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OZET

Amag: Proximal ireter tas1 olan hastalarda Ureteroskopik lazer litotripsi (LL) ve pnémotik litotripsi (PL) tedavi
yontemlerinin etkinliklerinin ve giivenirliginin arastirilmas: amaclandi.

Materyal ve Metot: 1 Ekim 2013 ile 1 ekim 2018 tarihleri arasinda klinigimizde proximal iireter tasi nedeniyle
Ureteroskopik LL veya PL uygulanan 244(LL:139, PL:105) hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. So-
nuglar, tedaviden 1 giin ve 1 ay sonra direkt tiriner sistem grafisi, iiriner ultrasonografi, kontrastsiz bilgisayarli
tomografi veya intravendz tirografi goriintiilemeleri ile degerlendirildi. Ureteroskopik LL ve PL yéntemlerinin
ameliyat siireleri, hastanede yatis siireleri, tassizlik oranlar: ve komplikasyon oranlar1 karsilastirildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya LL grubuna 139(%56.9), PL grubuna 105(%43.1) hasta olmak tizere toplam 244 hasta
dahil edildi. LL grubunda tas boyutlar1 ortalamasi 11.26+3,752 mm, PL grubunda ise 10.98+ 4,572 mm olarak
saptandi (P>0.05). Major Komplikasyon oranlar1 LL ve PL gurubunda sirasiyla %6.4 ve %9.4 olarak tespit edildi
(P>0,05). Postoperatif 1. Ay tassizlik oranlar1 LL grubunda %87.1, PL grubunda ise %81 olarak izlendi (P>0,05).
Postoperatif hastanede yatis stireleri LL grubu 17.12+4,511 saat, PL grubunda ise 25.26+29,657 saat olarak tespit
edildi (P<0.05). Ameliyat stireleri LL grubu 41.29+12,119 dakika, PL grubunda ise 36.10£12,972 dakika olarak
hesapland1 (P<0.05).

Sonug: Proksimal tireter tast tedavisinde yiiksek tassizlik oranlar ve diisitk komplikasyon oranlar1 nedeniyle
her iki litotripsi yontemi etkili ve giivenli bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: URS, Lazer Litotripsi, Pnomotik Litotripsi, Ureter tast.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to investigate their effectiveness and reliability of ureteroscopic laser lithotripsy and
pneumatic lithotripsy methods for patients with proximal ureteral stones.

Material and Method: The files of 244 (LL: 139, PL: 105) patients who underwent Ureteroscopic LL or PL treat-
ment for proximal ureteral stones in our clinic between October 1, 2013 to October 1, 2018 were retrospectively
analyzed. The results were evaluated by direct urinary tract radiography, urinary ultrasonography, non-cont-
rast computed tomography or intravenous urography images 1 day and 1 month after the treatment. perative
time, length of stay in the hospital, stone-free rates and complication rates of ureteroscopic LL and PL treatment
methods were compared.

Results: Total of 244 patients, 139 (56.9%) in the LL group and 105 (43.1%) patients in the PL group, were inc-
luded in this study. There were 101 men (72.6%), 38 female patients (27.42%) in the LL group, 79 male (75.2%)
and 26 female patients (24.8%) in the PL group. Average age of the patients in the laser lithotripsy groups was
44.47+ 15.702 years while the average of the patients in the pneumatic lithotripsy group was 41.24+ 3.723. Ave-
rage stone size in laser lithoptripsy was 11.26+3,752 mm; while average stone size in pneumatic lithotripsy
group was 10.98+ 4,572 mm. Distribution of stones to sides in laser lithotripsy group was 57.6% at right side and
42.4% at left side; while the distribution in pneumatic lithotripsy was 43.8% at right side and 56.2% at left side.
Rate of major complications are 6.4% and 9.4%, respectively (P>0,05). Acalcolous state in postoperative month
one in laser lithotripsy group was 87.1%; while it was 81% in pneumatic lithotripsy group (P>0,05). Duration of
postoperative hospitalization in laser lithotripsy group was 17.12+4,511 hours; while in pneumatic lithotripsy
group it was 25.2629,657 hours (P<0.05). Surgery durations in laser lithotripsy group was 41.29+12,119 hours;
while in pneumatic lithotripsy group it was 36.10+12,972 minutes (P<0.05)..

Conclusion: Both lithotripsy methods may be used efficiently and safely due to high rate of stoneless state and
low complication rates in treatment of proximal ureteral stone.

Keywords: URS, Laser Lithotripsy, Pneumatic Lithotripsy, Ureteral stone.
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GIRIS

Uriner sistem tas hastalig1 diinya capinda artan pre-
valans ve insidans oranlarina sahip sik goriilen bir
hastaliktir (Hesse ve ark., 2003). Ureter taslar, iiri-
ner sistem taslarmnin yaklasik olarak %20’sini olus-
turmaktadir (Pak ve ark., 1998). Ureterorenoskopi
(URS) gtintimtizde {ireterin tiim yerlesimlerindeki
taslarda birinci tercih veya ESWL (Ekstra Corporeal
Shock Wave Lithotripsy) yontemine alternatif ola-
rak kullanilmaktadir (Tiirk ve ark., 2010). URS ile tas
tedavisi gesitli litotriptorler araciligiyla yapilmakta-
dir. Bunlar pnomotik, lazer, elektrohidrolik ve ultra-
sonik litotriptorlerdir. Gilintimiizde en sik olarak
pnomotik litotriptor (PL) ve lazer litotriptor (LL)
kullanilmaktadir (Gunlusoy ve ark., 2008). PL distal
ve orta tireter yerlesimli tireter taslarinda etkilidir.
Bu yontem proximal {ireter taslarinda da denenmis
fakat distal iireter taslarindaki kadar basarili olma-
dig1 iddia edilmistir (Gunlusoy ve ark., 2008). LL de
gittikge artan sayida ve daha iyi sonuglarla uygulan-
maktadir (Jiang ve ark., 2007 ,Tipu ve ark., 2007).

Bu galismada, endoskopik tireter tas tedavisinde en
sik kullanilan litotripsi yontemlerinden olan pno-
motik litotpripsi ve lazer litotripsi tekniklerinin et-

kinlik ve gtivenliklerinin karsilastirilmasi amaclandi.

MATERYAL ve METOT

Klinigimizde 1 Ekim 2013 ile 1 Ekim 2018 tarihleri
arasinda proksimal tireter tasi nedeni ile URS yapi-
lan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi.
Kullanilan litotripsi teknigine gore hastalar iki gu-
ruba ayrildy; Grup-1: PL URS, Grup-2: LL URS.

Cocuk hastalar, 2cm den biiytik taslar, tireter darhigy,
multipl tireter tas1 ve tiriner anomalileri olan hastalar
calisma disinda birakildi. Ayrica acil operasyona ali-
nan akut bobrek yetmezligi tablosu ve pyonefrozu
olan hastalar ile birlikte gegirilmis agik tireter cerrahi
oyktsii olan hastalar calisma disinda birakildi.

Ust iireter taglarinin lokalizasyonu iireteropelvik bi-
leske ile bobrek alt sinir1 arasinda kalan bolge olarak
belirlendi. Hastalar direkt {iriner sistem grafisi
(DUSG), iiriner sistem ultrasonografi (USG) ve/veya

kontrastsiz spiral bilgisayarli tomografi (BT) ile de-
gerlendirildi. Tasin en uzun boyutu esas alinarak
Avrupa Uroloji Kilavuzuna (EAU) gore hesaplandi
(Tiselius ve ark., 2001). Ureteroskopik litotripsi is-
lemi uygulanan toplam 2098 hastanin verileri ta-
rand1. Kriterlerimize uyan toplam 244 hasta calis-
maya dahil edildi.

URS genel anestezi altinda 6-7,5 Fr. veya 8-9,8 Fr.
Wolf marka rijid tireterorenoskop kullanilarak ya-
pild1. Lazer litotripsi amaciyla; Wolf marka lazer li-
totriptor(gtic 30 Watt, enerji 500 - 4000 m], frekans 3
- 25 Hz) ve 365-pm fiber kullanildi. Pnomotik litot-
ripsi amaciyla; Elmed Vibrolithplus cihaz (2-12 Hz)
ve 3F pnomotik prob ile litotripsi islemi gergeklesti-
rildi. Tasa ulasildiginda ise tasin bobrege migrate ol-
masini dnlemek amaciyla stonecone veya basket ka-
teter kullanildi. Direkt gortis altinda kullanilacak
olan litotriptorle tas 2 mm boyutuna kadar kirilarak
birakildi. Basari kriteri; fragmantasyonun 2 mm veya
altinda olmasi olarak kabul edildi. Eger fragmante
tas 2 mm tizerinde ise stone free olmadig1 dustintile-
rek forceps ve basket uygulamalar: tedavi yontemine
eklendi.

Yontemlerin komplikasyonu olarak {ireter perforas-
yonu tireter mukozal laserasyonu, tasin migrasyonu,
hematiiri, idrar yolu enfeksiyonu, postoperatif ates,
subkapstiler hematom ve tirosepsis olarak degerlen-
dirildi. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon-
larin degerlendirilmesi icin Modifiye Clavien Sinifla-
mas1 kullanild1 (Cakir ve ark., 2017).

Clavien Derece 1: Ates, hematiiri, mukozal yara-
lanma

Clavien Derece 2: Kan transfiizyonu, iiriner sistem
enfeksiyonu

Clavien Derece 3A: Uriner retansiyon, tirinom

Clavien Derece 3B: Ureter perforasyonu, tireter aviil-
siyonu, tag migrasyonu.

Clavien Derece 4A: Miyokart enfarktiisti, nefrektomi.
Clavien Derece 4B: Urosepsis

Clavien Derece 5: Oliim.
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Stonefree oranlar1 postoperatif 1. giinde DUSG ile 1
ay sonrada DUSG, USG, Kontrastsiz BT veya VP ile
degerlendirildi.

Hesaplamalar igin SPSS (IBM SPSS for Windows,
ver.23) istatistik paket programi kullanilmis ve he-
saplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak
alinmustir. Tek Yonlti Varyans Analizi (ANOVA),
Duncan testi, Pearson korelasyon katsayilar1 ve Ki-
kare testi kullanild1.

BULGULAR

Bu calismaya Grup 1’e (LL URS grubu) 139(%56.9),
Grup2'ye (PL URS grubu) 105 (%43.1) hasta olmak
tizere toplam 244 hasta dahil edildi. Ortalama ameli-
yat stireleri Grup 1'de 41.29 dk iken Grup 2’'de ise

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.

36.10 dk olarak olgtildii (Tablo 1) ve grup 2 lehine is-
tatistiksel olarak anlamli fark izlendi. Hastanede ya-
tis stireleri ise Grup 1'de 17.12 saat iken Grup 2’'de ise
25.65 saat olarak hesapland: (Tablo 1) ve Grup 1 le-
hine istatistiksel olarak anlamli fark izlendi. Hastala-
rin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zet-
lendi. Yine postoperatif komplikasyonlar1 Modifiye
Clavien Smiflamasina gore hesaplandi ve Tablo 2'de
ozetlendi. Her iki grubun klinik anlaml komplikas-
yon (Claviven 3a ve iistii) oranlar1 %10 olarak tespit
edildi (Tablo 2). Grup 1 klinik anlaml1 komplikasyon
oranlar1 %9.3 olarak bulunurken, Grup 2 klinik an-
lamli komplikasyon oranlar1 ise % 12.3 olarak bu-
lundu ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenmedi (Tablo 2).

Lazer PnomotikLitotripsi P degeri
Litotripsi
Hasta sayis1,n, (%) 139(56.9) 105(43.1) P=0.335
Yas ortalamasi(y1l) 4447415702  41.24+13.723 P=0.094
Cinsiyet dagilimi(E/K) 101/38 79/26 P=0.382
Tas boyutu ortalamasi(mm) 11.26+3.752 10.98+4.572 P=0.603
DJ katetertakilmasi,n, (%) 120(86.3) 89(84.8) P=0.729
Erken dénem tastan temizlenme(postop 190 (77.7) 174(71.4) P=0.187
1.giin) ,n,(%)
Ge¢ donem tastan temizlenme(postop 213(87.1) 198(81.0) P=0.263
1.ay),n,(%)
Ameliyat siiresi (dakika) 41.29 36.10 P=0.001
Hastanede yatis siiresi n(saat) 17.12 25.65 P=0.001

TARTISMA

Ureteroskopik litotripsi igleminde tag fragmantas-
yonu icin pnomotik, lazer, ultrasonik ve elektrohid-
rolik litotriptorler kullanilmaktadir. Bu litotriptor-
lerin tas kirma problar1 URS cihazinin ¢alisma ka-
nalindan gegirilerek taslarin tireterden ¢ikarilabile-

cek boyutlara ayrilmasina olanak tanir.

Guntimtizde pnomotik litotriptorler oldukga sik
kullanilan ve basarili tedavi sonuglarina sahip ci-
hazlardir (Yiiksel ve ark., 2013). Flexible problari ol-
mamasl nedeniyle Flexible URS cihazinda kullani-
lamamaktadir. Nadir de olsa tireteral perforasyona

sebep olabilir. Tasin bobrege migrasyonu en
onemli dezavantajidir. Giinliisoy ve ark. yaptig: bir
calismada pnomotik litotripsi ile tedavi edilmis
1296 uireter tasi olgusunda alt, orta ve st tireterde
basar1 oranlari sirastyla %98.1, %93.1 ve %90.5 ola-
rak bildirilmistir (Gunlusoy ve ark., 2008). Aslan ve
ark., 2010 yilinda yaptig1 bir calismada pnomotik li-
totripsi ile tedavi edilmis 349 {ireter tas1 olgusunda
alt, orta ve {ist tireter icin basar1 oranlar1 sira-
styla %93.7, %94.1 ve %79.4 olarak bulunmustur
(Aslan ve ark., 2010).
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Lazer litotripside Coumarine Dye lazer, Alexand-
rite lazer ve Holmium YAG lazer olmak tizere 3 li-
toripsi kaynag1 kullanilir. Giintimiizde en yaygimn
kullanilani holmium YAG lazerdir. En Onemli

avantaji ytizde ytize varan tas fragmantasyonu sag-
lamasi ve tas ¢ikarilmasi gibi ek islemlerle (tireteral
basket veya tas kavrama forsepsi) ugrasilmamasi-
dir.

Tablo 2. Gruplarin ModifiyeClavien Siniflamasima gore komplikasyon oranlari

Modifiye Clavien Komplikasyonlar LaserLitotripsi, = PnoémotikLitotripsi,n(%)
Siniflamasi n(%)
Derece 0 Komplikasyon yok 84(60,5) 50(47,6)
Derece 1 Mukozal Kanama 25(18) 24(22,9)
Mukozal yaralanma 11(7,9) 12(11,4)
Derece 2 Idrar yolu enfeksiyonu 6(4,3) 6(5,7)
Derece 3a Subkapstiilerhematom 1(0,7) 1(0,9)
Derece 3b Tas migrasyonu 10(7,2) 8(7,6)
Ureterperforasyonu 1(0,7) 2(1,9)
Aviilziyon 0(0,0) 0(0,0)
Derece 4a Ml 0(0,0) 0(0,0)
Derece 4b Urosepsis 1(0,7) 2(1,9)
Derece 5 Oliim 0(0,0) 0(0,0)

Holmium YAG lazerin pahali olmasi ve stirekli ba-
kim gerektirmesi en buiyiik dezavantajidir (Tokgoz
ve ark., 2009). Literatiirde bu iki litotripsi yontemini
karsilastiran degisik calismalar mevcuttur. Tipu ve
ark. 2007 yilinda ‘Ureter tas1 tedavisinde Holmium:
YAG Laser kullanimi: YAG lazer ve pnomotik litot-
ripsi karsilastirilmasi” isimli ¢alismalarinda tireter
tas1 tedavisinde LL (50 hasta) ve PL (50 hasta) yap-
tiklar1 hastalar1 karsilastirmislardir. Bu calismada tas
migrasyonu degerlendirildiginde LL de % 4 ve PL
de %16 bulunmus. Bu iki teknigin tas migrasyonu
arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli bu-
lunmustur (Tipu ve ark., 2007). Yine bu calismada
komplikasyon oranlari, hastanede kalis stireleri ve
basar1 oranlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmis. Basar1 oranlar:
LL ve PL igin siras1 ile %92 ve % 82 olarak hesaplan-
mis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmus. Komp-
likasyon ve hastanede kalis stiresi acisindan her iki
grup icin anlamli farklilik bulunmamus (Tipu ve ark.,
2007).

Jeon ve ark. 2005 yilinda ‘Ureter tag fragmantasyo-
nunda Holmium YAG lazer ve pnomotik litotripsi
karsilastirilmasi’ isimli benzer bir ¢alismada iireter
tas1 tedavisinde LL(25 hasta) ve PL(26 hasta) yaptik-
lar1 hastalar1 karsilastirmiusglardir. Bu c¢alismada
komplikasyon oranlari, hastanede kalis stireleri ve
basari oranlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmis. Basar1 oranlar1
LL ve PL igin siras1 ile %96 ve % 73.1 olarak hesap-
lanmis ve LL yonteminin istatistiksel olarak anlaml
oranda daha basarili oldugu bulunmustur. Yine bu
calismada hastanede kalis stiresi LL uygulanan has-
talarda istatistiksel olarak anlaml oranda daha dii-
stik bulunmustur. Ayrica komplikasyon oranlar1 agi-
sindan bakildiginda PL grubunda daha ytiksek bu-
lunmus olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmustur (Jeon ve ark., 2005).

Yiiksel ve ark. 2012 yilinda yayinladig: calismada la-
zer litotriptor sistem maliyetinin ¢ok daha ytiksek ol-
dugu saptanmus. Yine bu ¢alisma da maliyet disinda
lazer litotripsi yontemi daha basarili oldugu tespit
edilmistir (Yiksel ve ark., 2013).
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Uriner sistem taslar1 en cok 4-6. dekatlar1 arasindaki
bireyleri etkilemektedir (Pak ve ark., 1998 ). Bizim ca-
lismamizda da daha ¢ok 4. ve 5.dekatlardaki bireyler
etkilenmistir.

Daha once yapilan bazi ¢alismalarda LL URS gru-
bunda operasyon stiresi PL URS grubuna gore daha
uzun bulunmus((Tipu ve ark., 2007; Tokgoz ve ark.,
2009). Calismamizda ortalama ameliyat stireleri LL
URS grubunda istatistiksel olarak daha uzun bu-
lundu(P<0,05). Tasin boyutunun artmasi islem stire-
sini uzatan en 6nemli parametre olarak degerlendi-
rildi. Ozellikle lazer litotripsinin ortalama stiresinin
digerlerine gore daha uzun olmasi hassas bir calisma
gerektirmesi ve tecriibe gerektirmesidir.

Urolojik cerrahilerin bir kisminda Modifiye Clavien
Siniflamast kullanilmaktadir. Endotirolojide PNL
ameliyatlarinin komplikasyonlarini smiflamada ru-
tin kullanilmaya baslanmis, PNL'yi takiben laparos-
kopik cerrahi islemlerin komplikasyonlarini deger-
lendirmede de kullanilmistir (Taken ve ark., 2000;
Eryilmaz ve ark., 2019).

Ureteroskopik tas cerrahisine bagh Clavien Derece 1
komplikasyonlara bakildiginda hematiiri ve muko-

zal yaralanmalar sik karsilasilan komplikasyonlardir.

Sik karsilasilan komplikasyonlardan mukozal yara-
lanmalar LL URS grubunda 11 hastada %7.9, PL URS
grubunda ise 12 hastada %11.4 olarak bulunmustur
ve bu oranlar (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamustir. Diger sik karsilasilan komplikasyonlar-
dan hemattiride ise tist tireter i¢cin LL URS grubunda
25 hastada %18.0, PL URS grubunda ise 24 has-
tada %22.9 olarak bulunmustur. Hemattiri oranlari-
miz literattir ile uyumlu bulunmustur. Calisma-
mizda hematiirinin tedavisine yonelik ek bir girisim
gerekmemistir. Hemattiri yontinden iki grup karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamuistir.

Ureteroskopik tas cerrahisinde en ¢ok korkulan
komplikasyonlar tireteral perforasyon ve {ireteral
aviilsiyon gibi Clavien Derece 3B komplikasyonlari-
dir. Literatiirler incelendiginde tireter perforasyonu
oranlar1 %0-7 arasinda degismektedir (Fernstrom ve

Johansson, 1976; Su ve ark., 2000; Tipu ve ark., 2007;
Maghsoudi ve ark., 2008). Degirmenci ve ark. yaptik-
lar1 ¢calismalarinda pnomotik litotriptorde 3 hastada
(3/117) %2,56, lazer litotriptorde ise 2 hastada
(2/113) %1,76 oraniyla tireteral perforasyon gormiis-
lerdir(P>0,05). Bu hastalara double j stent takmuslar-
dir (Degirmenci ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda
LL grubunda 1 hastada %0.7, PL grubunda ise 2 has-
tada %1.9 tireteral perforasyon izlenmis olup DJ ka-
teter takild1.

Derece 3B komplikasyonlardan bir digeri de tireter
aviilziyonudur. Tasin basket kateterle alinmasi sira-
sinda veya stenotik tireterde {ireteroskobun geri ce-
kilmesi sirasinda meydana gelen direncin zorlan-
mast ile meydana gelir (Onol ve ark., 2009). Literatiir
inclendiginde aviilziyon oranlar1 % 0-2 arasinda de-
gismektedir (Fernstrom ve Johansson, 1976; Tipu ve
ark., 2007; Degirmenci ve ark., 2014; Cakir ve ark.,
2017). Bizim ¢alismamizdaki 244 vakanin hig birinde
aviilsiyon ile karsilasilmadi. Calismamizda dislama
kriteriterleri arasinda tireter darlig1 bulunmasi, aviil-
ziyon ile karsilasmamizin sebeplerinden biri olarak
gosterilebilir.

URS litotripsi ameliyatlarinin basarisizliginda en
onemli neden Derece 3B komplikasyon olan tas mig-
rasyonudur. Tipu ve ark. bu iki litotripsi yontemini
karsilastirdig1 prospektif calismalarinda sirasi ile LL
ve PL i¢in tas migrasyon oranlarmi sirasi ile %4
ve %16 olarak saptamais ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulmustur (Tipu ve ark., 2007). Maghsoudi
ve ark. yaptiklari calismada ise proksimal {ireter tas-
larmda LL yapilan grupta %24, PL yapilan
grupta %7.3 oraninda tas migrasyonu saptamis, an-
cak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigim
rapor etmislerdir (Maghsoudi ve ark., 2008). Bizim
calismamizda PL URS grubunda {iist tireter icin 8
hastada % 7.6, LL URS grubu i¢in ise 10 hastada %7.2
olarak bulunmustur. Her iki grupta tas migrasyon
oranlar1 benzer izlenmis olup istatistiksel olarak ara-
larinda anlamli bir fark bulunmamuastir. Bizim calis-
mamizda her iki litotripsi yonteminde benzer oranda
tas migrasyonu izlenmesinin sebebi olarak stone-
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cone ve basket kateter kullanilmasi olarak diistinii-
yoruz. Ozellikle PL grubunda yardimci ekipman
kullanimiyla LL grubuna benzer tas migrasyonu
orani elde edilebilecegi kanaatindeyiz.

Her iki grupta total komplikasyon oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemesine rag-
men pnomotik litotripsi isleminin lazer litotripsi is-
lemine gore daha ytiksek oranda komplikasyon ora-
nina sahip olmasi nedeniyle daha travmatik oldu-
gunu diistinmekteyiz.

URS litotripsi islemi sonrast DJ stent takilmas1 sik
karsilasilan bir durumdur. Degirmenci ve ark. yap-
mis olduklar1 calismada 117 pnomotik litotripsi va-
kalarinda 49 hastaya (%41,8), 113 lazer litotripsi va-
kalarinda 38 hastaya (%33,6) DJ stent yerlestirmisler
(Degirmenci ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda ise
pnomotik litotripsi yaptigimiz 105 vakanin 89'una
(%84.8), lazer litotripsi yaptigimiz 139 vakanin
120'sine (%86.3) D] stent takilmistir. Bu oranimiz li-
terattire gore oldukca yiiksek izlenmistir. Bu oran-
lara bakildiginda istatiksel olarak anlaml1 bir fark iz-
lenmemistir (p>0.05). Hastalarimizin cogunlugunun
kirsal kesimde yasamasi nedeniyle hastaneye geg
basvurmasi, bobrekte hidronefroz derecesinin yiik-
sek olmasina ve tagin tireterde oturdugu yerde 6dem
olusmasina neden olmaktadir. Kirsal kesimde yasa-
yan hastalarimizin olas1 bir komplikasyon duru-
munda hastanemize ulasiminin zor olmasi nedeniyle
yiiksek oranda DJ kateter takildigini diistinmekteyiz.

Ameliyat sonras1 hastanede ortalama yatis stireleri
PL URS grubunda 25.65 saat ve LL URS grubunda
ise 17.12 saat olarak hesaplandi. Hastanede yatis sti-
releri degerlendirildiginde LL URS grubundaki yatis
stiresi PL URS grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli sekilde kisa bulundu(p<0.05). PL URS gru-
bunda 2 hastada tirosepsis tablosu izlenmesine kar-
sin LL URS grubunda bir hastada tirosepsis tablosu
izlendi. Bu da ortalama yatis siiresini uzatan para-
metre olarak degerlendirildi. Ayrica PL URS gru-
bunda toplam komplikasyon oranlarinin daha ytik-
sek olmasma bagli olarak bu farkin olustugunu dii-
stinmekteyiz.

Bapat ve ark. yaptig: bir bagka calismada ise tist tire-
ter taslar icin basar1 oranlarini sirastyla pnomotik ve
lazer litotripsi igin %86.01 ve %97.01 olarak bulmus-
lardir (Bapat ve ark., 2007). Yine bir bagka ¢alismada
proximal tireter taslar1 basar1 oranlari LL ve PL i¢in
sirast ile %92 ve % 82 olarak hesaplanmus ve istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmus (Tokgoz ve ark.,
2009). Calismamizda PL URS igin proximal iireter
taglarinda basar1 orant %81.0, LL URS icgin ise
proximal {ireter taslarinda basari oranimiz %87.1
olarak bulunmustur. Her iki litotriptor igin sonugla-
rimiz literatiir ile uyumludur (Pak ve ark., 1998; Tipu
ve ark., 2007; Aslan ve ark., 2010; Jeon ve ark., 2005).
Ust iireter taglarinda LL URS grubu daha yiiksek ba-
sar1 orani goriilmesine ragmen gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P>0,05).

Sonug¢

Sonug olarak; proximal tireter tasi tedavisinde ytik-
sek tassizlik oranlar1 ve diisiik komplikasyon oran-
lar1 nedeniyle her iki litotripsi yontemi etkili ve gii-
venli bir sekilde kullanilabilir. Pnomotik litotriptor
sistemi diistik maliyetli olmas1 nedeniyle proximal
tireter tas tedavisinde giintimtizde hala etkili ve gii-
venli bir sekilde kullanilabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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