 (1-3)
Tas yolu 2 0
Uriner infeksiyon Yok Yok
Ureter yaralanmasi Yok 5(%5.2)
Diziiri 16 (90) 40 (96)
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tada (% 3.1) nonopak, dort hastada (% 4.1) birden
fazla tag vardi. URS iglemi ile 96 hastanin 91°i tag-
tan tamamen temizlendi, 5 (% 5.2) hastada litotripsi
sirasinda tasin bobrege geri kagmasi nedeniyle ti¢
hastaya ayni seansta flexible URS ve holmium lazer
litotripsi yapild1 iki hastaya DJ kateter takilip, daha
sonra SWL islemi yapildi. URS’de basari orani
% 94.7 olarak saptandi. URS isleminde ortalama
siire 27 dk. olarak hesaplandi (15-80 dk.). On dokuz
(% 19.8) hastaya balon dilatasyon yapildi. URS ya-
pilan 96 hastanin 82’sinde (% 85.4) taslar lithotrip-
tor kullanilarak kirma igleminin ardindan pargalar
basket kateterle disar1 alinmigtir. Yirmi dort (% 25)
olguda tasin geriye kagmasini 6nlemek i¢in Stone
cone kullanildi, buna ragmen 5 olguda tagin kirma
esnasinda bobrege kactig1 gozlendi. Hastalar ortala-
ma yatig siiresi 1.2 giin (1 ile 3 giin) idi. Ureteros-
kopik litotripsi sonrasi hastalarin 15’ine DJ kateter
ve 30’una treter kateteri yerlestirildi. Bes (% 5.2)
hastada iireterde laserasyon ve kapali perforasyon
olugmustur, bu hastalara DJ stent yerlestirilmisgtir.
Hicbir hastada iireteral aviilsiyon, olugsmamistir
(Tablo 2). DJ stent yerlestirilen tiim hastalarda stent
cekilene kadar diziirisi devam etti ve iireter kateteri
yerlestirilen hastalarin 18’inde diziiri stent cekildik-
ten bir glin sonraya 7’sinde bir hafta diziiri devam
ettigi goriildii. Tedavi memnuniyeti agisindan SWL
yapilan 53 hasta ile URS yapilan 50 hasta sorgu-
lanmigtir. SWL yapilan 53 hastanin 51’1 (% 96,2)
yineleyen tas olmasi durumunda yine SWL'yi tercih
edecegini belirtmistir. Bir hasta (SWL’nin basarisiz
olmas1 nedeniyle URS yapilan hasta oldugundan)
ilk tercihinin URS oldugunu belirtti, diger hasta ise
SWL tedavisinin uzun olmast ve bu dénemlerin ag-
ril1 gegmesi nedeniyle ilk tercihinin URS oldugunu
sOyledi. URS yapilan 50 hastanin 48’1 (% 96) tekrar
tedavi gerekirse ayni yontemi tercih edecegini be-
lirtti. 2 hasta, DJ kateter takilmas1 nedeniyle katete-
re bagl yakinmalarinin olmasi nedeniyle bagka bir
yontemi tercih etmeyi diisiindiigiinii s6ylediler.

TARTISMA

Ureter alt ug taglarmin tedavisi tam olarak bir netlik
kazanmamis olmakla birlikte, secenekler arasinda,
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glinlimtizde en sik kullanilan iki yontem SWL ve
tireteroskopik litotripsidir. Bu iki tedavi secenegi
arasindan tercih tirologun deneyimine ve gerekli
ekipmanin ulagilabilirligine bagl olarak degisebil-
mektedir 1, EAU’nun 2001 yili Griner sistem tas
kilavuzunda iireter taglarinin tedavisinde SWL ilk
tedavi secenegi iken, 2010 yili kilavuzunda SWL ve
URS tedavilerinin her ikisi de ilk secenek olarak su-
nulmugtur @3 SWL'de tagsizlik elde edebilmek
icin daha fazla seans uygulama ve takip zamani ge-
rekmektedir . Ureter alt uc taglarinin SWL ile te-
davisinde tagsizlik orant % 53-96 gibi genis bir de-
giskenlige sahiptir 1. Verze ve ark. "® distal iireter
taglarin tedavisinde her iki yontemi kargilastirdikla-
1 ¢caligmalarinda, SWL grubunda % 92.7 oraninda
tastan temizleme, % 44.88 yineleyen tedavi, % 11.2
oraninda ek tedavi uygulamasi ve % 15.32 kompli-
kasyon; URS grubundaki hastalarinda % 94.85 tas-
tan temizlenme, % 7.75 yineleyen tedavi, % 18.6 ek
tedavi ve % 19.11 komplikasyon bildirmislerdir. Bir
meta-analiz calismasinda, SWL yapilan 9422 hasta-
nin % 85 oraninda tagsiz hale geldigi, URS yapilan
3978 hastanin % 89 oraninda tassiz hale geldigini
gostermistir 1. Calismada tedavi bagarisi litera-
tiir ile uyumlu olarak SWL grubunda % 93.3, URS
grubunda % 94.7 olarak, her iki grubun basar1 oran-
lar1 birbirine yakin olarak bulundu.

Ureter taglarinin tedavi bagarisini etkileyen bircok
etken vardir; tasin capi, tasin sertligi ve bilesimi,
pelvikaliektazinin derecesi, bozulmus bobrek fok-
siyonu, hastanin viicut kitle indeksi, tagin yerlesimi,
nonopak veya impakte olmasi gibi etkenler 6nemli
rol oynar. Bozkurt ve ark.’nin @ yaptig1 bir ¢alis-
mada, Ureter taglarinda basariy1 etkileyen faktorler
arastirllmig, pelvikaliektazi derecesi ile tagsizlik
oranlari iligkisi incelendiginde tagsizlik oranlar1 gra-
de 1 pelvikaliektazi de % 81.1, grade 2’de % 61.9
ve grade 3’te % 33.3 olarak tespit etmis, bobrek-
lerin pelvikaliektazi derecesi arttik¢a tastan temiz-
leme oranmin giderek azaldigi gdsterilmis, ancak
pelvikaliektazi derecesi ile komplikasyon oranlari
arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir iligki bulu-
namamigtir. Bu calismada ayrica SWL sonrast 146
hastadan 101’inin (% 69.2) islem bittikten 3 hafta
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sonra tagsiz hale geldigi ve bu oranin total bagari
orani oldugu kabul edilmistir. Bize gore de SWL
bagarisini iglemden hemen sonra degil 1 ay gectik-
ten sonra degerlendirmelidir. Ciinkii kirilan tas par-
caciklarmin dokiilmesi i¢in bir siire gecmelidir. Bu
siirede tas diisiirmeyi kolaylastirmak icin bol sivi
alimi Onerisi basta olmak tizere tibb1 zorlayici teda-
vi de yapilmalidir.

Kara ve ark.’nin @Viireter alt ug taglarinin tedavisin-
de tireteroskopi ile SWL'yi karsilastirdiklar1 bir ¢a-
lismada URS yapilan grupta 78 hastanin 77’sinde
(% 98.7) bir ay sonunda tek girisim ile tam tagsizlik
orani saglanmig, basarisiz olunan tek hastada agiri
prostat biiylimesi mevcutmusg ve bu hastaya DJ stent
konarak daha sonra SWL yapilmis. SWL yapilan
grupta 81 hastanin 74’tinde (% 91.4) son seanstan
bir hafta sonra tagsizlik saglanmis, hastalarin 42’sin-
de (% 51.9) bir haftaya kadar uzayan makroskopik
hematiiri izlenmis. Ug hastada ise tedaviye direngli
agr1 goriilmiis. Birden cok tas1 olan hastalardan bi-
rinde tag yolu gelismesi nedeniyle konan DJ stent
dort hafta sonra cikarilmis. SWL ile basarisiz olu-
nan ve URS ile tedavi edilen bes hastanin dordiinde
nonopak tag, birinde ise impakte tas mevcutmus.
Bu seride oldugu gibi tagsizlig1 saglamak i¢in ek
girisimlerin gerektigi aciktir. Gerek lireter kateteri,
gerekse de double J kateter konulmasi ve bir tedavi
modalitesinden digerine gecis gerekebilmektedir.
Bizim serimizde de SWL grubunda % 6.6 URS gru-
bunda % 2 diger yonteme basvuru gerekmistir.

Yalgin ve ark. 91 hastaya yaptiklar1t SWL ile 124
hastaya yaptiklart URS’nin bagarilarint karsilagtir-
misti. SWL'nin bagari, komplikasyon, iriner in-
feksiyon, iireteral stirtiktiir ve yine tedavi oranlarini
sirastyla % 81.31, % 2.1, % 3.2, % 9.8 bulmuslardir.
URS yapilan grupta ise basart orant % 93.54, in-
feksiyon % 1.6, lireteral perforasyon % 4, iireteral
striktiir % 1.6 ve yine tedavi % 2.4 olarak bulun-
mustur. S6zen ve ark. ® ise pnomotik litotriptor
kullanmig ve perforasyon oraninin % 1.5 oldugunu
bildirmislerdir. Bizim 27 (15-80) serimizde tireterde
laserasyon ve kapali perforasyon 5 (% 5.2) hastada
olugmus, tireteral avulsiyon ise hicbir hastamizda

olusmamistir. Olusan perforasyonlarin tamamin-
da DJ kateter yerlestirilmis ve tamamen iyilesme
saglanmigstir. Bu hastalarin hicbirinde tireter darligi
gelismemis olmas1 minimal perforasyonlarin DJ ka-
teter konulduktan sonraki seyrinin olumlu oldugunu
gostermektedir.

Perchel ve ark. ¥ hasta memnuniyetini URS yapi-
lan grupta % 100 ve SWL yapilan grupta % 85 ola-
rak bildirmistir. Kara ve ark. @V iireter alt ug taslari-
nin tedavisinde hasta memnuniyetini URS yapilan
grupta % 93.3, SWL yapilan grupta % 63.2 olarak
bildirilmigtir. Ancak, benzer hasta memnuniyeti ve
tedavi basarilar1 nedeniyle minimal invazif bir yon-
tem olan SWL'nin ilk secenek olmasi gerektigini
savunan arastirmacilar da vardir @+,

Sonug olarak, literatiirde SWL ve URS’yi kiyas-
layan, hasta memnuniyetini degerlendiren yapilan
calismalarda degisik sonuglar mevcuttur, Tedavinin
bagaris1 ve hastalarin tedavinin siireci ile ilgili bilgi-
lendirilmeleri memnuniyet agisindan 6nemli kriter-
lerdir. Calismamizda SWL grumuzda daha az yan
agrisi ve diziiri, daha az komplikasyon ve daha hizl
iyilesme yontinde bir egilim gostermistir. Her iki
yontemin memnuniyet degerlendirmesi agisindan
objektif olabilmek i¢in hem URS hem de SWL te-
davisi olmug hastalarin dahil edildigi bir ¢aligmanin
dizayn edilmesi uygun olacaktir.
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