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Ureter Tasi Tedavisinde Lazer Litotripsi Pnomotik Litotripsiye Gare Daha Basanli Bir Yontem midir?

Is laser lithotripsy a more successful method than pneumatic lithotripsy in treatment of ureteral stones?
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Ozet: Ureteroskopik tas tedavisinde; tas fragmantasyonunda kullanilan Ho: YAG lazer ve pnémotik
litotriptorlerinin etkinlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi.

Materyal Metod: Ocak 2010 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda iireter tasi nedeniyle iireteroskopik
yontemlerle tedavi ettigimiz 486 hastanin dosyalar1 ve bilgisayar kayitlar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar oncelikle tedavi modalitesine gore Ho: YAG lazer litotripsi (LL)ve pnomotik
litotripsi (PL) grubuna ayrildi. Daha sonra tas seviyesine gore alt, orta ve iist lireter olarak 3 alt gruba ayrildu.
Her grup kendi arasinda demografik 6zellikleri, tas boyutu, tastan temizlenme orani, Double J (DJ) stent
takilmast, operasyon siiresi ve komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Pnomotik litotripsi (PL) yapilan 252 hastada tastan temizlenme oran1 %84.1, DJ takilma orani
%39.2, hematiiri oran1 %73,8 ve mukozal yaralanma veya yalanci pasaj oranlar1 %36.9 idi. Lazer litotripsi
(LL) yapilan 234 hastada tastan temizlenme orani %94,8, DJ stent takilma oran1 %22,6 hematiiri oran1 %40
ve mukozal yaralanma veya yalanci pasaj oran1 %14,9 idi. Her iki grupta major komplikasyon geligsmedi.
Operasyon siireleri PL grubunda 56,014+22,83 dk (15-170) iken LL grubunda 49.25+14,77 dk (20-120) idi.
Tastan temizlenme oranlarina bakildiginda 6zellikle iist tireter tasinda ve her iki ana grupta istatiksel olarak
lazer litotripsi daha etkindi. Alt iireter ve orta lireter taglarinda lazer litotripside tastan temizlenme daha etkin
goriinsede istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark yoktu. Hematiiri, minér komplikasyon ve DJ stent
takilma oranlarina bakildiginda ise pnomotik litotripsiistatistiksel olarak daha yiiksekti.

Sonug: Tedavi basaris1 bakimindan 6zellikle tist tireter taglarinda lazer litotripsi, pndmotik litotripsiden daha
basarilidir. Tiim seviyelerdeki tireter taglar1 diistintildigtinde diisiik komplikasyon orani ve daha az DJ stent
kullanilmasi nedeniyle lazer litotripsi pnomotik litotripsiden daha etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotik Litotripsi; Lazer Litotripsi; Ureter Tast

Abstract

Background: To evaluate the efficacy and safety of Ho: YAG laser and pneumatic lithotripters in treatment
of ureteroscopic stone fragmentation.

Material and Methods: Files of 486 patients received ureteroscopic treatment for ureteral stones between

January 2010 and December 2013 were retrospectively evaluated. Patients were grouped as the treatment
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modalities they received as Ho: YAG laser lithotripsy (LL) and Pneumatic lithotripsy (PL). Then according to
the stone localization, patients were divided into three groups as lower, middle and upper ureter. Patients were
evaluated for demographics, stone size, clearance rate, application of Double J catheters (DJ), operative time
and complications.

Results: Stone clearance, DJ application, hematuria, mucosal injury or false passage rates for PL group were
84.1%,39.2%, 73.8% and 36.9%, respectively. Stone clearance, DJ application, hematuria, mucosal injury or
false passage rates for LL group were 94.8%, 22.6%, 40% and 14.9%, respectively. No major complications
occurred in any group. Operative time for PL group was 56,01+£22,83 minutes (15-170) and for LL group; it
was 49.25+14,77 minutes (20-120). According to stone clearance rates, especially for upper ureteral stones,
LL was more efficient. For lower and middle ureteral stones, LL seemed more efficient but there was no
statistical difference. PL group had higher rates when hematuria, minor complication and DJ stenting rates
were evaluated.

Conclusion: LL is more efficient in treatment especially for upper ureteral stones. When all localizations

were considered, with lower complication rates and DJ applications, LL is more efficient than PL.

Key Words: Pneumatic Lithotripsy; Laser Lithotripsy; Ureteral stone

Giris

Guntimiiz iirolojik cerrahisinde non-operatif veya
minimal invazif cerrahi islemlere egilim artmakta
ve bu cerrahi islemler giderek agik cerrahi
tekniklerin yerini almaktadir. Bu egilim ile birlikte
ust triner sistemde gerceklestirilen transiiretral
tireteroskopi, perkiitan nefroskopi ve antegrad
tireteroskopi gibi endoskopik islemlerin sayisi
artmaktadir. Endoskopik islemlerin basariyla
uygulanmasi ile endikasyon alanlar1 hizla
genislemektedir. Uriner sistem tas hastalig1 tiim
diinyada sik goriilen bir hastalik grubudur.
Diinyada prevalanst % 1 ile 13 arasinda
degismektedir (1). Ulkemizde ise bu oranlar % 14
civarindadir (2). Ureter taslar1 tiim iiriner sistem
tagslarinin % 20'sini olusturmaktadir (3).
Ureterorenoskopi (URS) iiriner sistem
hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tanisal URS siklikla daha az
invaziv yontemlerle tan1 konulamayan iireter ve
tist tiriner sistem lezyonlarini direk goriis altinda
degerlendirmek i¢in tercih edilirken,
ireteroskopik litotripsi (URSL) {ireter tasi
tedavisinde giinlimiizde giderek artan siklikta

kullanima girmistir (4,5). URSL tedavisinde tasin
daha kiigiik parcalara ayrilmasinda farkli enerji
tiplerinden yararlanilarak calisan cesitli litotriptor
tipleri mevcuttur. Bunlar igerisinde elektrohidrolik,
ultrasonik, pnomotik ve laser litotriptorler yer
almaktadir ve bu litotriptorlerin bazi avantaj ve
dezavantajlar1 vardir.

Calismamizda ireteroskopik tas tedavisi igin, tas
fragmantasyonunda sik kullanilan Ho:YAG lazer ve
pnomotik litotriptorlerinin etkinlik ve giivenilirligini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Ocak 2010 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda iireter
tas1 tanist ile klinigimizde tireteroskopik litotripsi
yapilan 486 vakanin bilgisayar kayitlar1 ve dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalar oOncelikle
tedavi modalitesine gére Ho: YAG lazer litotripsi
(LL) ve pnomotik litotripsi (PL) olmak {izere iki ana
grubuna ayrildi. Daha sonra tas seviyesine gore alt,
orta ve list iireter olmak {izere ti¢ alt gruba ayrildi. Tag
boyutu direkt iiriner sistem grafisindeki (DUSG) en
uzun boyut olarak ele alindi, non-opak taslarda
bilgisayarli tomografideki kesit sikligina gore
uzunluk hesaplandi. Hastalar operasyon 6ncesi rutin

m Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say1 3, 2014




e {reter tasi & Litotripsi

ameliyat tetkikleri ile degerlendirildi. Idrar
kiltiirtinde bakteri iiremesi olanlar uygun
antibiyotik tedavisi sonrasi operasyona alindi.
Hastalarin tamami genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda opere edildi. Operasyon sirasinda
8/9.5 fr Sopro Comeg (Tutlingen/Germany) veya
6/7.5 RZ (Sihhiye/Ankara/Tiirkiye) marka semi
rijid tireteroskop kullanildi. Tim vakalarda iiretere
kilavuz tel konularak giris yapilirken, cerrahin alt
tireter girisindeki zorlanmasina bagli olarak 176
hastada treter orifisine balon dilatasyon
yapildiktan sonra giris yapildi. Basket katater,
stone cone katater, yabanci cisim forcepsi
kullanmak vaka sirasindaki goériinti ve
zorlanmaya gore cerrahin tercihine birakildi. PL
Vibrolith plus cihazi (Elmed/Tirkiye) ve 3 F
pnomotik prob ile yapilirken, LL i¢in 8-10 Hz
araliginda 9,6 ile 18 W giiciinde Ho: YAG laser
(LISA/Sphinx 30) ve 550-um fiber kullanildi.
Impakte tas1 olanlarda, iireteroskopi esnasinda
yalanci pasaj olanlarda, tas irritasyonu ya da
isleme bagli mukozal 6dem olanlarda veya tas
migrasyonu olanlarda DJ stent kondu.
Postoperatif 1. giin DUSG ile kontrol edilerek
tasin temizlendigi kontrol edildi. Rezidii tas1 olan
hastalar medikal tedaviden alt1 hafta sonra DUSG
ile degerlendirildi. Birinci ayin sonunda 4 mm den
biiylik rezidii tagi olan hastalar cerrahi basarisizlik
olarak degerlendirildi. DJ stent takilan hastalarin
stentleri gerekli tedavi sonrasi lokal anestezi
altinda sistoskopi esliginde ¢ikarildi. Oncelikle
her iki ana grup ve sonrasinda 3 alt grup kendi
aralarinda demografik ozellikler, tas boyutlari,

postoperatif 1. giin tagsizlik orani, geg tagsizlik orant,
major (avulsiyon ve perforasyon) ve mindr (hematiiri
ve mukozal yaralanma) komplikasyonlar, DJ stent
kullanim1 ve operasyon siireleri bakimindan
istatistiksel olarak karsilastir1ld1. Istatistiksel analiz
SPSS versiyon 20.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
USA) ile ile yapildi. Ki-kare testi kullanild1 ve
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

486 vakanin ortalama yas1 39,76+14,33 y1l (2-86) idi.
Vakalarin 216 'sinda taslar sag iireter yerlesimli, 270
'inde sol tireter yerlesimli idi. Tas sayis1 515, taglarin
ortalama uzunlugu 8,5+4,7 mm (4-25) olarak
saptandi. Ortalama operasyon siiresi 52,75 + 19,65
dk (15-170 dk) olarak saptandi. Taslarin 214'i alt,
147's1 orta ve 125'1 iist tireterde idi. Genel olarak
tastan temizlenme degerlendirildiginde; 486
vakanin, 322's1 (% 66,3) 1. giin tastan temizlendi, 112
'si (%23,1) gec¢ temizlendi ve 52'sinde (%10,6) tas
migrasyonu gelisti. Hi¢bir vakada major
komplikasyon, orifisten girilememe veya tasa
ulagsmay1 engelleyen ciddi darlik gézlenmedi. 486
vakanin 252'sinde tireteroskopik pnomotik litotripsi
(URS-PL), 234'nde iireteroskopik lazer litoripsi
(URS-LL) yapildi. Ortalama operasyon zamani PL
yapilan grup i¢in 56.01+22,83 dk (15-170)
bulunurken, LL yapilan grup i¢in ortalama operasyon
zamant 49.25+14,77 dk (20-120) olarak bulundu.
URS-PL yapilan hastalarin 114" alt, 69'u orta ve 69'u
ist treter tasi nedeni ile opere edildi. URS-LL
yapilan hastalarin 100 alt, 78'i orta ve 56's1 {ist
ireter tasi nedeni ile opere edildi (Tablo 1).

Tablo 1: Tas yerlesimine gore pnomotik ve lazerle tedavi edilen hasta gruplarmin ve komplikasyonlarinin say1 ve oranlari.

Gruplar Hasta Sayisi (n) Yas (yil) Tas Sayis1  Tas Boyutu (cm) Minér Komplikasyonlar DJ Takilmasi Ta§ Migrasyonu Tagtan Temizlenme
Hematiiri Mukozal Yaralanma 1.Giin  Geg
Say1/ Yiizde Say1/ Yiizde
PL-ALT 114 40,55+16,21 120 0,85+0,55 87/ %74 36/ %30,7 40 3 96 15
PL-ORTA 69 41,69+12,97 72 0,92+0,43 63 /%913 457 %62,2 21 6 36 27
PL-UST 69 42,43+11,96 90 0,83+0,7 36/ %52 12/ %173 38 31 6 32
LL-ALT 100 36,68+14,46 100 0,78+0,31 38/ %38 17/ %17 16 0 100 0
LL-ORTA 78 39,39412,69 78 0,85+0,35 35/ %44.8 16 /9%20,5 15 4 57 17
LL-UST 56 38,53+15,84 56 0,91+0,40 28/ %50 2/%3,5 22 8 27 21

PL:Pnomotik Litoripsi
LL: Lazer Litotripsi
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Alt, orta ve ist lireter taslarinda tas boyutlari
arasinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Alt {ireter taslar1 esas
alindiginda PL ve LL ile tedavi edilen gruplar
karsilastirildiginda; makroskobik hematiiri
sikliginda pnomotik litotripsi grubunda
istatistiksel olarak yiiksek saptandi (p<0,05).
Mukoza yaralanma oraninda, DJ stent takilma
sikliginda, tas migrasyonunda ve tastan
temizlenme oraninda iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

Orta treter taglar1 esas alindiginda PL ve LL ile
tedavi edilen gruplar karsilastirildiginda; PL ile
tedavi edilenlerde makroskobik hematiiri, yalanci
pasaj veya mukoza yaralanmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p>0,05). Tas migrasyonunda ve
tastan temizlenme oraninda ve DIJ takilma
sikliginda iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05).

Ust iireter taslar1 esas alindiginda PL ve LL ile
tedavi edilen gruplar karsilastirildiginda;
hematiiri, yalancit pasaj veya mukoza
yaralanmalarinda, istatiksel olarak anlaml1 bir fark
yokken (p>0,05),
migrasyonunda ve tastan temizlenme oraninda iki

DJ takilma sikliginda, tas

grup arasinda lazer lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (P<0,05 Tablo 2).

Tartisma

Ureteroskopik litotripsi isleminde tas
fragmantasyonu i¢in ultrasonik, elektrohidrolik,
pnomotik ve lazer litotriptorler kullanilmaktadir. Bu
litotriptorlerin tas kirma problart endoskopun
calisma kanalindan gegirilerek taglarin iireterden
cikarilabilecek boyutlara ayrilmasina olanak tanir.
Giiniimiizde pnomotik litotriptorler oldukc¢a sik
kullanilan ve basarili tedavi sonuglarina sahip
aletlerdir (6). Sikistirilan havanin litotriptoriin el
parc¢asinin i¢inde bulunan metal silindiri itmesi
sonucu buraya bagli olan metal probun ucuna
aktarilan sok dalgas: ile etkisini gosterir. Flexible ve
rijit problar1 olup cihazin maliyeti olduk¢a diistiktiir.
Nadir de olsa tireteral perforasyona sebep olabilir ve
tasin proximale migrasyonu en Onemli
dezavantajidir. Lazer litotripside baslica 3 litoripsi
kaynagi kullanilir bunlar coumarine dyne lazer,
alexandrite lazer ve holmium YAG lazerdir.
Giiniimiizde en yaygin kullanilani holmium YAG
lazerdir ve 2100 nm dalga boyunda, suda hizh
absorbe olan lazer tipidir. En 6nemli avantaji yiizde
ylize varan tag fragmantasyonu saglamasi ve tas
cikarilmasi gibi ek islemlerle vakit kaybedilmedigi
icin operasyon siiresinin kisa siirmesidir. Holmium
YAG lazerin pahali olmasi ve stirekli bakim
gerektirmesi en biiyiik dezavantajidir (7).

Tablo 2: Tag yerlesimine gore pnomotik ve lazerle tedavi edilen hasta gruplarinin basari ve

komplikasyonlarinin istatistiksel karsilagtiriimasi.

GRUPLAR PL-ALT/LL-ALT | PL-ORTA/LL-ORTA | PL-UST/LL-UST | TUM URETER PL/LL
(P DEGERI) (P DEGERI) (P DEGERI) (P DEGERI)

Tas boyutu 0,290 0,283 0,426 0,135

Hematiiri 0,001* 0,000%* 0,858 0,001*

Mukozal yaralanma 0,152 0,001* 0,061 0,001*

DJ takilmasi 0,105 0,128 0,035% 0,002*

Tastan temizlenme 0,676 0,516 0,024* 0,044*

Tas migrasyonu 0,676 0,516 0,024%* 0,044*

*P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
PL:Pnomotik Litotripsi

LL: Lazer Litotripsi
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URS sirasinda tag seviyesine ve kullanilan
litotriptore gore tagsizlik oranlar1 degisim gosterir.
Bununla ilgili yapilmis bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Giinliisoy ve ark. pnomotik litotriptor ile 1296
tireter tasi tedavisi yaptiklari calismada basari
oranlari alt, orta ve st lireterde sirastyla % 98,1,
%93,1 ve %90,5 olarak rapor etmislerdir (8).
Aslan ve ark. yapmis olduklar1 pnémotik litotripsi
calismalarinda alt, orta ve st iireter basari
oranlarmi % 93.7, % 94.1 ve %79.4 olarak
bildirmislerdir (9). Tipu ve ark. ¢alismalarinda LL
grubunda tastan temizlenme oranini tiim Ureter
taslariigin %92, tist ireter taglar1 i¢in %90.9 olarak
saptarken, PL grubunda tiim {iireter taslari i¢in
%382, st treter taslar1 i¢in %71.4 olarak
saptamiglardir. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (10).
Bapat ve ark calismalarinda st tireter taslari igin
basar1 oranlarini sirasiyla pnomotik ve lazer
litotripsi i¢in %86.01 ve %97.01 olarak
bulmuslardir (11). Calismamizda pnomotik
litotriptdr i¢in sirasiyla, alt-orta-list treter
taglarinda basar1 oranlar1 %97,3-%91,3-%55,07.
Lazer litotripsi sonug¢larimiz %100-%94,8-%85,7
olarak bulunmustur ve her iki litotriptor icin
sonuglarimiz literatiir ile uyumlu olup, 6zellikle
st Uireter taslarinda (p<0,05) ve her iki ana grupta
(p<0,05) lazer litotiripsi lehine anlamli bir fark
vardir. Alt ve orta {ireter taslarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 buluindu.

URS'de kullanilan
komplikasyonlara bakildiginda en ¢ok korkulan

litotriptore bagl

komplikasyonlar tireteral perforasyon ve iireteral
avulsiyondur. Bunun disinda hematiiri ve mukozal
yaralanmalar sik karsilasilan komplikasyonlardir.
Literatiirler incelendiginde perforasyon ve
aviilsiyon oranlar1 %0-7 oraninda degigmektedir.
Degirmenci ve ark. yaptiklar1 calismalarinda
pnomotik litotriptdrde 3 hastada (3/117) %2,56,
lazer litotriptorde ise 2 hastada (2/113) %1,76

orantyla treteral perforasyon gormiislerdir. Bu
hastalara double j stent takmislardir (12). Bizim
calismamizdaki 486 vakanin higbirinde perforasyon
ve avilsiyon ile karsilagilmamistir. Diger sik
karsilasilan komplikasyonlardan mukozal
yaralanmalar sirastyla alt-orta {ist tireterde pnomotik
litotriptorde %30,7-%62,2-%17,3 lazer litotriptor
icin %17-%20,5-%3,5 olarak bulunmustur ve bu
oranlar orta iireterde (p<0,05) istatistiksel olarak
lazer lehinde anlamli bulunmustur. Alt ve st tireterde
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Diger
sik karsilasilan min6r komplikasyonlardan hematiiri
de ise yine sirasiyla alt-orta-iist tireter i¢in pnomotik
litotripsi sonug¢larimiz  %74-%91,3-%52, lazer
litotripside %38-%44,8-%50 olarak bulunmustur.
Hematiiri oranlarimiz litaratiirden ytiksek bulunmus
gibi gortinmekle birlikte bizim ¢alismamizda da
literatiire benzer bir sekilde hematiirinin tedavisine
yonelik ek bir girisim gerekmemistir. Hematiiri
yoniinden iki grup karsilastirildiginda PL yapilan
grupta alt (p<0,05)ve orta (p<0,05) iireterde hematiiri
goriilme sikligr istatistiksel olarak LL yapilan gruba
gore yiiksek bulunmustur . Bu sonug bize pnomotik
litotriptoriin lazer litotriptore gore daha travmatik
oldugunu diistindiirmektedir.

Ureterorenoskopik ameliyatlarin basarisizlikla
sonu¢lanmalarinin sebeplerinden en Onemlisi tas
migrasyonudur. Tipu ve ark. bu iki litotripsi
yontemini karsilastirdigi prospektif ¢alismalarinda
siras1 ile LL ve PL i¢in migrasyon oranlarin1 %4 ve
%16 olarak saptamis ve istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulmustur. Yine bu calismada PL
yapilanlarda iist iireterde migrasyon olma sikligi
daha belirgin olarak saptanmistir (10). Maghsoudi ve
ark. yaptiklari caligmada, proksimal {ireter taglarinda
LL yapilan grupta %2.4, PL yapilan grupta %7.3
oraninda tag migrasyonu saptamis, ancak istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigini rapor etmislerdir
(13). Kendi c¢alismamizda bu oranlar pnoémotik
litotripsi yaptigimiz hastalarda sirasiyla alt-orta ve
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tist treter icin %2,6-%8,6-%44.9 lazer litotripsi
icin %0-%5,1-%14,2 olarak bulunmustur.
Ozellikle {ist iireter (p<0,05) taslarinda tas
migrasyonu acgisindan istatistiksel olarak lazer
lehine anlaml1 bir fark varken alt ve orta tireterde
lazer litotripsi sonug¢larimiz pndmotik
sonuclarimizdan daha iyi bulunmus fakat
istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tas migrasyonu yada URS sirasindaki
komlikasyonlar nedeniyle intrakorporeal
cerrahide DJ stent takilmasi sik karsilagilan bir
durumdur. Degirmenci ve ark. yapmis olduklar
calismalarinda 117 pnomotik litotripsi
vakalarinda 49 hastaya (%41,8), 113 lazer
litotripsi vakalarinda 38 hastaya (%33,6) DJ stent
yerlestirmisler.(12) Tas ve ark. yaptiklari
calismada 154 vakalik distal tireter tas1 nedeni ile
ureteroskopik PL yapilan hastalarin 40'ma (%26)
DJ takilmasi gerekmistir (14).
calismamizda ise pnomotik litotripsi yaptigimiz
252 vakanin 99'una (%39,2), lazer litotiripsi
yaptigimiz 234 vakanin 53'tine (%22,6) DJ stent
takilmistir. Bu oranin litaratiire gore biraz fazla

Bizim

goriinmesinin nedeni calistigimiz kurumun bolge
hastanesi olmasi, komplike ve zor vakalarin
kurumumuza gelmesi, bir diger nedeni ise
klinigimizin asistan egitimi vermesi ve
vakalarimizin asistan esliginde yapilmasidir. Bu
oranlara bakildiginda istatiksel olarak da lazer
lehine anlamli bir fark goriilmektedir. (p<0,05)

Cift¢i ve ark. ¢alismalarinda tireter tasi olan ve
pnomotik litotripsi prosediirii uygulanan 336

hastaya, pnomotik litotripsinin basaris1 tizerine tas
boyutu, tas lokalizasyonu ve tasin impakte olup
olmamasinin etkilerini arastirmislar. Ureter taslari
icin pnomotik litotriptoriin etkili ve giivenli
oldugunu ve en iyi prosediir se¢ciminin tag boyutu, tas
lokalizayonu ve impakte olup olmamasi gibi birkag
faktore bagli olabilecegini bildirmisler. Ayni
zamanda proksimal {reter taslar1 i¢in pnomotik
litotripsinin distal iireterdeki taslara yapilan
pnomotik litotipsiye gore komplikasyonlarinin daha
yiiksek olabilecegi ve yeniden tedavi gereksinimi
olabilecegini rapor etmislerdir (15). Biz kendi
calismamizda taslarin lokalizasyonunun, impakte
olup olmamasinin, tas boyutunun ve kullanilan
yontemin basar1 oranlarinda farkli sonuglari ortaya
cikabilecegini tespit ettik. Ozellikle iist iireter
taslarinda pnomotik litotripsinin tag migrasyonunun,
lazer ile yapilan litotripsiye gore daha fazla oldugunu
tespit ettik. Yontem seciminde tas lokalizasyonu, tas
boyutu ve impakte olup olmamasinin etkili
olabilecegini istatistiksel olarak bulduk. Bu
sonuglarla literatiire benzer oldugumuz
goriilmektedir.

Sonug olarak; Tedavi basaris1 bakimindan 6zellikle
ist ireter taslarinda lazer litotripsi, pnomotik
litotripsiden daha basarilidir. Komplikasyon
acisindan ve daha az DJ stent kullanilmas1 nedeniyle
lazer litotripsi tiim {reter taslarinda etkin bir
yontemdir. Bu basar1 ve etkinlik klinigimizde
goriildiikten sonra {iireter taslarinda pnomotik
litotiripsinin yerini lazer litotripsiye birakacagi
kanisindayiz.
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