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İlk semi-rijit üreteroskopinin [semi-rigid urete-
roscopy (S-URS)] geliştirildiği 1989 yılından bu-
güne, ürolojik teknolojide önemli gelişmeler 

kaydedilmiştir.1 Üreter taşlarının cerrahi tedavisinde 
ilk sırada kullanılan S-URS cihazlarında da farklı 
çeşit ve kalibrede üreteroskopların ve intrakorporeal 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, üreter taşı nedeniyle semi-rijit üre-
teroskopi [semi-rigid ureteroscopy (S-URS)] ve pnömatik litotripsi uy-
gulanan hastalarda, taşın büyüklüğü ve üreterdeki yerleşim seviyesinin, 
işlem başarısı üzerine etkisini araştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: 
Nisan 2018 ve Mart 2020 tarihleri arasında Çukurova Devlet Hastane-
sinde, tek ürolog tarafından, üreter taşı endikasyonu ile S-URS ve pnö-
matik litotripsi uygulanan 140 hastaya ait veriler retrospektif olarak 
değerlendirildi. S-URS sonrası 1. ayda, direkt üriner sistem grafisi 
ve/veya tüm batın kontrastsız tomografi ile yapılan değerlendirmede, 
müdahale edilen taşın tamamen temizlenmesi başarılı işlem olarak 
kabul edildi. Üreter taşının büyüklüğünün ve yerinin cerrahi başarı üze-
rine etkisi istatistiksel olarak araştırıldı. Bulgular: Çalışmaya dâhil edi-
len 140 hastanın ortalama yaşı 44,2 yıl, ortalama taş büyüklüğü 7,27 
mm olarak bulundu. Hastaların %77,1’inde taş tamamen temizlenirken, 
%15,7’sinde böbreğe “push-back”, %2,9’unde rest kalkül ve %4,3’ünde 
ise taşa ulaşılamama nedeniyle işlem başarısız olarak kabul edildi. İsta-
tistiksel analizde, başarılı ve başarısız hastalar arasında, taş seviyesi, 
taş boyutu ve yaş arasında anlamlı fark tespit edildi. Bu değişkenlerin 
dâhil edildiği regresyon analizinde ise sadece taş seviyesinin işlem ba-
şarısına anlamlı şekilde etki ettiği ve taşın üst üreterde yerleşmesi hâ-
linde başarısızlık ihtimalini 7 kat artırdığı hesaplandı. Sonuç: S-URS ve 
pnömatik litotripsi, üreter taşının cerrahi tedavisinde önemli bir yere 
sahiptir. Fleksible cihazlar ve lazer litotripsi yöntemleri ile daha yüksek 
başarı oranları bildirilse de bu cihazların yüksek maliyeti ve hassas ya-
pıları nedeniyle özellikle alt üreter taşlarında, S-URS ve pnömatik li-
totripsinin başarılı bir alternatif olduğunu düşünmekteyiz.  
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ABS TRACT Objective: To evaluate the effect of ureteric stone loca-
tion and size on the success rate of the semi-rigid ureteroscopy (S-URS) 
and pneumatic lithotripsy. Material and Methods: The data belongs to 
140 patients who underwent S-URS and pneumatic lithotripsy with an 
indication of ureteral calculi between April 2018-March 2020 at 
Çukurova State Hospital by a single urologist was evaluated retrospec-
tively. After the first month of the procedure, patients whose stones 
were completely cleared were regarded as successful in the evaluation 
performed with kidney-ureter-bladder film and/or non-enhanced ab-
dominal tomography. The effect of the size and location of the ureteral 
stone on surgical success was statistically investigated. Results: The 
mean age was 44.2 years, and the mean stone size was 7.27 mm for 140 
patients included in the study. The successful procedure rate was 77.1% 
while, 15.7% of the patients had push-back of the stone to the kidney, 
2.9% had rest calculus and 4.3% were considered unsuccessful proce-
dure due to inability reach to stone. A statistically significant difference 
was found between successful and unsuccessful procedures, in terms 
of stone level, stone size, and age. The regression analysis showed that 
only the stone level had a statistically significant effect on the success 
rate and the probability of the unsuccessful procedure was 7-fold in-
creased when the stone was located to the proximal ureter. Conclusion: 
S-URS and pneumatic lithotripsy have an important role in the surgical 
management of ureteric stones. Although higher success rates have been 
reported with flexible devices and laser lithotripsy methods, due to the 
high cost and delicate nature of these devices, S-URS and pneumatic 
lithotripsy could be successful alternatives, especially in lower ureteral 
stones. 
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taş kırma cihazlarının geliştirildiği görülmektedir.2 
Avrupa Üroloji Kılavuzları, üreterin tüm lokalizas-
yonlarındaki taşlar için S-URS’nin kullanılabilece-
ğini önerirken, intrakorporeal taş kırma için en efektif 
sistemin Holmiyum YAG lazer olduğunu vurgulaya-
rak, pnömatik/ultrasonik sistemlerin de etkili bir şe-
kilde kullanılabileceğini belirtmektedir.3  

Fleksible üreteroskopların sağladığı geniş tera-
pötik pencereye karşın, S-URS’lerin düşük maliyet, 
dayanıklılık, daha büyük çalışma kanalı ve operas-
yon süresinin kısalmasını sağlayan kolay yönlen-
dirme gibi avantajları mevcuttur.4 Bununla birlikte 
üreter taşının, litotripsi sırasında böbreğe geri kaç-
ması (push-back), S-URS’nin yapısal limitasyonu ne-
deniyle ameliyatın sonlandırılmasına neden olmakta 
ve başarısızlık oranlarını artırmaktadır. 

Bu çalışmada, üreter taşının yerleştiği seviye ve 
taş büyüklüğünün, S-URS ve pnömatik litotripsi ba-
şarısı üzerine etkisi araştırılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ÇALIŞMA DİzAYNI 
Verilerin toplanması ve analizi için Adana Şehir Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu izni alındı (tarih: 26.08.2020 no: 1051). Ça-
lışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak gerçekleştirildi.  

Nisan 2018 ve Mart 2020 tarihleri arasında Çu-
kurova Devlet Hastanesinde, tek cerrah tarafından, 
üreter taşı endikasyonu ile S-URS ve pnömatik litot-
ripsi uygulanan hastaların verileri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Veriler hastane bilgi yönetim sistemi 
üzerinden toplanarak; yaş, cinsiyet, üreter taşının ta-
rafı (sağ/sol), seviyesi (alt/orta/üst üreter), büyüklüğü, 
impakte olup olmadığı, gelişen komplikasyonlar ve 
ameliyat başarısı kayıt edildi. Üreter taşı dışındaki 
endikasyonlar nedeniyle S-URS uygulanmış hastalar 
çalışma dışı bırakıldı.  

Üreter taşlarının tanısında direkt üriner sistem 
grafisi ya da kontrastsız tüm batın bilgisayarlı tomo-
grafi kullanıldı. Taşın büyüklüğü, görüntüleme yön-
teminde ölçülen en uzun taş çapı olarak kayıt edildi. 
Taş seviyesinin sınıflandırılmasında, sakroiliyak ek-
lemin alt sınırının distalinde yerleşen taşlar alt üreter 
taşı, sakroiliyak eklem düzeyinde bulunan taşlar orta 

üreter taşı, sakroiliyak eklemin üst sınırının proksi-
malinde yerleşmiş taşlar ise üst üreter taşı olarak 
kayıt edildi.  

Postoperatif 1. ayda, direkt üriner sistem grafisi 
ve/veya kontrastsız tüm batın bilgisayarlı tomografi 
ile yapılan değerlendirmede, müdahale edilen taşı ta-
mamen temizlenmiş vakalar başarılı olarak kabul edi-
lirken, taşa ulaşılamaması (darlık, üreterde tortuozite 
vb.) nedeniyle Double J (DJ) stent takılarak operas-
yonu ertelenen, rezidü taş tespit edilen ya da taşın bir 
kısmı ya da tamamının böbreğe geri kaçması nede-
niyle S-URS işlemine devam edilememiş olgular ba-
şarısız işlem olarak kabul edildi. 

OpERASYON TEKNİğİ 
Preoperatif dönemde tüm hastalara kan sayımı, biyo-
kimya ve tam idrar analizi yapıldı. İdrar analizinde 
enfeksiyon bulgusu olan hastalarda idrar kültürü ya-
pılarak, kültüründe üreme tespit edilen vakalarda 
uygun antibiyotik tedavi planlandı. 

Tüm hastalar genel ya da spinal anestezi altında 
opere edildi. Anestezi tercihinde, orta ve üst üreter yer-
leşimli taşlarda öncelikli olarak genel anestezi uygu-
lanırken, genel anestezi açısından riskli kabul edilen 
ve/veya taşı alt üreterde yerleşimli hastalarda spinal 
anestezi tercih edildi. Preoperatif 1 g seftriakson, anes-
tezi indüksiyonu ile birlikte intravenöz yoldan hastaya 
verildi. Litotomi pozisyonunda, 9.5 Fr semi-rijit üre-
teroskop (KARL STORZ SE & Co. KG-Tuttlingen, 
Almanya) ile taşın olduğu üreter orifisinden kılavuz tel 
yardımı ile girilerek taşa ulaşıldı. Taşın çıkartılabildiği 
durumlarda, basket ya da pens yardımı ile taş dışarı 
alındı. Fragmantasyon gereken durumlarda, pnömatik 
litotriptör ile taş fragmanlara ayrılarak, yine basket ya 
da pens yardımı ile dışarı alındı. Hastaya DJ stent ya da 
düz üreter kateteri ve üretral foley kateter takılarak iş-
leme son verildi. Üreter kateteri konulan hastalarda ka-
teter ertesi gün foley kateter ile birlikte çıkartıldı. DJ 
stent konulan hastaların foley kateteri ertesi gün, DJ 
stenti ise operasyon başarısı değerlendirilerek 2 ile 4 
hafta sonra sedoanaljezi altında çıkartıldı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Veriler, SPSS versiyon 21.0 (SPSS Inc., Armonk, NY: 
IBM Corp., ABD) kullanılarak analiz edildi. Analiz-
lerde verilerin yapısına uygun olarak, Student t-testi, 
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ki-kare testi ve One-Way ANOVA testleri kullanıldı. 
Tüm istatistiksel değerlendirmelerde p<0,05 değeri 
anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen 140 hastaya ait demografik 
veriler ve taşlara ait özellikler Tablo 1’de gösterildi. 
Ortalama yaş 42,2±12,5 yıl, ortalama taş boyutu ise 
7,27±3,8 mm olarak bulundu. Uygulanan üreteros-
kopi ve pnömatik litotripsi sonucunda, taşsızlık oran-
larının demografik faktörlere göre dağılımı Tablo 
2’de özetlendi. Hastaların %77,1’inde tam taşsızlık 
elde edilirken, geriye kalan hastaların %15,7’si böb-
reğe “push-back”, %2,9’u rest kalkül, %4,3’ü ise taşa 
ulaşılamama nedeniyle başarısız girişim olarak kabul 
edildi (Tablo 2). Ayrıca tüm vakalar içerisinde, im-
pakte taş oranı %4,3 (n=6) olup, bu taşların ortalama 
15±6,8 mm boyutunda ve tamamının üst üreter yer-
leşimli olduğu gözlendi. İmpakte taşlarda S-URS iş-
lemi başarısızlıkla sonuçlandı.  

Yapılan korelasyon analizinde, taş boyutunun 
yaş ile arttığı, artan boyut ve taşın üst üreter yerle-
şimli olması ile taşsızlık arasında ters yönde bir ko-
relasyon olduğu görüldü (r: -0,34, p<0,001). Ayrıca 
hasta yaşı ile taşın üst üreter yerleşimi arasında pozi-
tif yönde bir korelasyon olduğu görüldü (r: 0,21, 
p=0,014). Bununla birlikte, operasyon başarısını et-
kileyen faktörleri ortaya koymak için korelasyon ana-
lizinde anlamlı bulunan yaş, taş boyutu ve 
lokalizasyon değişkenlerini içeren regresyon analizi 

sonucunda, sadece taşın üst üreterde yerleşmiş olma-
sının operasyon başarısına negatif etki ettiği görüldü. 
[p=0,002, Wald X2: 9,3, odds ratio: 7 (güven aralığı: 
2-24,6)] 

Gelişen komplikasyonlar değerlendirildiğinde, 
majör komplikasyon kabul edilen, avülsiyon, perfo-
rasyon gibi açık cerrahi gerektiren komplikasyonlar 
gözlenmemiştir. Dört hastada yanlış pasaj oluşumu 
nedeniyle DJ stent konulmuş, 2 hastada postoperatif 
ateş nedeniyle uzamış hospitalizasyon ve parenteral 
antibiyoterapi uygulaması gerekmiştir. S-URS son-

Ortalama yaş, yıl 42,2±12,5 
Cinsiyet, n (%)  

- Kadın 42 (30) 
- Erkek 98 (70) 

Ortalama taş boyutu, mm - Genel 7,27 (3-24) 
- Alt üreter 5,94 (3-15) 

- Orta üreter 7,11 (3-10) 
- Üst üreter 9,68 (3-24) 

Taşın bulunduğu taraf, n (%)  
- Sağ 71 (50,7) 
- Sol 69 (49,3) 

Taş lokalizasyonu, n (%)  
- Alt üreter 72 (51,4) 

- Orta üreter 27 (19,3) 
- Üst üreter 41 (29,3)

TABLO 1:  Hastaların demografik özellikleri ve 
taş karakteristikleri.

Başarısız Başarılı p değeri 
n (%) 32 (22,9) 108 (77,1)  
Cinsiyet, n (%) - Erkek 22 (22,4) 76 (77,6) 0,83 

- Kadın 10 (23,8) 32 (76,2)  
Ortalama yaş, yıl 48,4±11,5 40,4±12,3 <0,001 
Ortalama taş boyutu, mm 10,2±5,4 6,4 ±2,5 <0,001 
Taşın bulunduğu taraf, n (%) - Sağ 17 (23,9) 54 (76,1) 0,91 

- Sol 15 (21,7) 54 (78,3)  
Taş seviyesi, n (%) - Alt üreter 0 72 (100) <0,001 

- Orta üreter 5 (18,5) 22 (81,5)  
- Üst üreter 27 (65,9) 14 (34,1)  

Sonuç, n (%) - push-back 22 (15,7) - - 
- Ulaşılamadı 6 (4,3)  

- Rest 4 (2,9)

TABLO 2:  S-URS sonucunda, taşsızlık oranlarının demografik faktörlere göre dağılımı.



rası üreter kateteri konulmuş bir hastada ise üreteral 
ödem, hidroüreteronefroz ve geçmeyen kolik ağrı ne-
deniyle DJ stent konulması gerekmiştir.  

 TARTIŞMA 
Üriner sistem taş hastalığı, ülkemizdeki prevalansı 
%11,1 düzeyinde olması nedeniyle üroloji prati-
ğinde sık karşılaşılan bir hastalıktır.5 Üriner sis-
temde yerleşmiş taşların lokalizasyonuna göre 
tedavi alternatifleri değişmekle birlikte, üreter taş-
larının tedavisinde; gözlemden açık cerrahiye kadar 
geniş bir terapötik pencere mevcuttur. Cerrahi te-
davide birincil seçenek olan üreteroskopide, rijit ve 
fleksible cihazlar kullanılabildiği gibi litotripsi için 
farklı enerji kaynakları kullanılabilir. S-URS ve 
pnömatik litotripsi, mevcut yöntemler içerisinde 
uzun süredir kullanılan, etkili ve ucuz bir teknik 
olarak ön plana çıkmaktadır. Diğer yandan; operas-
yon süresi, erken ve geç taşsızlık oranları açısından 
S-URS ve pnömatik litotripsinin, lazer litotripsiye 
göre dezavantajlı olduğu bildirilmiştir.6 Çalışma-
mızın sonuçlarında, S-URS ve pnömatik litotripsi-
nin alt üreterde yerleşmiş taşların tamamında başarı 
ile uygulanabildiği, orta üreter taşlarının çok büyük 
bir kısmında kullanılabildiği ancak üst üreter taşla-
rında başarı oranlarının düşük olduğu gösterilmiş-
tir.  

Miroglu ve ark., üreteroskopik pnömatik litot-
ripsi sırasında cerrahi başarıyı etkileyen faktörleri 
araştırdıkları ve 433 hastayı içeren çalışmalarında, 
taşın proksimalinde kalan üreter segmenti kısaldıkça 
taşın böbreğe geri kaçma ihtimalinin arttığını, ancak 
taş büyüklüğünün ve üreter çapının cerrahi başarı 
üzerine etkisi olmadığını göstermiştir.7 Üçer ve ark., 
üreter taşının lokalizasyonuna göre üreteroskopi ba-
şarısını araştırdıkları çalışmalarında, benzer şekilde 
proksimal yerleşimli taşlarda başarı oranının düştü-
ğünü göstermişlerdir.8 Çalışmamızın sonuçları da üst 
üreterde yerleşmiş taşların başarısız üreteroskopi için 
ciddi bir risk faktörü olduğunu ortaya koymaktadır. 
İstatistiksel analiz sonuçlarımıza göre üst üreterde 
yerleşmiş taşlarda başarısız üreteroskopi riski yakla-
şık 7 kat fazladır. Benzer şekilde, El-Nahas ve ark.nın 
yaptıkları çalışmada, taşın proksimal üreterde yerleş-
miş olmasının başarısız işlem ihtimalini 4 kat artırdı-
ğını göstermişlerdir.9  

Aslan ve ark., üreter taşı nedeniyle rijit ürete-
roskopi ve pnömatik litotripsi uyguladıkları hasta-
larda, taşsızlık oranını %92,4 olarak bildirmişlerdir. 
Çalışmalarında taş yerleşimi alt, orta ve üst üreter 
segmentleri için sırasıyla %76,1, %14,3 ve %9,6 iken 
taş büyüklükleri tüm üreter segmentleri için ortalama 
1 cm üzerinde rapor edilmiştir.10 Sunduğumuz çalış-
mada, taşsızlık oranı %77,1 olarak bulunmuştur. 
Aslan ve ark.nın çalışmasından farklı olarak, çalış-
mamızda başarı oranının tam olduğu alt üreter yerle-
şimli taş oranının %51,4, en düşük başarı oranına 
sahip olan üst üreter taşlarının ise tüm hastalar içinde 
%29,3’lük bir orana sahip olduğu görülmektedir. 
Hasta grubumuzda, genel taşsızlık oranını artıran en 
önemli faktörün üst üreter yerleşimli taşa sahip hasta 
sayısının fazla olmasına bağlı olduğu düşünülebilir. 
Aslan ve ark.nın sonuçlarından farklı olarak çalışma-
mızda, üreter proksimaline doğru gidildikçe taş bü-
yüklüklerinin artması, üreterde bulunan anatomik 
darlıklar ile uyumlu görünmekte ve güncel pratikte 
görülen taş dağılımını daha iyi yansıtmaktadır. Ayrıca 
ülkemizden bildirilen birçok seride, alt üreter taşları-
nın URS ile tedavisinde taşsızlık oranı %75,7 ile %98 
arasında değiştiği gösterilmiştir.11,12 Üst üreter yerle-
şimli taş oranının tüm vakaların 1/3’ünü oluşturduğu 
serimizde ise %77,1 oranında başarılı işlem sonuç-
ları literatür ile uyumlu görünmektedir.  

Çalışmamızda ulaşılan bir diğer sonuç ise ba-
şarılı ve başarısız URS işlemlerindeki taş boyutları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
masıdır. Başarılı işlemlerde ortalama taş boyutu 6,4 
mm iken başarısız işlemlerde taş boyutunun 10,2 mm 
olduğu bulunmuştur (p<0,001). El-Nahas ve ark., taş 
boyutu artışının başarısızlık ihtimalini 1,2 kat artır-
dığını göstermiştir.9 Çalışmamızda, taş boyutları ara-
sında başarılı ve başarısız hastalar arasında anlamlı 
bir fark olsa da regresyon analizinde taşın boyutun-
daki artışın başarıyı etkileyen bir risk faktörü oldu-
ğuna dair istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç elde 
edilememiştir.  

Sonuçlarımızda, başarısızlığı etkileyen en 
önemli risk faktörü, taşın üst üreterde yerleşmesi 
iken, bu grupta başarısızlık nedeni ise taşın böbreğe 
geri kaçması (push-back) olarak görülmektedir. Ol-
guların tamamında “push-back” üst üreter taşlarında 
görülmüştür. Kartal ve ark., 10 mm’den küçük prok-
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simal üreter taşlarında fleksible ve S-URS etkinliğini 
araştırdıkları çalışmalarında, S-URS grubunda başa-
rısız olan 26 hastanın 8’inde taş migrasyonu 11’inde 
ise “push-back” olmak üzere 19’unda (%73) başarı-
sız girişim bildirmişlerdir.13 Çalışmamızda da toplam 
41 üst üreter taşının 27’si (%65,8) başarısız S-URS 
olarak kabul edilmiş olup, bunların 22’sinde “push-
back” izlenmiştir.  

Literatürde S-URS ve pnömatik litotripsinin tek-
nik dezavantajlarından biri olarak gösterilen taşın 
böbreğe geri kaçmasını önlemek amacı ile çeşitli ci-
hazlar önerilmiştir.14 Tek kullanımlık olan ve birim 
maliyeti son derece yüksek olan bu cihazların, klini-
ğimizin alet parkurunda mevcut olmayışı, başarı ora-
nımızı etkileyen bir diğer faktör olarak sayılabilir.  

Çalışmamızın sonuçlarında, başarısız işlem 
kabul edilen hastalarda ortalama yaşın daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Korelasyon analizinde artan 
yaş ile birlikte taş boyutunun da arttığı ve yine artan 
hasta yaşı ile taşın üst üreterde yerleşmesi arasında 
bir korelasyon olduğu görüşmüştür. Krambeck ve 
ark., semptomatik ürolitiyazis ile hasta yaşının ilişki-
sini araştırdıkları çalışmalarında, yaş artışı ile hasta-
larda daha büyük boyutlu üreter taşı tespit edildiğini 
göstermişler ancak taşın üreterdeki yerleşimi ile yaş 
arasında bir ilişki bulamamışlardır.15 Sonuçlarımızda 
da yaş artışı ile üreterdeki taş boyutunda artış görül-
mektedir. Ancak taş lokalizasyonu ile yaş arasında bir 
ilişki varlığını araştırmak için daha geniş ve pros-
pektif çalışmalara ihtiyaç olduğu söylenebilir.  

Üreter taşlarının cerrahi tedavisinde kullanılan 
üreteroskopi cihazından bağımsız olarak litotripsi 
amaçlı lazer kullanımında son yıllarda ciddi bir artış 
mevcuttur. Yüksek taşsızlık oranı, operasyon süre-
sinde kısalık, ek müdahale ihtiyacında azlık ve DJ 
stent ihtiyacının az olması, lazer litotripsi için avan-
taj olarak sayılabilir.16,17 Diğer yandan her 2 enerji 
kaynağının maliyetlerinin karşılaştırıldığı çalışmada, 
sistem kurma maliyetinin lazer cihazlarda pnömatik 
sisteme göre 7 kat fazla olduğu gösterilmiştir.18 İşlem 
başına ortalama maliyet ise lazer ve pnömatik litot-

ripsi için sırasıyla 312 ve 261 Amerikan doları ola-
rak hesaplanmıştır.19 Literatür ve çalışmamızın so-
nuçları birlikte değerlendirildiğinde, düşük maliyet 
ile yüksek başarı oranı elde edebilmek için lazer li-
totripsinin orta ve üst üreter taşlarında öncelikli ola-
rak tercih edilebileceğini, alt üreter taşlarında ise 
pnömatik litotripsinin başarı ile uygulanabileceğini 
düşünmekteyiz.  

Çalışmamızın retrospektif dizaynı ve sınırlı 
hasta sayısı başlıca limitasyonlarıdır. Ayrıca, hasta-
larda S-URS öncesi taşın spontan pasajı ya da medi-
kal ekspulsif tedavi açısından standardize olmayışı, 
bazı hastalara kısa bekleme sonrası cerrahi işlem uy-
gulanırken, bazı hastalarda taşın düşürülmesi için 
daha uzun süre beklenmiş olması, taşın lokalizasyo-
nunu etkileyebilir.  

 SONUÇ 
Ürolojik teknolojideki gelişmeler, üreter taşlarının 
cerrahi tedavisinde S-URS’yi ve pnömatik litotripsiyi 
geri plana çekse de özellikle alt üretere yerleşmiş taş-
larda, düşük maliyet, kolay kullanım ve yüksek ba-
şarı oranları ile S-URS ve pnömatik litotripsi 
yöntemlerinin hâlen tercih edilebilir olduğunu dü-
şünmekteyiz.  
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