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ÖZET 
Amaç: Proximal üreter taşı olan hastalarda Üreteroskopik lazer litotripsi (LL) ve pnömotik litotripsi (PL) tedavi 
yöntemlerinin etkinliklerinin ve güvenirliğinin araştırılması amaçlandı. 
Materyal ve Metot: 1 Ekim 2013 ile 1 ekim 2018 tarihleri arasında kliniğimizde proximal üreter taşı nedeniyle 
Üreteroskopik LL veya PL uygulanan 244(LL:139, PL:105) hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. So-
nuçlar, tedaviden 1 gün ve 1 ay sonra direkt üriner sistem grafisi, üriner ultrasonografi, kontrastsız bilgisayarlı 
tomografi veya intravenöz ürografi görüntülemeleri ile değerlendirildi. Üreteroskopik LL ve PL yöntemlerinin 
ameliyat süreleri, hastanede yatış süreleri, taşsızlık oranları ve komplikasyon oranları karşılaştırıldı.  
Bulgular: Bu çalışmaya LL grubuna 139(%56.9), PL grubuna 105(%43.1) hasta olmak üzere toplam 244 hasta 
dahil edildi. LL grubunda taş boyutları ortalaması 11.26±3,752 mm, PL grubunda ise 10.98± 4,572 mm olarak 
saptandı (P>0.05). Majör Komplikasyon oranları LL ve PL gurubunda sırasıyla %6.4 ve %9.4 olarak tespit edildi 
(P>0,05). Postoperatif 1. Ay taşsızlık oranları LL grubunda %87.1, PL grubunda ise %81 olarak izlendi (P>0,05). 
Postoperatif hastanede yatış süreleri LL grubu 17.12±4,511 saat, PL grubunda ise 25.26±29,657 saat olarak tespit 
edildi (P<0.05). Ameliyat süreleri LL grubu 41.29±12,119 dakika, PL grubunda ise 36.10±12,972 dakika olarak 
hesaplandı (P<0.05). 
Sonuç: Proksimal üreter taşı tedavisinde yüksek taşsızlık oranları ve düşük komplikasyon oranları nedeniyle 
her iki litotripsi yöntemi etkili ve güvenli bir şekilde kullanılabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: URS, Lazer Litotripsi, Pnömotik Litotripsi, Üreter taşı. 

 

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 25.26±29,657 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. 
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GİRİŞ 

Üriner sistem taş hastalığı dünya çapında artan pre-

valans ve insidans oranlarına sahip sık görülen bir 

hastalıktır (Hesse ve ark., 2003). Üreter taşları, üri-

ner sistem taşlarının yaklaşık olarak %20’sini oluş-

turmaktadır (Pak ve ark., 1998). Üreterorenoskopi 

(URS) günümüzde üreterin tüm yerleşimlerindeki 

taşlarda birinci tercih veya ESWL (Ekstra Corporeal 

Shock Wave Lithotripsy) yöntemine alternatif ola-

rak kullanılmaktadır (Türk ve ark., 2010). URS ile taş 

tedavisi çeşitli litotriptörler aracılığıyla yapılmakta-

dır. Bunlar pnömotik, lazer, elektrohidrolik ve ultra-

sonik litotriptörlerdir. Günümüzde en sık olarak 

pnömotik litotriptör (PL) ve lazer litotriptör (LL) 

kullanılmaktadır (Gunlusoy ve ark., 2008). PL distal 

ve orta üreter yerleşimli üreter taşlarında etkilidir. 

Bu yöntem proximal üreter taşlarında da denenmiş 

fakat distal üreter taşlarındaki kadar başarılı olma-

dığı iddia edilmiştir (Gunlusoy ve ark., 2008). LL de 

gittikçe artan sayıda ve daha iyi sonuçlarla uygulan-

maktadır (Jiang ve ark., 2007 ,Tipu ve ark., 2007). 

Bu çalışmada, endoskopik üreter taş tedavisinde en 

sık kullanılan litotripsi yöntemlerinden olan pnö-

motik litotpripsi ve lazer litotripsi tekniklerinin et-

kinlik ve güvenliklerinin karşılaştırılması amaçlandı. 

MATERYAL ve METOT 

Kliniğimizde 1 Ekim 2013 ile 1 Ekim 2018 tarihleri 

arasında proksimal üreter taşı nedeni ile URS yapı-

lan hastaların dosyaları retrospektif olarak tarandı. 

Kullanılan litotripsi tekniğine göre hastalar iki gu-

ruba ayrıldı; Grup-1: PL URS, Grup-2: LL URS. 

Çocuk hastalar, 2cm den büyük taşlar, üreter darlığı, 

multipl üreter taşı ve üriner anomalileri olan hastalar 

çalışma dışında bırakıldı. Ayrıca acil operasyona alı-

nan akut böbrek yetmezliği tablosu ve pyonefrozu 

olan hastalar ile birlikte geçirilmiş açık üreter cerrahi 

öyküsü olan hastalar çalışma dışında bırakıldı. 

Üst üreter taşlarının lokalizasyonu üreteropelvik bi-

leşke ile böbrek alt sınırı arasında kalan bölge olarak 

belirlendi. Hastalar direkt üriner sistem grafisi 

(DÜSG), üriner sistem ultrasonografi (USG) ve/veya 

kontrastsız spiral bilgisayarlı tomografi (BT) ile de-

ğerlendirildi. Taşın en uzun boyutu esas alınarak 

Avrupa Üroloji Kılavuzuna (EAU) göre hesaplandı 

(Tiselius ve ark., 2001). Üreteroskopik litotripsi iş-

lemi uygulanan toplam 2098 hastanın verileri ta-

randı. Kriterlerimize uyan toplam 244 hasta çalış-

maya dahil edildi. 

URS genel anestezi altında 6-7,5 Fr. veya 8-9,8 Fr. 

Wolf marka rijid üreterorenoskop kullanılarak ya-

pıldı. Lazer litotripsi amacıyla; Wolf marka lazer li-

totriptör(güç 30 Watt, enerji 500 - 4000 mJ, frekans 3 

- 25 Hz) ve 365-μm fiber kullanıldı. Pnömotik litot-

ripsi amacıyla; Elmed Vibrolithplus cihazı (2-12 Hz) 

ve 3F pnömotik prob ile litotripsi işlemi gerçekleşti-

rildi. Taşa ulaşıldığında ise taşın böbreğe migrate ol-

masını önlemek amacıyla stonecone veya basket ka-

teter kullanıldı. Direkt görüş altında kullanılacak 

olan litotriptörle taş 2 mm boyutuna kadar kırılarak 

bırakıldı. Başarı kriteri; fragmantasyonun 2 mm veya 

altında olması olarak kabul edildi. Eğer fragmante 

taş 2 mm üzerinde ise stone free olmadığı düşünüle-

rek forceps ve basket uygulamaları tedavi yöntemine 

eklendi.  

Yöntemlerin komplikasyonu olarak üreter perforas-

yonu üreter mukozal laserasyonu, taşın migrasyonu, 

hematüri, idrar yolu enfeksiyonu, postoperatif ateş, 

subkapsüler hematom ve ürosepsis olarak değerlen-

dirildi. İntraoperatif ve postoperatif komplikasyon-

ların değerlendirilmesi için Modifiye Clavien Sınıfla-

ması kullanıldı (Çakır ve ark., 2017). 

Clavien Derece 1: Ateş, hematüri, mukozal yara-

lanma  

Clavien Derece 2: Kan transfüzyonu, üriner sistem 

enfeksiyonu 

Clavien Derece 3A: Üriner retansiyon, ürinom 

Clavien Derece 3B: Üreter perforasyonu, üreter avül-

siyonu, taş migrasyonu. 

Clavien Derece 4A: Miyokart enfarktüsü, nefrektomi.  

Clavien Derece 4B: Ürosepsis 

Clavien Derece 5: Ölüm. 
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Stonefree oranları postoperatif 1. günde DÜSG ile 1 

ay sonrada DÜSG, USG, Kontrastsız BT veya İVP ile 

değerlendirildi. 

Hesaplamalar için SPSS (IBM SPSS for Windows, 

ver.23) istatistik paket programı kullanılmış ve he-

saplamalarda istatistik anlamlılık düzeyi %5 olarak 

alınmıştır. Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), 

Duncan testi, Pearson korelasyon katsayıları ve Ki-

kare testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Bu çalışmaya Grup 1’e (LL URS grubu) 139(%56.9), 

Grup2’ye (PL URS grubu) 105 (%43.1) hasta olmak 

üzere toplam 244 hasta dahil edildi. Ortalama ameli-

yat süreleri Grup 1’de 41.29 dk iken Grup 2’de ise 

36.10 dk olarak ölçüldü (Tablo 1) ve grup 2 lehine is-

tatistiksel olarak anlamlı fark izlendi. Hastanede ya-

tış süreleri ise Grup 1’de 17.12 saat iken Grup 2’de ise 

25.65 saat olarak hesaplandı (Tablo 1) ve Grup 1 le-

hine istatistiksel olarak anlamlı fark izlendi. Hastala-

rın demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de özet-

lendi. Yine postoperatif komplikasyonları Modifiye 

Clavien Sınıflamasına göre hesaplandı ve Tablo 2’de 

özetlendi. Her iki grubun klinik anlamlı komplikas-

yon (Claviven 3a ve üstü) oranları %10 olarak tespit 

edildi (Tablo 2). Grup 1 klinik anlamlı komplikasyon 

oranları %9.3 olarak bulunurken, Grup 2 klinik an-

lamlı komplikasyon oranları ise % 12.3 olarak bu-

lundu ve gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark izlenmedi (Tablo 2). 

 

Tablo 1. Hastaların klinik ve demografik özellikleri. 

 

TARTIŞMA 

Üreteroskopik litotripsi işleminde taş fragmantas-

yonu için pnömotik, lazer, ultrasonik ve elektrohid-

rolik litotriptörler kullanılmaktadır. Bu litotriptör-

lerin taş kırma probları URS cihazının çalışma ka-

nalından geçirilerek taşların üreterden çıkarılabile-

cek boyutlara ayrılmasına olanak tanır. 

Günümüzde pnömotik litotriptörler oldukça sık 

kullanılan ve başarılı tedavi sonuçlarına sahip ci-

hazlardır (Yüksel ve ark., 2013). Flexible probları ol-

maması nedeniyle Flexible URS cihazında kullanı-

lamamaktadır. Nadir de olsa üreteral perforasyona 

sebep olabilir. Taşın böbreğe migrasyonu en 

önemli dezavantajıdır. Günlüsoy ve ark. yaptığı bir 

çalışmada pnömotik litotripsi ile tedavi edilmiş 

1296 üreter taşı olgusunda alt, orta ve üst üreterde 

başarı oranları sırasıyla %98.1, %93.1 ve %90.5 ola-

rak bildirilmiştir (Gunlusoy ve ark., 2008). Aslan ve 

ark., 2010 yılında yaptığı bir çalışmada pnömotik li-

totripsi ile tedavi edilmiş 349 üreter taşı olgusunda 

alt, orta ve üst üreter için başarı oranları sıra-

sıyla %93.7, %94.1 ve %79.4 olarak bulunmuştur 

(Aslan ve ark., 2010). 

 

 Lazer 

Litotripsi 

PnömötikLitotripsi P değeri 

Hasta sayısı,n,(%) 139(56.9) 105(43.1) P=0.335 

Yaş ortalaması(yıl) 44.47±15.702 41.24±13.723 P=0.094 

Cinsiyet dağılımı(E/K) 101/38  79/26 P=0.382 

Taş boyutu ortalaması(mm) 11.26±3.752 10.98±4.572 P=0.603 

DJ katetertakılması,n,(%) 120(86.3) 89(84.8) P=0.729 

Erken dönem taştan temizlenme(postop 

1.gün) ,n,(%) 

190 ( 77.7) 174(71.4) P=0.187 

Geç dönem taştan temizlenme(postop 

1.ay),n,(%) 

213(87.1) 198(81.0) P=0.263 

Ameliyat süresi (dakika) 41.29  36.10  P=0.001 

Hastanede yatış süresi n(saat) 17.12  25.65  P=0.001 
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Lazer litotripside Coumarine Dye lazer, Alexand-

rite lazer ve Holmium YAG lazer olmak üzere 3 li-

toripsi kaynağı kullanılır. Günümüzde en yaygın 

kullanılanı holmium YAG lazerdir. En önemli 

avantajı yüzde yüze varan taş fragmantasyonu sağ-

laması ve taş çıkarılması gibi ek işlemlerle (üreteral 

basket veya taş kavrama forsepsi) uğraşılmaması-

dır. 

 

Tablo 2. Grupların ModifiyeClavien Sınıflamasına göre komplikasyon oranları 

Modifiye Clavien 

Sınıflaması 

Komplikasyonlar 

 

LaserLitotripsi, 

n(%) 

PnömotikLitotripsi,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 İdrar yolu enfeksiyonu 6(4,3) 6(5,7) 

Derece 3a Subkapsülerhematom 1(0,7) 1(0,9) 

Derece 3b Taş migrasyonu 10(7,2) 8(7,6) 

Üreterperforasyonu 1(0,7) 2(1,9) 

Avülziyon 0(0,0) 0(0,0) 

Derece 4a MI 0(0,0) 0(0,0) 

Derece 4b Ürosepsis 1(0,7) 2(1,9) 

Derece 5 Ölüm 0(0,0) 0(0,0) 

Holmium YAG lazerin pahalı olması ve sürekli ba-

kım gerektirmesi en büyük dezavantajıdır (Tokgöz 

ve ark., 2009). Literatürde bu iki litotripsi yöntemini 

karşılaştıran değişik çalışmalar mevcuttur. Tipu ve 

ark. 2007 yılında ‘Üreter taşı tedavisinde Holmium: 

YAG Laser kullanımı: YAG lazer ve pnömotik litot-

ripsi karşılaştırılması‘ isimli çalışmalarında üreter 

taşı tedavisinde LL (50 hasta) ve PL (50 hasta)  yap-

tıkları hastaları karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada taş 

migrasyonu değerlendirildiğinde LL de % 4 ve PL 

de %16 bulunmuş. Bu iki tekniğin taş migrasyonu 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak da anlamlı bu-

lunmuştur (Tipu ve ark., 2007). Yine bu çalışmada 

komplikasyon oranları, hastanede kalış süreleri ve 

başarı oranları ayrı ayrı hesaplanmış. Başarı oranları 

LL ve PL için sırası ile %92 ve % 82 olarak hesaplan-

mış ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş. Komp-

likasyon ve hastanede kalış süresi açısından her iki 

grup için anlamlı farklılık bulunmamış (Tipu ve ark., 

2007). 

Jeon ve ark. 2005 yılında ‘Üreter taş fragmantasyo-

nunda Holmium YAG lazer ve pnömotik litotripsi 

karşılaştırılması‘ isimli benzer bir çalışmada üreter 

taşı tedavisinde LL(25 hasta) ve PL(26 hasta) yaptık-

ları hastaları karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada 

komplikasyon oranları, hastanede kalış süreleri ve 

başarı oranları ayrı ayrı hesaplanmış. Başarı oranları 

LL ve PL için sırası ile %96 ve % 73.1 olarak hesap-

lanmış ve LL yönteminin istatistiksel olarak anlamlı 

oranda daha başarılı olduğu bulunmuştur. Yine bu 

çalışmada hastanede kalış süresi LL uygulanan has-

talarda istatistiksel olarak anlamlı oranda daha dü-

şük bulunmuştur. Ayrıca komplikasyon oranları açı-

sından bakıldığında PL grubunda daha yüksek bu-

lunmuş olup istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-

lunmuştur (Jeon ve ark., 2005). 

Yüksel ve ark. 2012 yılında yayınladığı çalışmada la-

zer litotriptör sistem maliyetinin çok daha yüksek ol-

duğu saptanmış. Yine bu çalışma da maliyet dışında 

lazer litotripsi yöntemi daha başarılı olduğu tespit 

edilmiştir (Yüksel ve ark., 2013). 



Van Sag Bil Derg 2021;14(3): 319-325 323 
 

 

Üriner sistem taşları en çok 4–6. dekatları arasındaki 

bireyleri etkilemektedir (Pak ve ark., 1998 ). Bizim ça-

lışmamızda da daha çok 4. ve 5.dekatlardaki bireyler 

etkilenmiştir.  

Daha önce yapılan bazı çalışmalarda LL URS gru-

bunda operasyon süresi PL URS grubuna göre daha 

uzun bulunmuş((Tipu ve ark., 2007; Tokgöz ve ark., 

2009). Çalışmamızda ortalama ameliyat süreleri LL 

URS grubunda istatistiksel olarak daha uzun bu-

lundu(P<0,05). Taşın boyutunun artması işlem süre-

sini uzatan en önemli parametre olarak değerlendi-

rildi. Özellikle lazer litotripsinin ortalama süresinin 

diğerlerine göre daha uzun olması hassas bir çalışma 

gerektirmesi ve tecrübe gerektirmesidir.  

Ürolojik cerrahilerin bir kısmında Modifiye Clavien 

Sınıflaması kullanılmaktadır. Endoürolojide PNL 

ameliyatlarının komplikasyonlarını sınıflamada ru-

tin kullanılmaya başlanmış, PNL’yi takiben laparos-

kopik cerrahi işlemlerin komplikasyonlarını değer-

lendirmede de kullanılmıştır (Taken ve ark., 2000; 

Eryılmaz ve ark., 2019). 

Ureteroskopik taş cerrahisine bağlı Clavien Derece 1 

komplikasyonlara bakıldığında hematüri ve muko-

zal yaralanmalar sık karşılaşılan komplikasyonlardır. 

Sık karşılaşılan komplikasyonlardan mukozal yara-

lanmalar LL URS grubunda 11 hastada %7.9, PL URS 

grubunda ise 12 hastada %11.4 olarak bulunmuştur 

ve bu oranlar (p>0.05) istatistiksel olarak anlamlı bu-

lunmamıştır. Diğer sık karşılaşılan komplikasyonlar-

dan hematüride ise üst üreter için LL URS grubunda 

25 hastada %18.0, PL URS grubunda ise 24 has-

tada %22.9 olarak bulunmuştur. Hematüri oranları-

mız literatür ile uyumlu bulunmuştur. Çalışma-

mızda hematürinin tedavisine yönelik ek bir girişim 

gerekmemiştir. Hematüri yönünden iki grup karşı-

laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-

mamıştır.  

Üreteroskopik taş cerrahisinde en çok korkulan 

komplikasyonlar üreteral perforasyon ve üreteral 

avülsiyon gibi Clavien Derece 3B komplikasyonları-

dır. Literatürler incelendiğinde üreter perforasyonu 

oranları %0-7 arasında değişmektedir (Fernström ve 

Johansson, 1976; Su ve ark., 2000; Tipu ve ark., 2007; 

Maghsoudi ve ark., 2008). Değirmenci ve ark. yaptık-

ları çalışmalarında pnömotik litotriptörde 3 hastada 

(3/117) %2,56, lazer litotriptörde ise 2 hastada 

(2/113) %1,76 oranıyla üreteral perforasyon görmüş-

lerdir(P>0,05). Bu hastalara double j stent takmışlar-

dır (Değirmenci ve ark., 2014). Bizim çalışmamızda 

LL grubunda 1 hastada %0.7, PL grubunda ise 2 has-

tada %1.9 üreteral perforasyon izlenmiş olup DJ ka-

teter takıldı. 

Derece 3B komplikasyonlardan bir diğeri de üreter 

avülziyonudur. Taşın basket kateterle alınması sıra-

sında veya stenotik üreterde üreteroskobun geri çe-

kilmesi sırasında meydana gelen direncin zorlan-

ması ile meydana gelir (Önol ve ark., 2009). Literatür 

inclendiğinde avülziyon oranları % 0-2 arasında de-

ğişmektedir (Fernström ve Johansson, 1976; Tipu ve 

ark., 2007; Değirmenci ve ark., 2014; Çakır ve ark., 

2017). Bizim çalışmamızdaki 244 vakanın hiç birinde 

avülsiyon ile karşılaşılmadı. Çalışmamızda dışlama 

kriteriterleri arasında üreter darlığı bulunması, avül-

ziyon ile karşılaşmamızın sebeplerinden biri olarak 

gösterilebilir. 

URS litotripsi ameliyatlarının başarısızlığında en 

önemli neden Derece 3B komplikasyon olan taş mig-

rasyonudur. Tipu ve ark. bu iki litotripsi yöntemini 

karşılaştırdığı prospektif çalışmalarında sırası ile LL 

ve PL için taş migrasyon oranlarını sırası ile %4 

ve %16 olarak saptamış ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulmuştur (Tipu ve ark., 2007). Maghsoudi 

ve ark. yaptıkları çalışmada ise proksimal üreter taş-

larında LL yapılan grupta %2.4,  PL yapılan 

grupta %7.3 oranında taş migrasyonu saptamış, an-

cak istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığını 

rapor etmişlerdir (Maghsoudi ve ark., 2008). Bizim 

çalışmamızda PL URS grubunda üst üreter için 8 

hastada % 7.6, LL URS grubu için ise 10 hastada %7.2 

olarak bulunmuştur. Her iki grupta taş migrasyon 

oranları benzer izlenmiş olup istatistiksel olarak ara-

larında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bizim çalış-

mamızda her iki litotripsi yönteminde benzer oranda 

taş migrasyonu izlenmesinin sebebi olarak stone-
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cone ve basket kateter kullanılması olarak düşünü-

yoruz. Özellikle PL grubunda yardımcı ekipman 

kullanımıyla LL grubuna benzer taş migrasyonu 

oranı elde edilebileceği kanaatindeyiz.  

Her iki grupta total komplikasyon oranları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmemesine rağ-

men pnömotik litotripsi işleminin lazer litotripsi iş-

lemine göre daha yüksek oranda komplikasyon ora-

nına sahip olması nedeniyle daha travmatik oldu-

ğunu düşünmekteyiz.  

URS litotripsi işlemi sonrası DJ stent takılması sık 

karşılaşılan bir durumdur. Değirmenci ve ark. yap-

mış oldukları çalışmada 117 pnömotik litotripsi va-

kalarında 49 hastaya (%41,8), 113 lazer litotripsi va-

kalarında 38 hastaya (%33,6) DJ stent yerleştirmişler 

(Değirmenci ve ark., 2014). Bizim çalışmamızda ise 

pnömotik litotripsi yaptığımız 105 vakanın 89'una 

(%84.8), lazer litotripsi yaptığımız 139 vakanın 

120'sine (%86.3) DJ stent takılmıştır. Bu oranımız li-

teratüre göre oldukça yüksek izlenmiştir. Bu oran-

lara bakıldığında istatiksel olarak anlamlı bir fark iz-

lenmemiştir (p>0.05). Hastalarımızın çoğunluğunun 

kırsal kesimde yaşaması nedeniyle hastaneye geç 

başvurması, böbrekte hidronefroz derecesinin yük-

sek olmasına ve taşın üreterde oturduğu yerde ödem 

oluşmasına neden olmaktadır. Kırsal kesimde yaşa-

yan hastalarımızın olası bir komplikasyon duru-

munda hastanemize ulaşımının zor olması nedeniyle 

yüksek oranda DJ kateter takıldığını düşünmekteyiz.  

Ameliyat sonrası hastanede ortalama yatış süreleri 

PL URS grubunda 25.65 saat ve LL URS grubunda 

ise 17.12 saat olarak hesaplandı. Hastanede yatış sü-

releri değerlendirildiğinde LL URS grubundaki yatış 

süresi PL URS grubuna göre istatistiksel olarak an-

lamlı şekilde kısa bulundu(p<0.05). PL URS gru-

bunda 2 hastada ürosepsis tablosu izlenmesine kar-

şın LL URS grubunda bir hastada ürosepsis tablosu 

izlendi. Bu da ortalama yatış süresini uzatan para-

metre olarak değerlendirildi. Ayrıca PL URS gru-

bunda toplam komplikasyon oranlarının daha yük-

sek olmasına bağlı olarak bu farkın oluştuğunu dü-

şünmekteyiz. 

Bapat ve ark. yaptığı bir başka çalışmada ise üst üre-

ter taşları için başarı oranlarını sırasıyla pnömotik ve 

lazer litotripsi için %86.01 ve %97.01 olarak bulmuş-

lardır (Bapat ve ark., 2007). Yine bir başka çalışmada 

proximal üreter taşları başarı oranları LL ve PL için 

sırası ile %92 ve % 82 olarak hesaplanmış ve istatis-

tiksel olarak anlamlı bulunmuş (Tokgöz ve ark., 

2009). Çalışmamızda PL URS için proximal üreter 

taşlarında başarı oranı %81.0, LL URS için ise 

proximal üreter taşlarında başarı oranımız %87.1 

olarak bulunmuştur. Her iki litotriptör için sonuçla-

rımız literatür ile uyumludur (Pak ve ark., 1998; Tipu 

ve ark., 2007; Aslan ve ark., 2010; Jeon ve ark., 2005). 

Üst üreter taşlarında LL URS grubu daha yüksek ba-

şarı oranı görülmesine rağmen gruplar arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (P>0,05). 

Sonuç 

Sonuç olarak; proximal üreter taşı tedavisinde yük-

sek taşsızlık oranları ve düşük komplikasyon oran-

ları nedeniyle her iki litotripsi yöntemi etkili ve gü-

venli bir şekilde kullanılabilir. Pnömotik litotriptör 

sistemi düşük maliyetli olması nedeniyle proximal 

üreter taş tedavisinde günümüzde hala etkili ve gü-

venli bir şekilde kullanılabilir. 
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