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Özet
Amaç: Üreter taşlarına yönelik yapılan se-

mirijid üreterorenoskopi ameliyatlarında cinsi-
yet, taş büyüklüğü, taş lokalizasyonu ve hidro-
nefroz derecesinin başarıya etkisini araştırmak.

Gereç ve Yöntemler: Şubat 2003- Ağus-
tos 2011 yılları arasında üreter taşı nedeniy-
le semirijid üreterorenoskopi ameliyatı yapılan 
244 hastanın verileri retrospektif olarak taran-
dı. Hastalar taş büyüklüğü 15 mm’den küçük ve 
büyük olarak 2 gruba ayrıldı. Taş lokalizasyo-
nu alt, orta ve üst; hidronefroz derecesi hidro-
nefroz yok, derece 1-hafif, derece 2-orta, dere-
ce 3-ileri ve derece 4-çok ileri olarak sınıflandı-
rıldı. Taş büyüklüğü, taş lokalizasyonu ve hidro-
nefroz derecesi ultrasonografi ve bilgisayarlı to-
mografi sonuçlarına göre belirlendi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 38.2 
yıl (19-70) idi. 244 hastanın 98’i (% 40.1) ka-
dın, 146’sı (%59.9) erkekti. Hastaların 108’inde 
(%44.3) sağ, 124’ünde (%50.8) sol ve 12 (%4.9) 
hastada ise bilateral üreter taşı vardı. Bu taşla-
rın 144’ü (%59) alt, 30’u (%12.3) orta ve 70’i 
(%28.7) ise üst üreter taşı idi. Başvuru sırasın-
da 36 (%14.8) hastada hidronefroz yoktu; 66 
(%31.7) hastada derece 1-hafif, 104 (%50) has-
tada derece 2-orta, 32 (%15.4) hastada derece 
3-ileri ve 6 (%2.9) hastada da derece 4-çok ileri 
hidronefroz mevcuttu. Ortalama taş büyüklüğü 
12.4 (5-28) mm olarak bulundu. Toplam başarı 
oranı % 84.1 olarak bulundu. Cinsiyete göre ba-
şarı oranları kıyaslandığında anlamlı fark bulu-
namadı (p=0.9).Alt, orta ve üst üreter seviyele-
re göre başarı oranları sırasıyla %93.8, %83.3 ve 

Abstract
Objectives:To determine the efficacy of 

gender, stone size, stone localization and degree 
of hydronephrosis in semirigid ureteroscopy 
success for ureteral stones.

Materials and Methods:We retrospecti-
vely evaluated 244 patients with ureteral sto-
nes trated with semirigid ureteroscopy betwe-
en February 2003 and August 2011. Patient was 
seperated two groups that the stone size was 
larger and less than 15 mm. Stone localizati-
on was classified lower, middle and upper ure-
ter. Hydronephrosis degree was classified none, 
mild, modarete, severe and serious. Stone size, 
localization and hydronephrosis degree were 
evaluated from ultrasonography and compute-
rized tomography. 

Results: The mean age of the patients 
was 38.3 years (19-70). Of the 244 patients 98 
(%40.1) were female and 146 (%59.9) were 
male. Of the stones 108 (%44.3) were right 
side,124 (%50.8) left side and 12 (%4.9) bilate-
ral. Of the stones 144 (%59) were localized lo-
wer ureter, 30 (%12.3) middle ureter and 70 
(%28.7) upper ureter. Of the patients 36 (%14.8) 
had no hydronephrosis; 66 (%31.7) patiens had 
mild, 104 (%50) modarete, 32 (%15.4) severe 
and 6 (%2.9) serious hydronephrosis. The mean 
stone diameter was 12.4 (5-28) mm. Stone free 
rate was % 84.1. There was no efficacy of gender 
on the success rate (p=0.9). The success rate of 
lower, middle and upper ureter stones were % 
93.8, % 83.3 and % 64.3 (p=0.04). According to 
hydronephrosis degree, the success rates were 
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Giriş
Üriner sistem taş hastalığı tüm dünyada sık görülen 

bir hastalık grubudur. Dünyada prevelansı % 1 ile 13 ara-
sında değişmektedir.(1) Ülkemizde ise bu oranlar % 14 ci-
varındadır.(2) Üreter taşları tüm üriner sistem taşlarının % 
20’sini oluşturmaktadır.(3)

Üreter taşlarına yönelik tedavi protokollerinde ise 
üreterorenoskopi (URS) vücut dışı şok dalga taş kırma 
(ESWL) ile birlikte güvenle uygulanan bir yöntem olarak 
kullanılmaktadır. URS’de kullanılan teknoloji ve yardım-
cı ekipmanda son yıllardaki gelişim ile birlikte hem başa-
rı oranlarında bir artış hem de komplikasyon oranlarında 
bir azalma sağlanmıştır.(4)

Ülkemizde üreter taşı tedavisine yönelik yapılan flek-
sible URS ameliyatı sayıları gittikçe artmaktadır. Ancak 
fleksible URS’nin alet ömrü ve İstanbul’daki kliniklerde 
bile ürologların % 51’i tarafından kullanılabildiği düşü-
nülürse semirijid URS halen akılda tutulması gereken ilk 
basamak tedavi seçeneğidir.(4,5)

Bu çalışmamızda üreter taşı nedeniyle yapılan semi-
rijid URS ameliyatlarının başarı oranına hidronefroz de-
recesinin ve taş büyüklüğü/ lokalizasyonunun etkisi olup 
olmadığını araştırdık.

Gereç ve Yöntemler
Şubat 2003 ve Ağustos 2011 tarihleri arasında üreter 

taşı nedeniyle semirijid URS yapılmış 228 hastanın dos-
yaları  retrospektif olarak incelendi. Tüm hastaların kayıt-
larında böbrek fonksiyon testleri (BUN, Kreatinin), tam 
idrar tahlili (TİT), direk üriner sistem grafisi (DÜSG), 
ultrasonografi (USG) ve/veya bilgisayarlı tomografi (BT) 
verilerine ulaşıldı. Tüm hastalara rutin olarak operasyon 

öncesi 30. dakikada profilaktik olarak antibiyotik verildi. 
Tüm hastalara genel anestezi uygulandı.

Ameliyatlar 8  Fr semirijid üreteroskop (Karl Storz, 
Germany) ile yapıldı. Kılavuz tel eşliğinde üretere girildi. 
Hastaların 54’üne (% 22.1) balon dilatasyon uygulandı. 
Taş kırma işlemi pnömotik litotriptör (Vibrolith, Elmed, 
Ankara, Türkiye) ile yapıldı. Pnömotik litotriptörün ba-
sıncı 3 atm ve frekansı 10 mHz olarak ayarlandı. Taş par-
çacıkları kendiliğinden düşebilecek boyutlara gelene ka-
dar kırıldı. Hastalara gereksinim halinde üreter kateteri 
veya double J (DJ) kateteri yerleştirildi. Kateter 1-2 gün, 
DJ kateteri ise 3-6 hafta sonra çıkarıldı. Hastalara post op 
1. gün DÜSG ve post op 1-3 ay arasında yapılan DÜSG ve 
USG kontrolleri yapıldı.

Ameliyat sırasında taşın böbreğe kaçması, ameliyat 
sonrası DÜSG’de 3 mm ve üzeri rezidüel taşın kalması ve/
veya ek tedavi ihtiyacı başarısızlık olarak kabul edilmiştir.

İstatistiksel analiz için Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA) Version 15.0 progra-
mı kullanıldı. Bulgular tanımlayıcı istatistikler ile yorum-
landı, hidronefroz derecesine ve taşın üreterdeki lokali-
zasyonuna göre tedavi başarısı ki-kare testi ile karşılaş-
tırıldı. Hidronefroz derecesinin ameliyat başarısına etki-
si Fisher’s Exact testi ile değerlendirildi ve p < 0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Ameliyatı yapılan hastaların yaş ortalaması 38.2±13.6 

(19-70) idi. 244 hastanın 98’i ( % 40.1) kadın, 146’sı (% 
59.9) erkekti. 98 kadın hastanın 82’sinde (%83.7), 146 er-
kek hastanın ise 123’ünde (%84.2) başarılı olunmuştur. 
İstatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p=0.9) (Tab-

%64.3 olarak bulundu (p=0.04). Hidronefrozu olmayan hastalarda 
%91.7 başarı oranı sağlandı; hidronefroz derecesine göre ise sırasıy-
la %89.4, %83.7, %68.8 ve %66.7 olarak bulundu (p=0.027). Taş bü-
yüklüğüne göre ise 15 mm’nin altındaki taşlarda (%89.2) 15 mm’den 
büyük taşlara oranla (%64.6) istatistiksel olarak anlamlı bir başa-
rı oranı sağlanmıştır (p=0.035). 244 hastanın sadece 1’inde (% 0.4) 
üreteral perforasyon nedeniyle açık cerrahiye geçilmiştir.

Sonuç: Üreter taşı tedavisinde semirijid üreterorenoskopinin 
başarısını artıran faktörler 15 mm’den küçük taşlar, alt-orta üreter 
taşlar ve hidronefrozu olmayan veya düşük derecelerde hidronefro-
zun olmasıdır. Literatürün aksine cinsiyetin başarıya etkisinin ol-
madığı görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet, hidronefroz, taş, üreter, üretero-
renoskopi

none % 91.7, mild % 89.4, modarete % 83.7, severe % 68.8 and seri-
ous % 66.7 (p=0.027). Stones less than 15 mm had significant suc-
cess rate (% 89.2) than stones larger than 15 mm (%64.6) (p=0.035). 
Only a patient of 244 (%0.4) underwent open surgery because of 
ureteral perforation.

Conclusion: Favorable factors for success of semirigid urete-
roscopy for ureteral stones are less than 15 mm, lower or middle 
ureteral stones and none or mild hydronephrosis. Contrarily gen-
der is not effective on success of ureteroscopy.

Key Words:  gender, hydronephrosis, stone, ureter, ureterore-
noscopy
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lo 1).Hastaların özgeçmişlerine bakıldığında 79’unda (% 
32.4) taş düşürme öyküsü, 22’sinde (% 9) ESWL öyküsü, 
15’inde (% 6.1) geçirilmiş URS öyküsü, 11’inde (% 4.5) 
açık operasyon öyküsü mevcuttu; 19 hastada ise (% 7.8) 
bu seçeneklerden birkaçı bulunuyordu.

Başvuru sırasında hastaların çoğunda (218- % 89.3) 
yan ağrısı şikayeti mevcuttu. Yapılan tetkikler incelendi-
ğinde 14 hastada (% 5.7) mikroskopik hematüri, 3 hasta-
da (% 1.2) makroskopik hematüri, 5 hastada (% 2) ise se-
rum kreatinin seviyesinde yükselme olduğu görüldü.

Hastalarda ortalama taş büyüklüğü 12.4 (5-28) mm 
idi.

Hastaların USG ve BT görüntülemelerine göre 108 
(% 44.3) hastada sağ üreter taşı, 124 hastada (% 50.8) sol 
üreter taşı ve 12 hastada (% 4.9) ise bilateral üreter taşla-
rı mevcuttu. Bu hastaların 144’ünde (% 59) alt, 30’unda 
(%12.3) orta ve 70 (%28.7) hastada da üst üreter taşı var-
dı. 244 hastanın 36’sında (% 14.8) hidronefroz yoktu, 
208’inde (% 85.2) ise farklı derecelerde hidronefroz sap-
tandı. Bunların 66’sında(% 31.7) derece 1-hafif hidronef-
roz, 104’ünde (% 50) derece 2-orta, 32’sinde (% 15.4) de-
rece 3-ileri ve 6 hastada (% 2.9) ise derece 4-çok ileri hid-
ronefrozu mevcuttu.

USG ve BT sonuçlarına göre hastalar taş büyüklüğüne 
göre Grup 1-15 mm’den küçük, Grup 2-15 mm’den büyük 
şeklinde 2 gruba ayrıldı. 244 hastanın 196’ü ( % 80.3) 15 
mm altında, 48’i ( % 19.7) 15 mm’den büyüktür.

Taş büyüklüğüne göre başarı sayıları ve oranları ise şu 
şekilde bulunmuştur. Grup 1 ‘de 175 ( % 89.2) hastada, 
Grup 2’de 31 ( % 64.6) hastada başarılı olunmuştur (Tab-
lo 2). 15 mm’den küçük taşlarda başarı oranı 15 mm’den 
büyük olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek-
tir. (p=0.035)

Taş seviyesi ile başarı oranları kıyaslandığında ise alt 
üreter taşlarında en yüksek başarı oranı sağlanmıştır (% 
93.8). Orta üreter taşlarında % 83.3, üst üreter taşlarında 
ise % 64.3 başarı oranı yakalanmıştır (Tablo 3). Alt üreter 
taşlarında başarı oranı orta ve alt üreter taşlarına göre an-
lamlı olarak yüksektir (p=0.04). 

Genel olarak tüm üreter taşlarında başarı oranı % 
84.1’di. Hastaların hidronefroz varlığı ve seviyelerine 
göre başarı oranları incelendiğinde hidronefrozu olma-
yan 36 hastanın 33’ünde (% 91.7) operasyon başarılı ol-
muştur; hidronefroz derecesi hafif seviyede olanlarda % 

89.4, orta derecede olanlarda % 83.7, ileri derecede olan-
larda % 68.8 ve çok ileri derecede olanlarda % 66.7 has-
tada başarılı olunmuştur (Tablo 4). Hidronefrozu olma-
yan veya hafif/orta derecede hidronefrozu olan hastalar-
da URS başarı oranı ileri/çok ileri derecede hidronefrozu 
olan hastalara oranla istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
bulunmuştur (p=0.027). 

Hastaların yarıdan fazlasına (% 68.8) kateter takıldı. 
Kateter takılanların çoğuna (% 69.1) ise ortalama 1.2 (1-
3) gün kalan üreter kateteri takıldı. Geri kalan grupta ise 
taş kaçması, 3 mm’den büyük rezidüel taş kalması ve açık 
operasyon nedeniyle  (% 30.9) ortalama 24.3 (21-42) gün 
kalan DJ kateteri takıldı.

Komplikasyon olarak ayrıntılı bir data bulunamadı. 
Ancak kayıtlar incelendiğinde 56 yaşında BT’de sol üre-
terde 11 mm kalkül saptanan ve sol URS işlemi sırasın-
da üreteral perforasyon gelişen bayan hastada açık cerra-
hiye geçilerek DJ kateteri takılıp primer onarıldığı görül-
müştür (% 0.4).

Tartışma
Üreter taşları tedavisinde semptomlara yönelik ve taş 

Tablo 1. Cinsiyete göre başarı oranları (p=0.9)
Cinsiyet Başarılı Başarısız
Erkek 123 (% 84.2) 23 (% 15.8)
Kadın 82 (% 83.7) 16 (% 16.3)
Toplam 205 (% 84.1) 39 (% 15.9)

Tablo 2. Taş büyüklüğüne göre başarı oranları (p=0.035)
Taş Büyüklüğü Başarılı Başarısız
Grup 1 ( <15 mm) 175 (% 89.2) 21 (% 10.8)
Grup 2 ( >15 mm) 31 (% 64.6) 17 (% 35.4)
Toplam 205 (% 84.1) 39 (% 15.9)

Tablo 3. Taş seviyesine göre başarı oranları (p=0.04)
Taş Lokalizasyonu Başarılı Başarısız
Alt Üreter 135 (% 93.8) 9 (% 6.2)
Orta Üreter 25 (% 83.3) 5 (% 16.7)
Üst Üreter 45 (% 64.3) 25 (% 35.7)
Toplam 205 (% 84.1) 39 (% 15.9)

Tablo 4. Hidronefroz varlığı ve derecesine göre başarı oranları (p=0.027)
Hidroüreteronefroz Başarılı Başarısız
Yok 33 (% 91.7) 3 (% 8.3)
Grade I 59 (% 89.4) 7 (% 10.6)
Grade II 87 (% 83.7) 17 (% 16.3)
Grade III 22 (% 68.8) 10 (% 31.2)
Grade IV 4 (% 66.7) 2 (% 33.3)
Toplam 205 (% 84.1) 39 (% 15.9)

Semirijid URS’yi etkileyen faktörlerSertkaya ve ark.
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düşürmeye yönelik medikal tedavi seçenekleri ile taşa yö-
nelik cerrahi tedavi seçenekleri şu şekilde sıralanabilir. 
Analjezik, alfa bloker ilaçlar, bol hidrasyon, ESWL, per-
kütan antegrad ve retrograd URS, açık taş cerrahisi ve la-
paroskopik taş cerrahisi seçenekler arasındadır. Tedavi 
seçenekleri arasında tercih, taşın yeri, sayısı ve büyüklü-
ğüne, hidronefroz derecesine, kullanılan teknolojiye, cer-
rahın deneyimine ve hasta tercihine göre yapılabilir.(6)

URS ameliyatlarında kullanılan üreterorenoskop ve 
yardımcı aletlerdeki teknolojik gelişim üreter taşlarında 
URS’nin kullanımını birinci seçeneğe kadar yükseltmiş-
tir. 10 yıl önce üreter taşlarında ESWL ilk tedavi seçeneği 
olarak görülürken, son kılavuzlarda URS ESWL ile birlik-
te ilk tedavi seçeneği olarak sunulmaktadır.(4)

URS ve ESWL ilk tedavi seçeneği olması nedeniyle 
birçok çalışma ile karşılaştırılmıştır. Bu çalışmalara göre 
URS’nin taşsızlık oranlarının yüksek oluşu, tek girişimin 
yeterli oluşu, URS’de memnuniyet oranlarının yüksek 
oluşu ve ESWL’nin yüksek maliyeti nedeniyle URS bir-
çok merkezde ilk tedavi seçeneği olarak tercih edilmek-
tedir.(4,6,7,8,9)

URS’nin bu avantajlarına rağmen ESWL’nin invaziv 
bir işlem olmayışı ve tecrübeli klinisyenler tarafından uy-
gulanınca URS’ye yakın başarı oranları nedeniyle ilk ter-
cih sebebi olmasını bildiren çalışmalar da mevcuttur.(10)

URS sırasında taş seviyesine göre başarı oranları de-
ğişim gösterir. Bununla ilgili ülkemizde birçok çalışma 
yapılmıştır. Günlüsoy ve ark. 1296 üreter taşlı olgusu ile 
yaptıkları çalışmada başarı oranları alt, orta ve üst üreter-
de sırasıyla % 98.1, %93.1 ve %90.5 olarak bildirilmiştir.
(11)  Aslan ve ark. yapmış oldukları çalışmada ise alt, orta 
ve üst üreter başarı oranları % 93.7, % 94.1 ve %79.4 ola-
rak bildirilmiştir.(12) Yine ülkemizden başka bir çalışma-
da Yaycıoğlu ve ark. başarı oranlarını %87.2, % 77.3 ve 
%33.3 şeklinde bildirmişlerdir.(13) Bizim çalışmamızda ise 
bu oranlar literatürle uyumlu olarak sırasıyla şu şekilde-
dir: % 93.8, % 83.3 ve %64.3.

Taş büyüklüğü de başarı oranlarını etkileyen kriter-
lerdendir. Taşın büyüklüğü arttıkça başarı oranlarının 
azaldığını gösteren birçok çalışma yayınlanmıştır.(11,12,14,15) 
Bu çalışmaların aksine Tuğcu ve ark. taş büyüklüğünün 
URS başarısı üzerine etkisinin olmadığını bildirmiştir.(16) 

Bizim çalışmamızda ise literatürle uyumlu olarak taş bü-
yüklüğü arttıkça başarı oranları azalmaktadır.

Hidronefroz derecesine göre de URS’nin başarı oran-
ları değişim göstermektedir. Üreter taşlarının tedavisin-
de hidronefroz derecesine göre başarı öngörülebilir ve te-
davi buna göre seçilebilir.(4,17) Çalışmamızda hidronefrozu 
olmayan veya hidronefroz derecesi düşük-orta olan has-
talarda başarı oranlarının hidronefroz derecesi ileri-çok 
ileri olan hastalara oranla yüksek olması (p=0.027) ileri-
çok ileri hidronefrozu olan hastalarda URS’nin etkinliği-
ni sorgulamamız gerektiğini göstermektedir.

URS’nin yüksek başarı oranları yanında morbidite 
ve komplikasyonlarının da düşük olması tercih sebeple-
ri arasındadır. URS ameliyatında komplikasyon oranla-
rını arttıran faktörler Abdelrahim ve ark. tarafından taş 
büyüklüğü, hidronefroz varlığı, erkek hasta, ESWL öykü-
sü, üst üreter taşı olması, 3 aydır süren şikayetlerin varlı-
ğı, ameliyat süresi ve deneyimsizlik olarak bildirilmiştir.
(17) Erkek cinsiyet bizim çalışmamızda risk faktörü olarak 
bulunmamıştır. Bu kriterlere uygun olarak seçim yapılan 
üreter taşı olguları deneyimli cerrahlar tarafından yapı-
lan ameliyatlarda yüksek başarı oranları elde edilecek ve 
komplikasyonlar ise bu sayede azalacaktır.

URS’de kullanılan litotriptöre bağlı komplikasyonlara 
bakıldığında en çok korkulan komplikasyonlar üreteral 
perforasyon ve üreteral avulsiyondur. Yapılan çalışmalar-
da üreteral perforasyon komplikasyon oranları % 0-7 ara-
sında bildirilmiştir.(12,13,14,16) Aslan ve ark. yaptıkları çalış-
mada 14 hastada üreteral perforasyon gerçekleştiğini ve 
bu hastaların 8’inin açık cerrahi, 6 hastanın ise DJ katete-
ri takılarak tedavi edildiğini bildirmişlerdir.(12) Bizim ça-
lışmamızda 244 hastanın sadece 1’inde ( % 0.4) üreteral 
perforasyon gerçekleşmiştir.

Çalışmamızda ileri-çok ileri derece hidronefrozla bir-
likte olan üreter taşlarında düşük başarı oranları ameli-
yatın herhangi bir aşamasında, yerleştirilen stone-cone 
(spiral taş tutucu)’nun yeterli olmayışı, litotriptörün vu-
ruş etkisi ve üreteroskop ile girilirken ortamdaki yüksek 
sıvı basıncı nedeniyle push-back (geriye kaçma) oluşması 
nedeniyle olduğu düşülmektedir. Büyük üreter taşların-
daki düşük başarı oranları ise daha çok rezidü taşların 3 
mm’den büyük kalması nedeniyledir.

Başarısızlık nedenleri değerlendirildiği zaman has-
ta seçiminin URS başarısında çok önemli olduğu görül-
mektedir. Başarı oranını düşüren ve komplikasyon oran-
larını artıran sebepler göz önünde bulundurup hasta se-
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çerek ve tecrübenin de artmasıyla yüksek başarı oranla-
rı elde edilebilir.

Sonuç olarak semirijid URS tüm seviyelerde üreter 
taşları için yüksek başarı oranları ile uygulanabilecek bir 
yöntemdir, ancak üst üreter taşlarında, hidronefroz dere-
cesi ileri olan ve büyük taşlarda başarı oranları düşmekte-
dir. Bu nedenle taşı 15 mm’nin altında, orta ve alt üreter 
taşlarında ve hidronefrozu olmayan veya düşük derecede 
olan hastalarda URS yüksek başarı oranları ile uygulana-
bilecek ilk tedavi seçeneğidir.

Ürologlar üreter taşı tedavisinde başarı oranlarını ar-
tırmak için hasta seçimlerini dikkatlice yapmalı ve orta-
ya çıkan komplikasyonlar karşısında durumu nasıl yöne-
teceklerini iyi bilmelidirler.
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