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Özet
Amaç: Alt kaliks taşlarının tedavisinde, en 

uygun tedavi yaklaşımı henüz tam olarak net-
lik kazanmamıştır. Uygulanan tedavi yöntem-
leri ekstrakorporeal şok dalga litotripsi (SWL), 
retrograd intrarenal cerrahi (RİRC), perkütan 
nefrolitotomi(PNL) ve nadiren de açık cerrahi 
yöntemlerdir. SWL’nin başarı oranının düşük-
lüğü ve PNL’nin relatif morbiditesi göz önüne 
alındığında son yıllarda RİRCyöntemle ri daha 
sık uygulanmaya başlanmıştır.( Bu bölüm çı-
karılmalı bir sonraki cümle amaçlandı şeklin-
de üçüncü tekil şahıs olmalı )  Bizde bu çalış-
mamızda SWL yapılıp başarısız olunan alt ka-
liks taşlarındaRIRC yönteminin başarısını de-
ğerlendirilmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2008 ile Mayıs 
2011 tarihleri arasında öncesinde SWL yapılıp 
başarısızlıkla sonuçlanan 42 hastanın(12 bayan, 
30 erkek) 43renal ünitesinde bulunan alt ka-
liks taşları 8 F Storz flex2 fleksible URS kulla-
nılarak tedavi edildi. Hastaların preoperatif de-
ğerlendirilmesinde tercihen ürografi ile bazan 
da kontraslı tomografi çekilerek, taş hacimleri, 
alt kaliks anatomik yapısı değerlendirildi. Taş-
lar 274µm çaplı Holmium:YAG lazer probu kul-
lanılarak kırıldı ve 2 mm’den büyük taş parça-
ları çıkartıldı. Alt kaliks taşları, uygun olgular-
da N-gage basket ile yakalanıp renal pelvise ta-
şındı ve orada kırıldı. 1 cm den büyük ve ya-
rım saatten uzun süren olgularda üretere doub-
le J veya üreter kateter yerleştirildi. Ameliyat-
tan dört hafta sonra yapılan  kontrolde DÜSG 
ve USG ve/veya kontrastsız BT ile rezidüel taş 
değerlendirmesi yapıldı.

Abstract
Objective: The most appropriate treatment 

of lower caliceal stones, yet remains unclear. 
Treatment options are SWL, retrograd interna 
lsurgery(RIRS), percutan nephrolitotomy and 
rarely open classic surgery. RIRSwere introdu-
ced more frequently in recent years becasue of 
realtive morbidity risk of PNL and low success 
rate of SWL. We aimed in present study to eva-
luatethe success rate of RIRS procedures in pa-
tients with an unsuccessfull SWL history. 

Material and Methods: 42 patients (12 wo-
men and 30 men) enrolled to study which have 
undergone retrograd internal surgery after un-
successfull SWL between 2008 January and 
2011 May. Treatment was performed for lower 
caliceal Stones by using 8 F Storz x2 flexflexible 
URS. Urography or contrast enhanced compu-
ted tomograpy was performed before surgery to 
evaluate caliceal anatomy and the size of stones. 
Lithotripsy was performed by a holmium:YAG 
laser probe with 0,2mm diameter and Stone pi-
eces larger than 2mm were remove dup. In app-
ropriate cases, lower caliceal stones were captu-
red by N-gage basket and moved to renal pel-
vis for lithotripsy.  Double j or uretherial cathe-
ters were placed in urether if necessary. Residu-
al Stone pieces were assessed 4 weeks after sur-
gery by direct radiogram and ultrasound and or 
contrast enhanced CT. 

Results: Mean diameter of the stones was 
12 mm (5-25mm), mean operation time was 75 
minutes (50-125  minutes). 7 patients with Sto-
nes lower than 1 cm were not set on the Access 
sheath. 35 patients with stones greater than1 cm 
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Giriş
Böbrek taşlarının tedavisinde alt kaliks, anatomik 

özellikleri nedeniyle farklı bir öneme sahiptir. Şüphesiz 
endoüroloji uygulamalarından önce alt kaliks taşlarının 
tedavisinde tek seçenek açık cerrahi idi. Böbrek taşlarının 
tedavisinde şok dalga litotripsi (SWL) ve perkütannef-
rolitotripsi (PNL) nin 1980’li yılların başlarından itiba-
ren başarıyla kullanılmaya başlamasından sonra alt kaliks 
taşlarının tedavi seçenekleri ciddi bir tartışma konusu ol-
muştur(1). Fleksibıl üreterorenoskop (fURS) ilk kez pro-
totip olarak 1964 yılında Marshall tarafından bildirilmiş-
tir(2). Geliştirilen, yüksek hareket yeteneğine sa hip, yük-
sek görüntü kaliteli, daha geniş çalışma kanallı ve daha 
incefURS’lar sayesinde kalisiyel sistem lere ulaşmak daha 
kolaylaşmıştır. Böbrek taşlarının tedavisin de SWL uygu-
lanması yeni bir çığır açmış olsa da alt kaliks taşları te-
davisindeki etkin liği son yıllarda sorgulanmaktadır(3). 
Alt kaliks taşlarında SWL’nin başarı oranının düşük lüğü 
ve PNL’nin morbiditesi göz önüne alındığında son yıllar-
da RİRC daha sık uygulanmaya başlanmıştır. Bir cm’in 
altında ki alt kaliks taşlarında RIRC minimal morbidite ve 
SWL ile eşdeğer başarı oranı göstermektedir(3). İki cm’e 
kadar olan alt kaliks taşlarında ise SWL’ye göre daha yük-
sek başarı oranı saptanmıştır(3). En uygun tedavinin se-
çilmesi taşla ilişkili faktörleri (boyut, sayı, lokalizasyon, 
kompozisyon), böbrek anatomisi ve hastanın kliniğinden 

kaynaklanan faktörleribir arada değerlendirmekle müm-
kün olmaktadır. Avrupa Üroloji (EAU) ve Amerikan Üro-
loji (AUA) Kılavuzları, 2cm’den küçük taşların tedavisin-
de ilk seçenek olarak SWL’yi önermektedir(3,4). Bu bo-
yuttaki taşlarda SWL’nin başarısı %90 olarak bildirilmek-
tedir. Ancak birçok sayıda, böbrek alt polüne yerleşmiş 
veya sert yapıya sahip taşlarda (sistin, kalsiyum mono-
hidrat) SWL’nin başarı oranı %50’ye kadar düşmektedir.
(5,6)  Bu çalışmada SWL başarısız olan alt kaliks taşla-
rın tedavisinde RIRC nin başarı oranlarının değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2008 ile Mayıs 2011 tarihleri arasında alt kali-

siel taş nedeniyle SWL ile taş tedavisi yapılan ancak te-
davisi başarısız olan 42 hastanın (12 kadın, 30 erkek) 
43 renal ünitesinde bulunan alt kaliks taşlarına fURS 
(Karl Storz8F) ile holmium YAG Laserlitotripsi uygu-
landı. Olguların 7’sine kendi taş kırma merkezimiz-
de SWL yapılmış, 35 hasta başka merkezlerde başarısız 
SWL tedavisi görmüştü. Hastaların 12’si kadın 30’u er-
kekti ( Yukarıda geçmiş çıkarılmalı ). Kadınların yaş or-
talaması 34 (17-48),erkeklerin yaş ortalaması 32(18-56) 
idi.Hastalar preoperatif olarak tam idrar tetkiki,idrar 
kültürü,kontrastlı böbrek tomografisi yapıldı.İdrar kültü-
ründe üreme olan hastalar antibiyograma göre antibiyo-
tik kullanıp idrarları steril olduktan sonra opere edildi.Taş 

Böbrek alt kalis taşlarında URS ve Holmium LazerÇakıroğlu ve Çaşkurlu

Bulgular: Taşların çapı 5-25 mm (ortalama 12 mm),operasyon 
süresi ortalama 75 dakika (50-125 dakika)idi.Taş çapları 1 cm’nin 
altında olan 7 hastaya erişim kılıfı konulmadı.Taş çapı 1 cm ve üze-
rinde olan 35 hastanın hepsine erişim kılıfı konulmaya çalışıldı, an-
cak 3 hastaya erişim kılıfı distal üreterden proksimale ilerletileme-
di. 8 hastada distal üreter darlığı nedeniyle balon dilatasyon yapıl-
dı. 2 hastada üst üreterde de darlık olması nedeniyle double J kate-
ter yerleştirilip, dört hafta sonra yapılan fURS ile taşlar tedavi edil-
di. Hiçbir hastada ameliyat sırasında ve sonrasında önemli kompli-
kasyon izlenmedi. Hastalar ortalama 1,2 günde (1-3 gün) evlerine 
gönderildi. Tüm hastaların operasyondan bir ay sonraki kontrolleri 
radyolojik görüntüleme olarak ultrasonografi(USG) ve direkt üri-
ner sistem grafisi (DÜSG) ve/veya kontrassız tomografi çekilerek 
yapıldı.USG de yaklaşık 5 (%11,6) hastada alt kalikste 3 mm çapın-
da rezidüel taş saptanmıştır. Bu hastalar double J kateter çekilmesi 
sırasında fleksible URS ile girilerek taşlardan tamamen temizlendi.

Sonuç: Alt kalisiel taşlarının tedavisi amacıyla SWL yapılıp ba-
şarısızlıkla sonuçlanan hastalarda flexible URS ve holmium lazer 
kullanımı ile başarılı sonuçlar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: SWL, alt kaliks taşı, holmium lazer, flek-
sibl üreterorenoskop, retrograd intrarenal cerrahi.

were all at tempted to affihing Access sheath but in 3 patients, Ac-
cess sheath could not be pushed forward to proximal urether. Ballo-
on dilatation was performed in 8 cases because of uretheral steno-
sis. 2 patients with upper uretheral stricture were treated with do-
uble j catheter followed by fURS after 4 weeks. There were nonote-
able complications in surgery and in follow upperiod. Mean time 
fort he discharge from hospital was 1,2 days (1-3 days). All patients 
were examined after 1 months from surgery. İn control examinati-
on, direct radiogram, ultrasoundand / or noncontrastenhancet CT 
was obtained from all patients. Ultrasound revealed residuel sto-
nes with a diameter of 3 mm in lower calices in 5 patients (11,6%). 
These patients were treated with URS while their double j catheter 
was removed. 

Conclusion: Flexible URS and holmium laser lithotripsy is ef-
fective in lower calisiel stone patients with unsuccessfull SWL his-
tory. 

Key Words: SWL, lower caliceal stone, holmium laser, flexible-
ureterorenoscopy, retrograde intrarenal surgery.
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boyutları ortalama 12 mm çapında(6-25 mm),taş adetleri 
ortalama 1,2 adet(1-3 adet) arasında değişmekteydi.Tüm 
hastalara genel anestezi altında ve skopi eşliğinde RIRC 
yapıldı.Hastaların hepsinde öncelikle 8F semirigit URS 
ile kılavuz tel yerleştirilip, üretere girildi,üreteroskopi ve 
gerektiğinde balon ile dilatasyon yapıldı. Sonrasında kıla-
vuz tel üzerinden erişim kılıfı (Access sheath) yerleştiril-
meye çalışıldı. Erişim kılıfı içinden veya sensor glide üze-
rinden flexible URS ile böbrek pelvisine ulaşıldı.İlk se-
ansta böbreğe ulaşım sağlanamadığında doublej kateter 
yerleştirilip bir ay sonra işlem tekrarlandı.Holmium laser 
ile taşlar fragmanlara ayrıldı,2 mm’nin üzerindeki frag-
manlar N-gage basket ile temizlendi.Hastaların 15’ne 4,8 
F double J stent,diğerlerine 4 F üreter kateteri yerleştiril-
di.Hastaların hepsine birinci kuşak sefalosporin ile intra-
venöz proflaksi uygulandı, erken postop dönemde anelje-
zik verilerek taburcu edildi.

Bulgular
Alt kaliks taşlarının büyüklüğü ortalama 12 mm ça-

pında(6-25 mm) daha önce 5 mm yazılmış hangisi geçer-
li  idi. Operasyon süresi ortalama 75 dakika (50-125 daki-
ka)idi. Taş çapları 1 cm’in altında olan 7 hastaya erişim kı-
lıfı konulmadı, taş çapı 1 cm ve üzerinde olan 35 hastanın 
hepsine erişim kılıfı konulmaya çalışıldı, ancak 3 hastaya 
erişim kılıfı distal üreterden proksimale ilerletilemedi ve 
işleme erişim kılıfı olmadan devam edildi. 8 hastada dis-
tal üreter darlığı nedeniyle balon dilatasyon yapıldı. An-
cak 2 hastada darlığın aşılamaması nedeniyle ilk seans-
ta fleksible URS ile böbrek toplayıcı sistemine ulaşılama-
dı ve bu iki hastaya double J kateter yerleştirilip, dört haf-
ta sonra fURS tekrarlandı. Bu kez erişim kılıfı kolay bir 
şekilde üreteropelvik bölgeye yerleştirilip, fURS ile taşlar 
tedavi edildi. Hiçbir hastada ameliyat sırasında ve son-
rasında önemli komplikasyon izlenmedi,3 hasta ağrı ve 
hematüri nedeniyle 3 gün yatarak tedavi verildi. Hastalar 
ortalama 1,2 günde (1-3 gün) evlerine gönderildi. Tüm 
hastaların operasyondan bir ay sonraki kontrolleri yapıl-
dı, radyolojik görüntüleme ultrasonografi(USG) ve direkt 
üriner sistem grafisi (DÜSG) ile yapıldı. USG ve DÜSG 
de şüpheli taş görüntüsü olan hastalara tomografi çekil-
di. USG de yaklaşık 5 (%11,6) hastada alt kalikste 3 mm 
çapında rezidüel taş saptandı, bu hastalar double J kateter 
çekilmesi sırasında fleksibleURS ile girilerek taşlardan ta-
mamen temizlendi.Bulgular tablo 1 de verilmiştir.

Tartışma
Alt kaliks taşlarında SWL’nin başarı oranının düşük-

lüğü ve PNL’nin morbiditesinin yüksekliği araştırmacı-
ları başka tedavi alternatiflerine yönetmiştir. Bir cm’in 
altında ki alt kaliks taşlarında RIRC minimal morbidite 
ile SWL’ye eşdeğer başarı oranı göstermektedir. Taş bo-
yutu arttıkça RIRC’nin başarısı düşmektedir. Grasso ve 
Ficazzola’nın yaptığı çalışmada alt kaliks taş boyutuna 
göre 1-10 mm,11-20 mm ve 20 mm ve üzeri olarak üç 
grup hastayı çalışmaya almışlar.3 aylık takipler sonun-
da taşsızlık oranları sırasıyla % 82, % 71 ve % 65 olarak 
bulmuşlardır. Herhangi bir major komplikasyon ile kar-
şılaşmamışlardır.(7) İki cm’e kadar olan alt kaliks taşla-
rında ise SWL’ye göre daha yüksek başarı oranı saptan-
mıştır. RİRC sonrası mutlak taşsızlık oranının düşük ol-
masının bir nedeni, litotripsi sonrasında taş parçaları-
nın cihaz ömrünün kısalığı nedeniyle kalisiel çoklu gi-
riş çıkışlardan kaçınılması ve bu nedenle klinik önem-
siz fragman(CIRF)’ların aktif ola rak çıkarılmaması ola-
bilir. Benzer tekniğin kullanıldığı bir başka çalışmada da 
taşsızlık oranı %56; 2 mm’den kü çük parçalar da taşsız-
lık olarak kabul edildiğinde başarı %84 olarak bildirilmiş-
tir (8). Auge ve ark. 2 cm’den küçük böb rek alt kaliks taş-
larında RİRC uygulanan hastalarda 3. ay sonunda % 86 
taşsızlık oranı bildirmiştir (9). Çalış manın sonucunda 20 
mm’den küçük alt kaliks taşların da obesite, kanama di-
yatezi, komplike intrarenal anato mi varlığı ve SWL’ye di-
rençli taşların olması durumun da RİRC’in ilk tedavi mo-
dalitesi olarak kullanılabileceği ni bildirmişlerdir.Bizim 
bu çalışmamızda başarı ilk seans fleksible URS operas-
yonlarında 43 ünitenin 38 tanesinde tamamen taştan te-
mizlenmiştir ( %88,4) .5 ünitede bulunan rezidüel taşlar 
ise 1 ay sonraki double j kateterlerinin çekimleri sırasında 
tamamen temizlenmiştir.( %100 ). Ülkemizden Akpınar 
ve ark. alt kaliks taşlarında RİRC uyguladıkları 28 hasta-

Tablo-1

Yaş
Kadın:  ortalama 34(17-48)

Erkek: ortalama 32(17-56)

Cinsiyet
30 erkek

12 kadın

Taş çapı ortalama 12 mm (6-25)

Operasyon süresi ortalama 75 dakika (50-125)

Hastane kalış süresi ortalama 1,2(1-3)
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lık çalışmada taşsızlık oranı ultra sonografik ve direkt üri-
ner sistem grafisi ile yapılan in celemede % 90 olarak be-
lirlenirken, bilgisayarlı tomogra fi ile yapılan inceleme-
de %63,6 olarak belirlenmiştir (10). Bizim çalışmamız-
da ilk seans tedavi sonrasında taşsızlık oranını %88,4 ola-
rak bulundu. Hastaların 1 ay sonraki kontrollerinde tet-
kik olarak öncelikle DÜSG ve USG çekildi. Şüpheli du-
rumlarda tomografi çekildi ve taşsızlık oranı %90 sevi-
yelerinde bulundu. Alt kalis taşlarında RİRC et kinliğini 
araştıran en önemli çalışma Pearle ve ark.’nın gerçekleş-
tirdiği çok merkezli, ileriye dönük, randomize çalışma-
dır (11). Bu çalışmada tedavi endikasyonu olan 1 cm’den 
küçük alt kaliks taşlarında SWL ile RİRC etkin liği karşı-
laştırılmıştır. Çalışmayı tamamlayan 67 hastanın 32’sine 
SWL, 35’ine de RİRC yapılmıştır. Ameliyat son rası üçün-
cü ayda ince kesit BT ile yapılan kontrolde tam taşsızlık 
oranı SWL grubunda %35, RİRC grubunda ise %50 bu-
lunmuştur. Bu oran daha önceki çalışmalarda bil dirilen 
%75-85 oranlarından oldukça düşüktür (7,12).

Vücut dışı şok dalga tedavisinin uygulanamayacağı ve 
PNL’nin çok zor olduğu morbidobez olgularda RİRC’nin 
iyi bir seçenek olduğu bildirilmiştir. Geriye dönük bir ça-
lışmada, vücut kitle indeksi 40 kg/m2 veya üzeri olan 16 
hasta ile normal kilolu ve böbrek taşlı 38 hastada RİRC 
ile elde edilen olgular karşılaştırılmıştır (13). Şaşırtı-
cı olarak başarı oranı şişman grubunda %83, normal ki-
lolu olan larda %67 bulunmuşsa da, fark anlamlı çıkma-
mıştır. Ya zarlar, PNL uygulanan aşırı şişmanlarda komp-
likasyon ve transfüzyon oranlarının daha yüksek olduğu-
nu bildiren çalışmalara da değinerek, RİRC’nin bu hasta-
larda ilk te davi seçeneği olması gerektiğini belirtmişler-
dir. Watter son ve ark. kanama diyatezi olan veya warfarin 
kullanan 25 hastada RİRC uygulamışlar ve % 96 oranın-
da taşsız lık sağladıklarını; komplikasyon olarak sadece 
bir hasta da işlem sonrası transfüzyon gerektiren retrope-
ritoneal hematom geliştiğini bildirmişlerdir (14). Bu has-
talarda SWL veya PNL planlandığında antikoagülan te-
davinin kesilmesinin gerekeceği vurgulanarak RİRC’nin 
iyi bir te davi seçeneği olduğu vurgulanmıştır. Bizim ça-
lışma grubumuzda antikoagülan kullanan hastamız yok-
tu, ama morbidobez 3 hastamız mevcuttu. Bu hastaları-
mızda herhangi bir zorluk ile karşılaşılmamıştır. RİRC sı-
rasında dis tal üreterde darlık olduğunda, proksimaldeki 
taşın teda visi için balon dilatasyon yaparak işleme devam 

etmek mümkündür. İntramural üreter buna izin verir. 
An cak, darlık proksimalde ise, balon dilatasyon yapıldı-
ğında çoğunlukla ekstravazasyon veya perforasyon oluşa-
bilir ve sonuçta RİRC’ye devam etmek riskli olabilir(10). 
Bizim çalışmamızda 8 hastanın distal üreterinde darlığı 
mevcuttu. Darlıklar balon dilatasyon ile açıldı. Ancak bu 
hastalardan ikisinde proximal üreterde de darlığı olma-
sı nedeniyle dilatasyon riskli olacağından işleme devam 
edilmemiş ve double J kateter yerleştirip bir ay sonra ope-
re edilmiştir.

fURS’yi takiben ciddi komplikas yon gelişmesi nadir-
dir. Üriner yol enfeksiyonları ameli yat öncesi uygun an-
tibiyotik ile tedavi edilmeli, işlem idrar steril iken yapıl-
malıdır(10).Bizim çalışmamızda da hastaların preopera-
tif değerlendirmesinde tam idrar tetkiki ve idrar kültürü 
yapılmıştır. İdrar kültüründe üreme varsa uygun antibi-
yotik tedavisi sonrasında idrar steril hale geldiğinde giri-
şim yapılmıştır.Rutin antibiyotik proflaksisi uygulanmış-
tır.Bütün bu uygulamalar sayesinde hiçbir septik enfla-
matuar reaksiyon ile karşılaşılmamıştır.  Mikroskopik ve 
makrosko bik hematüri sık görülse de çoğunlukla trans-
füzyon gerektirecek kadar ciddi bir durum oluşmaz.Bi-
zim yaptığımız bu çalışmada 3 hastaya ciddi ağrı ve he-
matüri nedeniyle 3 gün hastanede yatarak tedavi yapıl-
mıştır.Üreterorenoskopiyi taki ben gelişen en ciddi komp-
likasyon üreteral darlık oluş masıdır. Üreterorenoskopi-
yi takiben üreteral darlık oran ları önceki yayınlarda ka-
bul edilemez düzeyde yüksek ti. Daha küçük çaplı ürete-
rorenoskopların geliştirilmesi ile üreteral dilastasyona ih-
tiyacı ve üreteral darlık oranla rı belirgin şekilde azalmış-
tır. Birçok modern üreteroskopi (hem rijit hem de flek-
sibl) serisi üreteral darlık oranlarını % 0.5 ve daha az ola-
rak yayınlamışlardır (15-16).Bizim çalışmamız kısa takip 
süreli bir çalışma olması nedeniyle bu tip bir komplikas-
yon görülmemiştir.

Son yıllarda kullanımı yaygınlaşan erişim kılıfları-
nın RİRC sırasında yararlı olup olmadığı konusu tartış-
malıdır. Üreteral giriş kılıfları intrarenal kollektor siste-
me tek rarlayan üreteroskopik girişler için kolaylık sağla-
ması ne deniyle kullanılır. 12-14 Fr’lik kılıflar bir klavuz 
telin ara cılığına ihtiyaç duymaksızın fleksibl üreterore-
noskopun tekrarla yan geçişine izin verir. Ana dezavanta-
jı boyutlarına bağ lı potansiyel üreteral yaralanmadır (17). 
Böbrek içinde tedavi edilen taşların çoğunda üretereo-
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renoskop ile tek seferde böbreğe girilerek taş tamamıy-
la kırılabildiğinden giriş kılıfı genellikle gerekli olmaya-
bilir. Eğer birden çok parça çıkartmak gerekirse, fleksibl 
üreteroskopun tekrar layan geçişleri üreteral giriş kılıfla-
rı kullanarak rahatla tılabilir. Erişim kılıflarının etkinliği-
nin değerlendirildi ği bir çalışmada, RİRC sırasında kulla-
nılmasının ameli yat süresi ve maliyetleri düşürdüğü, çok 
az morbiditeye neden olduğu görülerek rutin olarak kul-
lanılması öneril miştir (18). Bununla birlikte, her hasta-
da 7.5 F çaplı fleksibl üreteroskobu pelvikalisiyel sisteme 
iletmek için 13 F veya 15 F çaplı bir kılıfı üretere yerleştir-
mek kolay olmamakta, üreter iskemisi ve sonrasında da 
darlık gelişim potansiyeli konusunda şüpheler taşımakta-
dır. Biz böbrekte tek taş varsa ve taş çapı 1 cm’in altında 
ise genellikle erişim kılıfı yerleştirmiyoruz. Ancak taş bir-
den çok sayıda veya taş çapı 1 cm’in üzerinde ise genellik-
le erişim kılıfı yerleştiriyoruz. Bazen üreteral darlıklardan 
dolayı erişim kılıfı yerleştiremediğimiz hastalara rehber 
tel eşliğinde böbreğe ulaşıyoruz.

Erişim kılıfı konması sırasında üreterde yaralanmalar 
meydana gelmekte ve postop. dönemde hematüri daha 
çok olmaktadır. Bu hastalara mutlak double J kateter veya 
üreter kateteri yerleştirmekteyiz. Bizim bu çalışma gru-
bunda erişim kılıfı yerleştirme sırasında 5 hastada ciddi 
üreteral yaralanma meydana gelmiştir. Bu hastaların pos-
top. döneminde hematürinin daha fazla olduğunu göz-
lemledik. Bu tip yaralanmaların özellikle balon dilatas-
yon yapılan hastalarda daha sık olduğunu gördük.  Ek 
olarak, kılıfın ameliyat sonrası üreteral ödeme yol açtığını 
ve hastalara rutin JJ kateter konulması gerektiğini düşü-
nüyoruz. Balon dilatasyonu sonrasında kılıfın yerleştiril-
mesi sırasında üreteral yırtılma olabileceğinden öncelik-
le retrograde üreterografi çekilerek işleme devam edilme-
sinde yarar sağlayabilir. Rapoport ve ark.’nın sonuçları da 
bu düşüncemizi desteklemektedir(19). Bu nedenle, RİRC 
ile alt kalis taşları tedavisi sırasında, eğer taş yükü fazla 
değilse ve üretere defalarca yeniden giriş yapmak gerek-
miyorsa erişim kılıfı koymayı önermiyoruz.
SONUÇ: SWL yapılmış ve başarılı olunamamış alt 
kaliks taşlarının tedavisinde  f-URS ve holmium-
laserlitotripsi etkili bir tedavi yöntemidir.Alt ka-
liks taşlarında SWL’nin başarı oranının düşük lüğü ve 
PNL’ninmorbiditesi göz önüne alındığında retrogra-
dintrarenal cerrahi (RİRC) yöntemle ri daha kullanı-

lır hale getirmiştir ve 2 cm altındaki alt kaliks taşların-
da ilk tedavi seçeneği haline geleceğini düşünüyoruz. 
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