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Ureter Tas1 Yeri ve Biiyiikliigiiniin Semi-Rijit Ureteroskopi ve
Pnomatik Litotripsi Basaris1 Uzerine EtKisi:
Retrospektif Kohort Calismasi

The Effect of Ureter Stone Size and Location on the Success of
Semi-Rigid Ureteroscopy and Pneumatic Lithotripsy:
A Retrospective Cohort Study

Caner BARAN®

*Cukurova Devlet Hastanesi, Uroloji Servisi, Adana, TURKIYE

OZET Amag: Bu galismanin amaci, iireter tasi nedeniyle semi-rijit ire- ~ ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of ureteric stone loca-
teroskopi [semi-rigid ureteroscopy (S-URS)] ve pnomatik litotripsiuy-  tion and size on the success rate of the semi-rigid ureteroscopy (S-URS)
gulanan hastalarda, tagin biiytikliigi ve iireterdeki yerlesim seviyesinin,  and pneumatic lithotripsy. Material and Methods: The data belongs to
islem basarisi {izerine etkisini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: 140 patients who underwent S-URS and pneumatic lithotripsy with an
Nisan 2018 ve Mart 2020 tarihleri arasinda Cukurova Devlet Hastane-  indication of ureteral calculi between April 2018-March 2020 at
sinde, tek tirolog tarafindan, tireter tasi endikasyonu ile S-URS ve pn6-  Cukurova State Hospital by a single urologist was evaluated retrospec-
matik litotripsi uygulanan 140 hastaya ait veriler retrospektif olarak  tively. After the first month of the procedure, patients whose stones
degerlendirildi. S-URS sonrasi 1. ayda, direkt {iriner sistem grafisi ~ were completely cleared were regarded as successful in the evaluation
ve/veya tiim batin kontrastsiz tomografi ile yapilan degerlendirmede, performed with kidney-ureter-bladder film and/or non-enhanced ab-
midahale edilen tasin tamamen temizlenmesi basarili islem olarak  dominal tomography. The effect of the size and location of the ureteral
kabul edildi. Ureter tagimin biiyiikliigiiniin ve yerinin cerrahi basari iize-  stone on surgical success was statistically investigated. Results: The
rine etkisi istatistiksel olarak arastirildi. Bulgular: Calismaya dahil edi- mean age was 44.2 years, and the mean stone size was 7.27 mm for 140
len 140 hastanin ortalama yas1 44,2 yil, ortalama tag biiytikligii 7,27  patients included in the study. The successful procedure rate was 77.1%
mm olarak bulundu. Hastalarin %77,1’inde tag tamamen temizlenirken,  while, 15.7% of the patients had push-back of the stone to the kidney,
%15,7’sinde bobrege “push-back”, %2,9 unde rest kalkiil ve %4,3’linde ~ 2.9% had rest calculus and 4.3% were considered unsuccessful proce-
ise taga ulagilamama nedeniyle islem bagarisiz olarak kabul edildi. ista-  dure due to inability reach to stone. A statistically significant difference
tistiksel analizde, basarili ve basarisiz hastalar arasinda, tas seviyesi, was found between successful and unsuccessful procedures, in terms
tas boyutu ve yas arasinda anlamli fark tespit edildi. Bu degiskenlerin  of stone level, stone size, and age. The regression analysis showed that
dahil edildigi regresyon analizinde ise sadece tas seviyesinin iglem ba-  only the stone level had a statistically significant effect on the success
sarisina anlaml sekilde etki ettigi ve tagin iist lireterde yerlesmesi ha-  rate and the probability of the unsuccessful procedure was 7-fold in-
linde basarisizlik ihtimalini 7 kat artirdig1 hesaplandi. Sonug: S-URS ve  creased when the stone was located to the proximal ureter. Conclusion:
pnomatik litotripsi, treter taginin cerrahi tedavisinde dnemli bir yere ~ S-URS and pneumatic lithotripsy have an important role in the surgical
sahiptir. Fleksible cihazlar ve lazer litotripsi yontemleri ile daha yilksek ~ management of ureteric stones. Although higher success rates have been
basar1 oranlari bildirilse de bu cihazlarin yiiksek maliyeti ve hassas ya-  reported with flexible devices and laser lithotripsy methods, due to the
pilar1 nedeniyle 6zellikle alt treter taglarinda, S-URS ve pnomatik li-  high cost and delicate nature of these devices, S-URS and pneumatic

totripsinin basarili bir alternatif oldugunu diigtinmekteyiz. lithotripsy could be successful alternatives, especially in lower ureteral
stones.
Anahtar Kelimeler: Ureter tas1; iireteroskopi; iireterolitiyazis; Keywords: Ureteral calculi; ureteroscopy; ureterolithiasis;
litotripsi lithotripsy
[k semi-rijit iireteroskopinin [semi-rigid urete- kaydedilmistir.! Ureter taglarinin cerrahi tedavisinde

roscopy (S-URS)] gelistirildigi 1989 yilindan bu- ilk sirada kullanilan S-URS cihazlarinda da farkl
giine, {rolojik teknolojide Onemli gelismeler cesit ve kalibrede iireteroskoplarin ve intrakorporeal
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tas kirma cihazlarmin gelistirildigi goriilmektedir.?
Avrupa Uroloji Kilavuzlari, iireterin tiim lokalizas-
yonlarindaki taglar i¢in S-URS’nin kullanilabilece-
gini Onerirken, intrakorporeal tag kirma i¢in en efektif
sistemin Holmiyum YAG lazer oldugunu vurgulaya-
rak, pnomatik/ultrasonik sistemlerin de etkili bir se-
kilde kullanilabilecegini belirtmektedir.’

Fleksible iireteroskoplarin sagladigi genis tera-
potik pencereye karsin, S-URS’lerin diisiik maliyet,
dayaniklilik, daha biiyiik ¢alisma kanali ve operas-
yon siiresinin kisalmasini saglayan kolay yonlen-
dirme gibi avantajlar1 mevcuttur.* Bununla birlikte
dreter tasinin, litotripsi sirasinda bobrege geri kag-
masi (push-back), S-URS’nin yapisal limitasyonu ne-
deniyle ameliyatin sonlandirilmasina neden olmakta
ve basarisizlik oranlarini artirmaktadir.

Bu ¢aligmada, iireter taginin yerlestigi seviye ve
tag bilylikligiiniin, S-URS ve pnoématik litotripsi ba-
sarisi iizerine etkisi arastirilmistir.

1 GEREC VE YONTEMLER
CALISMA DIZAYNI

Verilerin toplanmasi ve analizi i¢in Adana Sehir Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu izni alindi (tarih: 26.08.2020 no: 1051). Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak gerceklestirildi.

Nisan 2018 ve Mart 2020 tarihleri arasinda Cu-
kurova Devlet Hastanesinde, tek cerrah tarafindan,
ireter tag1 endikasyonu ile S-URS ve pnomatik litot-
ripsi uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Veriler hastane bilgi yonetim sistemi
iizerinden toplanarak; yas, cinsiyet, lireter taginin ta-
rafi (sag/sol), seviyesi (alt/orta/iist lireter), bliytikligi,
impakte olup olmadigi, gelisen komplikasyonlar ve
ameliyat basaris1 kayit edildi. Ureter tas1 disindaki
endikasyonlar nedeniyle S-URS uygulanmis hastalar
calisma dis1 birakildi.

Ureter taslarmin tanisinda direkt {iriner sistem
grafisi ya da kontrastsiz tiim batin bilgisayarli tomo-
grafi kullanildi. Tagin biiyiikligii, goriintiileme yon-
teminde Olciilen en uzun tag capi olarak kayit edildi.
Tas seviyesinin siniflandirilmasinda, sakroiliyak ek-
lemin alt stnirinin distalinde yerlesen taslar alt {ireter
tasi, sakroiliyak eklem diizeyinde bulunan taglar orta
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ireter tasi, sakroiliyak eklemin {ist sinirinin proksi-
malinde yerlesmis taslar ise iist lireter tasi olarak
kayit edildi.

Postoperatif 1. ayda, direkt {iriner sistem grafisi
ve/veya kontrastsiz tiim batin bilgisayarli tomografi
ile yapilan degerlendirmede, miidahale edilen tas1 ta-
mamen temizlenmis vakalar basarili olarak kabul edi-
lirken, tasa ulasilamamasi (darlik, tireterde tortuozite
vb.) nedeniyle Double J (DJ) stent takilarak operas-
yonu ertelenen, rezidii tas tespit edilen ya da tasin bir
kismi1 ya da tamaminin bdbrege geri kagmasi nede-
niyle S-URS islemine devam edilememis olgular ba-
sar1siz islem olarak kabul edildi.

OPERASYON TEKNIGI

Preoperatif donemde tiim hastalara kan sayimi, biyo-
kimya ve tam idrar analizi yapildi. Idrar analizinde
enfeksiyon bulgusu olan hastalarda idrar kiiltiirii ya-
pilarak, kiiltiiriinde iireme tespit edilen vakalarda
uygun antibiyotik tedavi planlandi.

Tiim hastalar genel ya da spinal anestezi altinda
opere edildi. Anestezi tercihinde, orta ve {ist lireter yer-
lesimli taglarda oncelikli olarak genel anestezi uygu-
lanirken, genel anestezi agisindan riskli kabul edilen
ve/veya tagi alt lireterde yerlesimli hastalarda spinal
anestezi tercih edildi. Preoperatif 1 g seftriakson, anes-
tezi indiiksiyonu ile birlikte intravendz yoldan hastaya
verildi. Litotomi pozisyonunda, 9.5 Fr semi-rijit iire-
teroskop (KARL STORZ SE & Co. KG-Tuttlingen,
Almanya) ile tagin oldugu lireter orifisinden kilavuz tel
yardimi ile girilerek taga ulasildi. Tagin ¢ikartilabildigi
durumlarda, basket ya da pens yardimi ile tas disar1
alindi. Fragmantasyon gereken durumlarda, pndmatik
litotriptor ile tas fragmanlara ayrilarak, yine basket ya
da pens yardimu ile digar1 alindi. Hastaya DJ stent ya da
diiz ireter kateteri ve tiretral foley kateter takilarak is-
leme son verildi. Ureter kateteri konulan hastalarda ka-
teter ertesi giin foley kateter ile birlikte ¢ikartildi. DJ
stent konulan hastalarin foley kateteri ertesi giin, DJ
stenti ise operasyon basarisi degerlendirilerek 2 ile 4
hafta sonra sedoanaljezi altinda ¢ikartild.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, SPSS versiyon 21.0 (SPSS Inc., Armonk, NY:
IBM Corp., ABD) kullanilarak analiz edildi. Analiz-
lerde verilerin yapisina uygun olarak, Student t-testi,
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ki-kare testi ve One-Way ANOVA testleri kullanildi.
Tiim istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 140 hastaya ait demografik
veriler ve taglara ait 6zellikler Tablo 1’°de gdsterildi.
Ortalama yas 42,2+12,5 yil, ortalama tas boyutu ise
7,27£3,8 mm olarak bulundu. Uygulanan iireteros-
kopi ve pnomatik litotripsi sonucunda, tagsizlik oran-
larmin demografik faktorlere gore dagilimi Tablo
2’de 6zetlendi. Hastalarin %77,1’inde tam tagsizlik
elde edilirken, geriye kalan hastalarin %15,7’si bob-
rege “push-back”, %2,9’u rest kalkiil, %4,3’ii ise taga
ulasilamama nedeniyle basarisiz girisim olarak kabul
edildi (Tablo 2). Ayrica tiim vakalar igerisinde, im-
pakte tas oran1 %4,3 (n=6) olup, bu taslarin ortalama
15+6,8 mm boyutunda ve tamaminin iist iireter yer-
lesimli oldugu gozlendi. Impakte taglarda S-URS is-
lemi basarisizlikla sonug¢landi.

Yapilan korelasyon analizinde, tag boyutunun
yas ile arttigi, artan boyut ve tasin st lireter yerle-
simli olmasi ile tagsizlik arasinda ters yonde bir ko-
relasyon oldugu goriildii (r: -0,34, p<0,001). Ayrica
hasta yasi ile tasin iist lireter yerlesimi arasinda pozi-
tif yonde bir korelasyon oldugu goriildi (r: 0,21,
p=0,014). Bununla birlikte, operasyon basarisini et-
kileyen faktorleri ortaya koymak i¢in korelasyon ana-
lizinde anlamh

bulunan yas, tas boyutu ve

lokalizasyon degigkenlerini i¢eren regresyon analizi

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
tas karakteristikleri.
Ortalama yas, yil 42,2412,5
Cinsiyet, n (%)
- Kadin 42 (30)
- Erkek 98 (70)
Ortalama tag boyutu, mm - Genel 7,27 (3-24)
- Alt tireter 5,94 (3-15)
- Orta Ureter 7,11 (3-10)
- Ust Greter 9,68 (3-24)
Tasin bulundugu taraf, n (%)
- Sag 71 (50,7)
- Sol 69 (49,3)
Tas lokalizasyonu, n (%)
- Alt Ureter 72 (51,4)
- Orta Ureter 27 (19,3)
- Ust Greter 41(29,3)

sonucunda, sadece tasin iist lireterde yerlesmis olma-
sinin operasyon basarisina negatif etki ettigi goriildi.
[p=0,002, Wald X2: 9,3, odds ratio: 7 (giiven araligi:
2-24.6)]

Geligsen komplikasyonlar degerlendirildiginde,
major komplikasyon kabul edilen, aviilsiyon, perfo-
rasyon gibi agik cerrahi gerektiren komplikasyonlar
gbézlenmemistir. DOrt hastada yanlis pasaj olusumu
nedeniyle DJ stent konulmus, 2 hastada postoperatif
ates nedeniyle uzamis hospitalizasyon ve parenteral
antibiyoterapi uygulamasi gerekmistir. S-URS son-

TABLO 2: S-URS sonucunda, tassizlik oranlarinin demografik faktorlere gore dagilimi.
Basarisiz Bagaril p degeri
n (%) 32(22,9) 108 (77,1)
Cinsiyet, n (%) - Erkek 22(22,4) 76 (77,6) 0,83
- Kadin 10(23,8) 32(76,2)
Ortalama yas, yIl 48,4+11,5 40,4+12,3 <0,001
Ortalama tas boyutu, mm 10,2454 6,4 +25 <0,001
Tasin bulundugdu taraf, n (%) - Sag 17 (23,9) 54 (76,1) 0,91
- Sol 15(21,7) 54 (78,3)
Tas seviyesi, n (%) - Alt Ureter 0 72 (100) <0,001
- Orta ireter 5(18,5) 22 (81,5)
- Ust dreter 27 (65,9) 14 (34,1)
Sonug, n (%) - Push-back 22 (15,7)
- Ulasilamadi 6 (4,3)
- Rest 4(29)
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ras1 iireter kateteri konulmus bir hastada ise {ireteral
6dem, hidroiireteronefroz ve gegmeyen kolik agr1 ne-
deniyle DJ stent konulmas1 gerekmistir.

I TARTISMA

Uriner sistem tas hastalig1, {ilkemizdeki prevalansi
%11,1 diizeyinde olmasi nedeniyle iroloji prati-
ginde sik karsilasilan bir hastaliktir.’ Uriner sis-
temde yerlesmis taslarin lokalizasyonuna gore
tedavi alternatifleri degismekle birlikte, tireter tas-
larinin tedavisinde; gdzlemden agik cerrahiye kadar
genis bir terapotik pencere mevcuttur. Cerrahi te-
davide birincil secenek olan iireteroskopide, rijit ve
fleksible cihazlar kullanilabildigi gibi litotripsi igin
farkli enerji kaynaklar1 kullanilabilir. S-URS ve
pnomatik litotripsi, mevcut yontemler icerisinde
uzun siredir kullanilan, etkili ve ucuz bir teknik
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Diger yandan; operas-
yon siiresi, erken ve geg tagsizlik oranlar1 agisindan
S-URS ve pnomatik litotripsinin, lazer litotripsiye
gore dezavantajli oldugu bildirilmistir.® Calisma-
mizin sonuglarinda, S-URS ve pnomatik litotripsi-
nin alt lireterde yerlesmis taglarin tamaminda basari
ile uygulanabildigi, orta iireter taglarinin ¢ok biiytik
bir kisminda kullanilabildigi ancak iist lireter tagla-
rinda basar1 oranlarinin diisiik oldugu gosterilmis-
tir.

Miroglu ve ark., lireteroskopik pnomatik litot-
ripsi sirasinda cerrahi basarty1 etkileyen faktorleri
arastirdiklari ve 433 hastay1 igeren ¢aligsmalarinda,
tagin proksimalinde kalan {ireter segmenti kisaldik¢a
tagin bobrege geri kagma ihtimalinin arttigini, ancak
tag biiyikligiiniin ve lireter ¢apinin cerrahi basari
lizerine etkisi olmadigini gdstermistir.” Uger ve ark.,
iireter taginin lokalizasyonuna gore iireteroskopi ba-
sarisim arastirdiklar: ¢calismalarinda, benzer sekilde
proksimal yerlesimli taslarda basar1 oraninin diistii-
glinti gostermislerdir.® Calismamizin sonuglari da tist
iireterde yerlesmis taslarin basarisiz iireteroskopi igin
ciddi bir risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir.
Istatistiksel analiz sonuglarimiza gére iist {ireterde
yerlesmis taslarda basarisiz tireteroskopi riski yakla-
sik 7 kat fazladir. Benzer sekilde, El-Nahas ve ark.nin
yaptiklar ¢aligmada, tasin proksimal iireterde yerles-
mis olmasinin basarisiz islem ihtimalini 4 kat artirdi-
g1 gostermislerdir.’
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Aslan ve ark., lireter tag1 nedeniyle rijit iirete-
roskopi ve pnomatik litotripsi uyguladiklar1 hasta-
larda, tagsizlik oranin1 %92.,4 olarak bildirmislerdir.
Calismalarinda tas yerlesimi alt, orta ve iist lreter
segmentleri i¢in sirastyla %76,1, %14,3 ve %9,6 iken
tas biiylikliikleri tiim {ireter segmentleri i¢in ortalama
1 cm iizerinde rapor edilmistir.'® Sundugumuz calig-
mada, tassizlik oran1 %77,1 olarak bulunmustur.
Aslan ve ark.nin ¢alismasindan farkli olarak, ¢alis-
mamizda basar1 oraninin tam oldugu alt {ireter yerle-
simli tag oraninin %51,4, en diigiik bagar1 oranina
sahip olan iist iireter taglarinin ise tiim hastalar i¢inde
%29,3’liik bir orana sahip oldugu goriilmektedir.
Hasta grubumuzda, genel tassizlik oranini artiran en
onemli faktoriin iist iireter yerlesimli tasa sahip hasta
sayisinin fazla olmasma bagli oldugu diisiintilebilir.
Aslan ve ark.nin sonuglarindan farkli olarak ¢aligma-
mizda, tireter proksimaline dogru gidildikge tas bii-
ylikliiklerinin artmasi, tireterde bulunan anatomik
darliklar ile uyumlu goériinmekte ve giincel pratikte
goriilen tag dagilimini daha iyi yansitmaktadir. Ayrica
iilkemizden bildirilen bir¢ok seride, alt iireter taslari-
nin URS ile tedavisinde tagsizlik oran1 %75,7 ile %98
arasinda degistigi gosterilmistir.''> Ust iireter yerle-
simli tag oraninin tiim vakalarin 1/3’tinli olusturdugu
serimizde ise %77,1 oraninda basarili islem sonug-
lar1 literatiir ile uyumlu goriinmektedir.

Calismamizda ulasilan bir diger sonug ise ba-
saril1 ve basarisiz URS islemlerindeki tas boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
masidir. Basarili igslemlerde ortalama tag boyutu 6,4
mm iken basarisiz islemlerde tag boyutunun 10,2 mm
oldugu bulunmustur (p<0,001). El-Nahas ve ark., tag
boyutu artisinin basarisizlik ihtimalini 1,2 kat artir-
digin1 gostermistir.’ Calismamizda, tag boyutlar ara-
sinda basarili ve basarisiz hastalar arasinda anlamli
bir fark olsa da regresyon analizinde tasin boyutun-
daki artisin basariy1 etkileyen bir risk faktorii oldu-
guna dair istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilememistir.

Sonuglarimizda, basarisizlig1r etkileyen en
onemli risk faktori, tasin iist treterde yerlesmesi
iken, bu grupta basarisizlik nedeni ise tagin bobrege
geri kagmasi (push-back) olarak goriilmektedir. Ol-
gularin tamaminda “push-back” iist lireter taglarinda

goriilmistiir. Kartal ve ark., 10 mm’den kiiciik prok-



Caner BARAN

J Reconstr Urol. 2021;11(2):84-9

simal iireter taglarinda fleksible ve S-URS etkinligini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, S-URS grubunda basa-
r1s1z olan 26 hastanin 8’inde tas migrasyonu 11’inde
ise “push-back” olmak iizere 19°unda (%73) basari-
siz girisim bildirmislerdir.!* Calismamizda da toplam
41 st treter taginin 27°si (%65,8) basarisiz S-URS
olarak kabul edilmis olup, bunlarin 22°sinde “push-
back” izlenmistir.

Literatiirde S-URS ve pndmatik litotripsinin tek-
nik dezavantajlarindan biri olarak gosterilen tasin
bobrege geri kagmasini dnlemek amaci ile gesitli ci-
hazlar onerilmistir."* Tek kullanimlik olan ve birim
maliyeti son derece yiiksek olan bu cihazlarin, klini-
§imizin alet parkurunda mevcut olmayisi, basari ora-
nimizi etkileyen bir diger faktor olarak sayilabilir.

Calismamizin sonuglarinda, basarisiz iglem
kabul edilen hastalarda ortalama yasin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Korelasyon analizinde artan
yas ile birlikte tag boyutunun da arttig1 ve yine artan
hasta yasi1 ile tagin iist iireterde yerlesmesi arasinda
bir korelasyon oldugu goriismiistiir. Krambeck ve
ark., semptomatik iirolitiyazis ile hasta yagmin iligki-
sini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, yas artis1 ile hasta-
larda daha biiyiik boyutlu iireter tas tespit edildigini
gostermigler ancak tasin iireterdeki yerlesimi ile yas
arasinda bir iliski bulamamislardir.'> Sonuglarimizda
da yas artisi ile tireterdeki tas boyutunda artig goriil-
mektedir. Ancak tas lokalizasyonu ile yas arasinda bir
iliski varligin1 arastirmak i¢in daha genis ve pros-
pektif caligmalara ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Ureter taslarmin cerrahi tedavisinde kullanilan
iireteroskopi cihazindan bagimsiz olarak litotripsi
amagli lazer kullaniminda son yillarda ciddi bir artis
mevcuttur. Yiiksek tagsizlik orani, operasyon siire-
sinde kisalik, ek miidahale ihtiyacinda azlik ve DJ
stent ihtiyacinin az olmasi, lazer litotripsi i¢in avan-
taj olarak sayilabilir.'®!” Diger yandan her 2 enerji
kaynaginin maliyetlerinin karsilastirildigi caligmada,
sistem kurma maliyetinin lazer cihazlarda pnomatik
sisteme gore 7 kat fazla oldugu gosterilmistir.'s Islem
basina ortalama maliyet ise lazer ve pnomatik litot-
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ripsi i¢in sirastyla 312 ve 261 Amerikan dolar ola-
rak hesaplanmustir.”” Literatiir ve ¢alismamizin so-
nuglar birlikte degerlendirildiginde, diisiik maliyet
ile yliksek basar1 orani elde edebilmek i¢in lazer li-
totripsinin orta ve iist lireter taglarinda oncelikli ola-
rak tercih edilebilecegini, alt iireter taslarinda ise
pnomatik litotripsinin basari ile uygulanabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizin retrospektif dizayni ve sinirli
hasta sayis1 baglica limitasyonlaridir. Ayrica, hasta-
larda S-URS 6ncesi tasin spontan pasaji ya da medi-
kal ekspulsif tedavi agisindan standardize olmayisi,
bazi hastalara kisa bekleme sonrasi cerrahi islem uy-
gulanirken, bazi hastalarda tasin diistiriilmesi igin
daha uzun siire beklenmis olmasi, tasin lokalizasyo-
nunu etkileyebilir.

1 SONUC

Urolojik teknolojideki gelismeler, ireter taslarmin
cerrahi tedavisinde S-URS’yi ve pnomatik litotripsiyi
geri plana ¢ekse de 6zellikle alt tiretere yerlesmis tas-
larda, diisiik maliyet, kolay kullanim ve yliksek ba-
sart oranlart ile S-URS ve pnomatik litotripsi
yontemlerinin halen tercih edilebilir oldugunu dii-
stinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chbir yazar

katkist alinmamugstir.



Caner BARAN

J Reconstr Urol. 2021;11(2):84-9

Basillote JB, Lee DI, Eichel L, Clayman RV.
Ureteroscopes: flexible, rigid, and semirigid.
Urol Clin North Am. 2004;31(1):21-32. [Cross-
ref] [Pubmed]

Wolf JS Jr. Treatment selection and outcomes:
ureteral calculi. Urol Clin North Am. 2007,
34(3):421-30. [Crossref] [Pubmed]

Turk C, Petrik A, Sarica K, Seitz C, Skolarikos
A, Straub M, et al. EAU guidelines on inter-
ventional treatment for urolithiasis. Eur Urol.
2016;69(3):475-82. [Crossref] [Pubmed]

Turkan S, Ekmekcioglu O, Irkilata L, Aydin M.
Is semirigid ureteroscopy sufficient in the treat-
ment of proximal ureteral stones? When is
combined therapy with flexible ureteroscopy
needed? Springerplus. 2016;5:30. [Crossref]
[Pubmed]

Muslumanoglu AY, Binbay M, Yuruk E, Akman
T, Tepeler A, Esen T, et al. Updated epidemi-
ologic study of urolithiasis in Turkey. I: Chang-
ing characteristics of urolithiasis. Urological
Research. 2010;39(4):309-14. [Crossref]

Chen S, Zhou L, Wei T, Luo D, Jin T, Li H, et
al. Comparison of holmium: YAG laser and
pneumatic lithotripsy in the treatment of
ureteral stones: an update meta-analysis. Urol
Int. 2017;98(2):125-33. [Crossref] [Pubmed]

Miroglu C, Horasanli K, Tanriverdi O, Altay B,
Gumus E. Operative failure during uretero-
scopic pneumatic lithotripsy: factors affecting
successful outcome. Urologia Internationalis.
2006;77(2):148-51. [Crossref]

Uger O, Sahin MO, Canda AE, Gumus B.
Ureter tasi lokalizasyonuna gére rijid
Ureteroskopinin basarisi [Success of rigid

10.

.

12.

13.

I KAYNAKLAR

ureteroscopy according to the stone localiza-
tion in the ureter]. Dicle Medical Journal.
2010;37(1):21-4. [Link]

El-Nahas AR, El-Tabey NA, Eraky |, Shoma
AM, El-Hefnawy AS, El-Assmy AM, et al.
Semirigid ureteroscopy for ureteral stones: a
multivariate analysis of unfavorable results.
Journal of Urology. 2009;181(3):1158-62.
[Crossref]

Aslan'Y, Kirilmaz U, Tuncel A, Nalcacioglu V,
Balci M, Atan A. Ureter tas! olan hastalarda rijt
Ureteroskopi ve pndmotik litotripsi sonug
larimiz [Our results of rigid ureteroscopy and
pneumatic lithotripsy in patients with ureteral
stones]. Turkish Journal of Urology. 2010;
36(3):263-9. [Crossref]

Kara C, Bayindir M, Cjcekbilek i, Oguz U,
Unsal A. Ureter alt ug taslarinin tedavisinde
Ureteroskopi ile vicut disi sok dalga
litotripsinin karsilastiriimasi [Comparison be-
tween ureteroscopy and extracorporeal shock
wave lithotripsy in the treatment of distal
ureteral stones]. Turkish Journal of Urology.
2009;35(1):28-33. [Link]

Gunlusoy B, Degirmenci T, Arslan M, Koza-
cioglu Z, Nergiz N, Minareci S, et al. Uretero-
scopic pneumatic lithotripsy: is the location of
the stone important in decision making?
Analysis of 1296 patients. Journal of Endou
rology. 2008;22(2):291-4 [Crossref]

Kartal I, Cimen S, Yigitbasi O, Akay EO,
Eraslan A, Ozeng G, et al. On mm'den kiigiik
proksimal Ureter taglarinin tedavisinde fleksibl
ve semirijid dreteroskopi  kullaniminin
karsilastirmasi [Comparison of flexible and
semirigid ureteroscopy usage for treatment of

89

14.

15.

16.

17.

18.

19.

smaller than ten millimeter proximal ureteral
stones]. Harran Universitesi Tip Fakiltesi Der-
gisi. 2019;16(3):496-500. [Crossref]

Elashry OM, Tawfik AM. Preventing stone
retropulsion during intracorporeal lithotripsy.
Nature Reviews Urology. 2012;9(12):691-8.
[Crossref]

Krambeck AE, Lieske JC, Li X, Bergstralh EJ,
Melton LJ, Rule AD. Effect of age on the clin-
ical presentation of incident symptomatic
urolithiasis in the general population. Journal
of Urology. 2013;189(1):158-64. [Crossref]

Binbay M, Tepeler A, Singh A, Akman T, Tek-
inaslan E, Sarilar O, et al. Evaluation of pneu-
matic versus holmium:YAG laser lithotripsy for
impacted ureteral stones. International Urol-
ogy and Nephrology. 2011;43(4):989-95.
[Crossref]

Kuyucu F, Giirlen G, Gokhan Giirbiiz Z. Ureter
tas! tedavisinde lazer ile pndmotik litotripsinin
karsilastiriimasi [Comparison of laser litho
tripsy and pneumatic lithotripsy in the treat-
ment of ureteral stones]. Haseki Tip Biilteni.
2013;51(3):107-11. [Crossref]

Yiiksel M. Ureter taglarinda pnomotik ve lazer
litotripsi tekniklerinin maliyet-etkinlik analizi
[Cost-effective analysis of pneumatic and
laser lithotripsy techniques in ureteral stones].
Dicle Medical Journal. 2013;40(1):75-80.
[Crossref]

Demir A, Karadag MA, Cegen K, Uslu M, Ar-
slan OE. Pneumatic versus laser uretero-
scopic lithotripsy: a comparison of initial
outcomes and cost. International Urology and
Nephrology. 2014;46(11):2087-93. [Crossref]


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0094014303000946?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0094014303000946?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15040398/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0094014307000444?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17678991/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0302283815007009?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26344917/
https://springerplus.springeropen.com/articles/10.1186/s40064-016-1677-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26788442/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00240-010-0346-6
https://www.karger.com/Article/FullText/448692
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27505176/
https://www.karger.com/Article/Abstract/93910
http://www.diclemedj.org/ozet.php?makale_id=1371&dil=tr
https://www.auajournals.org/doi/10.1016/j.juro.2008.10.167
https://www.turkishjournalofurology.com/content/files/sayilar/10/buyuk/263-2691.pdf
https://www.turkishjournalofurology.com/content/files/sayilar/18/buyuk/28-33.pdf
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2007.0160
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd/issue/50710/602199
https://www.nature.com/articles/nrurol.2012.204
https://www.auajournals.org/doi/10.1016/j.juro.2012.09.023
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11255-011-9951-8
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_6208/107-111.pdf
http://dergipark.gov.tr/doi/10.5798/diclemedj.0921.2013.01.0228
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11255-014-0787-x

