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ÖZ. 
 
Amaç: Çalışmamızda böbrek pelvisinde izole 2 cm’den küçük taşı olan hastaların tedavisinde semirijid 
ureteroskopi (S-URS) ve fleksibl üreteroskopi (F-URS) kulanımının etkinlik ve güvenilirliklerini 
karşılaştırmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: İki cm’den küçük izole böbrek pelvis taşı nedeniyle üreteroskopik taş tedavisi 
uygulanan toplam 45 hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirildi. S-URS tüm hastalara rutin olarak 
uygulandı. S-URS ile taşlara böbrek pelvisinde erişilebiliyorsa doğrudan holmiyum lazer ile tedavi 
uygulandı. Taş erişilebilir değilse F-URS yapıldı. Gruplar taşsızlık oranları, operasyon süreleri, hemoglobin 
düşüşü ve komplikasyonlar bakımından karşılaştırıldı.  
Bulgular: 24 (%53,3) hastaya S-URS ve 21 (%46,7) hastaya F-URS yapıldı. İki grup arasında yaş, hidronefroz 
derecesi, ortalama taş boyutu ve taş tarafı bakımından anlamlı farklılık yoktu. Ortalama operasyon süresi 
S-URS grubunda 64,62±9,34 dakika, F-URS grubunda 96,43±14,26 dakika idi (p=0,001). Gruplar arasında 
postoperatif komplikasyonlar açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0,548). Postoperatif 1. gün 
ve 1. ay takipte taşsızlık oranları S-URS grubunda sırasıyla %79,2 ve %83,3 ve F-URS grubunda %80,9 
ve %85,7 idi (p=0,768 ve p=0,574). 
Sonuç: İki cm'den küçük böbrek taşlarında S-URS ve F-URS kullanımının oldukça başarılı ve güvenli 
yöntemler olduğunu gözlemledik. S-URS özellikle seçilmiş olgularda böbrek pelvisinde taşa sorunsuz bir 
şekilde ulaşılabiliyorsa uygulanabilecek güvenli bir tedavi yöntemidir. 
 
Anahtar kelimeler: Böbrek taşı, Semirijid, Fleksibl, Üreteroskopi 
 
Abstract 
 
Background: In our study, we aimed to compare the efficiency and reliability of using semirigid 
ureteroscopy (S-URS) and flexible ureteroscopy (F-URS) in the treatment of patients with stones smaller 
than 2 cm in isolated renal pelvis. 
Materials and Methods: The data of 45 patients who underwent ureteroscopic stone treatment for 
isolated renal pelvis stones smaller than 2 cm were evaluated retrospectively. S-URS was routinely applied 
to all patients. If the stones can be accessed in the renal pelvis with S-URS, direct treatment with holmium 
laser was applied. If the stone was not accessible, F-URS was made. Groups were compared in terms of 
stone-free rates, operation times, hemoglobin reduction, and complications. 
Results: S-URS was performed in 24 (53.3%) patients and F-URS in 21 (46.7%) patients. There was no 
significant difference between the two groups in terms of age, degree of hydronephrosis, mean stone size 
and stone side. Mean operation time was 64.62 ± 9.34 minutes in the S-URS group and 96.43 ± 14.26 
minutes in the F-URS group (p=0.001). There was no statistically significant difference between the groups 
in terms of postoperative complications (p = 0.548). In the postoperative 1st day and 1st month follow-up, 
stone-free rates were 79.2% and 83.3% in the S-URS group, and 80.9% and 85.7% in the F-URS group, 
respectively (p = 0.768 and p = 0.574). 
Conclusions: We observed that the use of S-URS and F-URS were very successful and safe methods in 
kidney stones smaller than 2 cm. S-URS is a safe treatment method that can be applied if the stone in the 
renal pelvis can be reached without any problem, especially in selected cases. 
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Giriş 
İki cm’den küçük böbrek pelvis taşlarının tedavi seçenek-
leri arasında ekstrakorporeal şok dalga litotripsi (ESWL), 
fleksibl üreterorenoskopi (F-URS) ve perkütan nefrolito-
tomi (PNL) bulunmaktadır (1). Uzun tedavi süresi ve taş-
sızlık için ek prosedürlerlerin gereksinimi ESWL için en 
önemli dezavantajlardır. Taş kırma sistemleri ve endoüro-
lojik tekniklerin tasarımlarındaki minyatürizasyon ve iler-
lemeler ile birlikte bu boyuttaki taşların çoğu artık birçok 
merkezde F-URS ile yönetilebilmektedir (2). F-URS sıra-
sında holmiyum: YAG lazer kullanımı, üst üriner sistem 
taşlarında tek seansta bile taş temizliğini sağlayabilmekte-
dir (3). Semirid URS (S-URS) ise hala hem distal hem de 
proksimal üreter taşları için güvenli ve etkili bir şekilde 
kullanılmaktadır (4,5). Sınırlı manevra kabiliyeti, orta ve 
alt kalikslere erişim zorluğu nedeniyle böbrek taşlarının ilk 
tedavi seçeneklerinden biri olmamasına rağmen S-URS, 
pelvise ulaşılabilen seçilmiş hasta grubunda taşların te-
mizlenmesi amacıyla kullanılabilir. Bu hastalarda S-
URS'nin avantajı, daha büyük çalışma kanalına ve dolayı-
sıyla daha büyük çalışma ekipmanına sahip olmasıdır. 
Buna ek olarak, daha yüksek irrigasyon akışı sayesinde 
daha iyi görüntüleme elde edilebilmektedir. 
Bu çalışmada, 2 cm'den küçük böbrek pelvis taşlarının te-
davisinde S-URS ve F-URS'nin etkinlik ve güvenirliklerini 
karşılaştırdık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız için Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 
yerel etik kurulundan onay alındı (04/01/2021 tarih ve 
2020/10/04 sayılı karar). Eylül 2016 ile Ekim 2020 tarihleri 
arasında 2 cm'den küçük böbrek pelvis taşı tedavisi için S-
URS (n = 24) ve F-URS (n = 21) uygulanan hastaların verileri 
retrospektif olarak değerlendirildi. 18 yaşından küçük, ka-
liks taşı, konjenital anomalisi, üreteropelvik bileşke obst-
rüksiyonu, üreteral darlığı veya  aktif idrar yolu enfeksi-
yonu olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Üriner sistem ve 
taş özellikleri (taş boyutu, lokalizasyonu, önceki operas-
yon ve/veya ESWL öyküsü), operasyon süresi ve operas-
yon sonrası bulgular (taşsızlık oranı, hastanede kalış sü-
resi) ile birlikte intraoperatif ve postoperatif komplikas-
yonlar kaydedildi. Taş boyutu, kontrastsız batın tomografi 
(BT) ile belirlenen en uzun çap olarak tanımlandı. Hidro-
nefroz derecesi ultrason (USG) veya BT bulgularına göre; 
(a) kaliks ve renal pelvis dilatasyonu olmaması hidronef-
roz yok olarak, (b) sadece pelvik dilatasyon hafif hidronef-
roz olarak, (c) hafif kaliks genişlemesinin eşlik ettiği pelvik 
dilatasyon orta derecede hidronefroz olarak ve (d) böbrek 
parankim atrofisinin eşlik ettiği ileri derecede kaliks geniş-
lemesi şiddetli hidronefroz olarak sınıflandırıldı. 
Tüm hastaların ameliyat öncesi idrar tahlili, serum kreati-
nin ve tam kan sayımını içeren labaoratuvar parametreleri 
kaydedildi. Her iki gruba operasyon öncesi benzer profi-
laktik antibiyotik tedavisi (sefazolin 1 g intravenöz) uygu-
landı. Gruplar taşsızlık oranları, operasyon süreleri, he-

moglobin düşüşü, intraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlar (Clavien-Dindo sınıflamasına göre), postopera-
tif analjezik gereksinimi ve hastanede kalış süreleri bakı-
mından karşılaştırıldı. 
Operasyon Tekniği 
Hastaların tümü genel anestezi altında dorsal litotomi po-
zisyonunda opere edildi. Üreteri aktif olarak genişletmek 
ve hidrofilik kılavuz tel yerleştirmek için tüm hastalara 6 F 
çalışma kanallı semirijid üretroskop (Wolf, Knittlingen, 
Germany) ile S-URS yapıldı. İhtiyaç halinde üreteral balon 
dilatasyon kullanıldı. S-URS ile böbrek pelvisinde ulaşılan 
taşlar holmiyum lazer (Quanta System, Spa Litho, Solbiate 
Olona, Italy) ile 0.6 ila 0.8 J enerji ayarı ve 8 ila 10 Hz hızda 
272 veya 365 µm fiber kullanılarak parçalandı. Taşlara ula-
şılamadığında, ikinci bir 0.035 / 0.038 inç güvenlik kılavuz 
teli semirijid üreteroskop vasıtasıyla renal pelvise yerleş-
tirildi. Üreteroskop çıkarıldıktan sonra, optimal görüntü 
sağlayabilmek, intrarenal basıncı düşürmek ve taş parça-
larının çıkarılmasını kolaylaştırmak için 10/12 F çaplı üre-
teral erişim kılıfı yerleştirildi ve 3.6 F çalışma kanallı F-URS 
(Olympus, Hamburg, Germany) kullanıldı. Taşlar, benzer 
lazer enerji ayarları ve  200 µm fiberle parçalandı. Litot-
ripsi sonrası tüm olgulara rutin olarak 4.8 F double-J stent 
yerleştirildi ve operasyondan 3 veya 4 hafta sonra çıka-
rıldı. 
Taşsızlık intraoperatif floroskopi ile, postoperatif 1. gün 
düz radyografi ile ve postoperatif 1. ayda düz radyografi 
ve ultrasonografi ile değerlendirildi. BT, ultrason veya düz 
radyografide rezidüel taş tespit edildiğinde yapıldı. Klinik 
olarak önemsiz rezidüel fragmanlar 4 mm'den küçük 
asemptomatik, obstrüksiyon yapmayan taşlar olarak ta-
nımlandı.  
İstatistiksel analiz 
Veri toplama işlemleri IBM SPSS 20.0 (IBM Inc., Chicago, 
IL, ABD) kullanılarak gerçekleştirildi. Değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile belirlendi ve 
normal dağılım gösteren değişkenler ortalama ± standart 
sapma olarak sunuldu. Gruplar arasındaki farklar bağımsız 
örneklem t testi ile analiz edildi. Kategorik değişkenler fre-
kans ve yüzde olarak sunuldu ve ki-kare testi ile karşılaştı-
rıldı. < 0,05'lik bir p değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 
 
Bulgular 
İki cm’den küçük izole böbrek pelvis taşı olan 45 hastanın 
24'inde (%53,3) semirijid üreteroskopla taşa ulaşılırken di-
ğer 21 (%46,7) hastada ulaşılamadı ve F-URS yapıldı. Yaş, 
cinsiyet, taş boyutu ve taş tarafı her iki grupta benzerdi 
(sırasıyla p<0,697, p<0,834, p<0,478 ve p<0,926) (Tablo 
1).  
Ortalama operasyon süresi S-URS grubunda 64.62±9.34 
dakika (dk), F-URS grubunda 96.43 ± 14.26 dk idi ve ista-
tistiksel olarak anlamlıydı (p=0.001). Postoperatif 1. gün 
ve 1. ay takipte taşsızlık oranları S-URS grubunda sırasıyla 
%79,2 ve % 83,3 ve F-URS grubunda %80,9 ve %85,7 
(p=0,768 ve p=0,574) idi, 
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Gruplar hemoglobin düşüşü bakımından karşılaştırıldı-
ğında anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla 0,62 ± 0,31 
g/dL ve 0,66 ± 0,22 g/dL, p=0,249). Hiçbir hastaya kan 
transfüzyonu ihtiyacı olmadı. S-URS grubunda üç hastada 
ve F-URS grubunda iki hastada postoperatif ateş görüldü 
(p=0,548). Tüm bu hastalar ateş düşürücü ilaçlarla (Cla-
vien 1) tedavi edildi. S-URS grubunda iki hastada ve F-URS 
grubunda bir hastada postoperatif narkotik analjezik ge-
reksinimi görüldü (p=0,654). Hastanede kalış süresi S-URS 
grubunda 25,34 ± 6,18 saat ve F-URS grubunda 24,82 ± 
6,24 saat idi ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık görül-
medi (p=0,457). Hastaların hiçbirinde ürosepsis ve major 
komplikasyon (Clavien 4-5) görülmedi. İntraoperatif ve 
postoperatif parametreler Tablo 2'de verilmiştir. 
 
Tablo 1. Gruplara ait demografik veriler ve taş özellikleri. 

Parametreler Semirijid URS  Fleksibl URS P-değeri 
Hasta sayısı (n, %) 24 (%53,3) 21 (%46,7)  
Yaş (yıl) 46,62±7,35 45,84±8,34 0,697 
Cinsiyet (n, %)   0,834 
Erkek 15 (%62,5) 13 (%61,9)  
Kadın 9 (%37,5) 8 (%38,1)  
Taş boyutu (mm) 14,16±2,45 14,42±2,37 0,478 
Taş tarafı (n, %)   0,926 
Sağ 13 (%54,2) 11 (%52,4)  
Sol 11 (%45,8) 10 (%47,6)  
Hidronefroz (n, %)   0,642 
Yok / hafif 14 (%58,3) 12 (%57,1)  
Orta / şiddetli 10 (%41,6) 9 (%42,9)  

URS: Üreterorenoskopi 
 
Tablo 2. Gruplara ait intraoperatif ve postoperatif verilerin karşılaştı-
rılması. 

Parametreler Semirijid URS  Fleksibl URS P-değeri 
Operasyon süresi 
(dakika) 64,62±9,34 96,43±14,26 0,001 

Taşsızlık (n, %)    
 Postoperatif 1. gün 19 (%79,2) 17 (%80,9) 0,768 
Postoperatif 1. ay 20 (%83,3) 18 (%85,7) 0,574 
Ateş        3 (%12,5) 2 (%9,5) 0,548 
Hemoglobin düşüşü 
(g/dl) 0,62 ± 0,31 0,66 ± 0,22 0,249 

Postoperatif narko-
tik analjezik ihtiyacı 
(n, %) 

2 (%8,3) 2 (%9,5) 0,654 

Hastanede kalış sü-
resi (saat) 28,34 ± 6,18 28,82 ± 6,24 0,457 

URS: Üreterorenoskopi 
 
Tartışma 
Böbrek taşlarının tedavisinde taş boyutunun ve lokalizas-
yonunun etkisi konusunda bir çok çalışma yapılmıştır. 
Güncel kılavuzlara göre, 1–2 cm arası alt pol harici böbrek 
taşlarının tedavisinde ESWL, F-URS veya perkütan nefroli-
totomi (PNL) hastanın ve cerrahın tercihine göre ilk seçe-
nek olarak uygulanabilir (6). Endoskopik cihazların minya-
türizasyonu, optik sistemlerin kalitesinin artması, holmi-
yum lazerin kullanıma girmesi ve endoürolojik cerrahi de-
neyimin artması ile birlikte semirijid ve fleksibl üreteros-
kopi işleminin endikasyonları da oldukça genişlemiştir. 
Tüm üreter seyri boyunca, hatta böbrek içerisindeki taşlar 

bu yöntemlerle tedavi edilebilir hale gelmiştir (1). 
Cepeda ve ark. (7) böbrek taşı nedeniyle opere ettikleri 
150 hastalık serilerinde F-URS sonrası %85.7 taşsızlık oranı 
elde etmiş ve operasyondan 3 ay sonra bu oran %91’e 
ulaşmıştır. Böbrek alt pol taşlarında yapılan çalışmalarda 
F-URS sonrası taşsızlık oranı %65-%91 gibi geniş bir ara-
lıkta değişmektedir (8). Son zamanlarda 2 cm’den büyük 
taşların tedavisinde F-URS yapılmış 106 hastalık bir başka 
seride %70 oranında başarı sağlanmıştır (9). Reşorlu ve 
ark. (10) ESWL, PNL veya F-URS yaptıkları 437 hastanın so-
nuçlarını karşılaştırmış ve taşsızlık oranlarını sırasıyla 
%66.5, %91.4 ve %87 olarak saptamışlardır. Bozkurt ve 
ark. (8) böbrek taşı nedeniyle PNL veya F-URS yaptıkları iki 
grubu karşılaştırmış ve taşsızlık oranlarını sırasıyla %92.8 
ve %89.2 şeklinde benzer bulmuşlardır.  
Literatüre bakıldığında çalışmalar, F-URS’i böbrek taşların-
dan ziyade üst üreter taşlarında daha başarılı olduğunu 
göstermektedir. Hyams ve ark. (11) 2 cm’den küçük prok-
simal üreter taşlarının tedavisinde F-URS ile %95 oranında 
taşsızlık oranı rapor etmişlerdir.  Bu çalışmaya benzer şe-
kilde Karadağ ve ark. (12) proksimal üreter taşlarında, rijid 
URS ile F-URS’i karşılaştırmış ve rigid üreteroskopi yapılan-
larda %76, F-URS uygulananlarda ise %93 oranında taşsız-
lık oranı saptamışlardır. 
F-URS, böbrek taşı tedavisi için güvenli ve etkili bir yöntem 
olmasına rağmen bazı önemli dezavantajları da bulun-
maktadır. Çalışma kanallarının küçük boyutlu olması yal-
nızca ince taş forsepsi ve lazer fiberlerin kullanımına izin 
vermekte ve bu da operasyon süresinin uzamasına neden 
olmaktadır. Bununla birlikte düşük irigasyon sıvı basın-
cında çalışılması görüntü kalitesini düşürebilmektedir 
(13). Bu nedenle irigasyon iyi görüntüyü sağlayacak kadar 
hızlı, taşı hareket ettirmeyecek ve böbrek içi basıncı arttır-
mayacak kadar yavaş olmalıdır. Bu denge ancak deneyimli 
asistanın elindeki elle sıkılan puar ile sağlanabilmektedir. 
F-URS’nin en büyük dezavantajlarından biri de endoskopik 
taş cerrahisi sırasında taş fragmanlarının nitinol basket ile 
ekstraksiyonu ve buna bağlı olarak operasyon süresinde 
uzama ile ilgili yaşanan sıkıntıdır. Bu nedenle son dönem-
lerde taş fragmanlarının temizlenmesi için çalışma kana-
lından gönderilen magnet aparatlarla ilgili çalışmalar bu-
lunmaktadır (14,15). 
Küçük çaplı, kamera çözünürlükleri, ışık difüzyonları ve gö-
rüş alanları arttırılmış fleksibl üretroskoplar doğal olarak 
rijid üretroskoplara göre oldukça kırılgan ve hasara yatkın-
dırlar. Özellikle lazerin yanlış konumda ateşlenmesi, yar-
dımcı enstruman içerideyken uç kısmın aşırı defleksiyonu 
ve aşırı bükülme fleksibl üretroskoplarda onarım gerekti-
ren ciddi hasarlara neden olabilmektedir (16). F-URS’de 
sık görülen sorunlardan biri aletin kullanıldıkça defleksi-
yon mekanizmalarında oluşan yorgunluktur. Bu durum di-
jital ve fiberoptik aletlerde benzer oranda görülmektedir. 
Mustescu ve ark. (17) yaptıkları bir çalışmada 22 kullanım 
sonunda fiberoptik F-URS’de %10, dijital F-URS’de ise %0 
oranında defleksiyon kaybı saptamışlardır. Binbay ve ark. 
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(18) tarafından ise tamire kadar fiberoptik f-URS ile orta-
lama 17, dijital f-URS ile ise ortalama 21 kullanım bildiril-
miştir. 
Semirid üretroskopların tasarımında gelişmeler sebebiyle 
kullanım kolaylığı ve çalışma elemanlarının kolay kontrol 
edilebilir olması sadece distal üreter taşları için değil aynı 
zamanda proksimal üreter ve böbrek pelvis taşları için de 
kullanımına olanak sağlamaktadır (19). S-URS'nin en bü-
yük dezavantajı, aletin taş parçalanması sırasında sınırlı 
bir manevra kapasitesine sahip olması ve diğer kalikslere, 
özellikle alt kalikse düşen fragmanlara bu aletle ulaşılama-
masıdır (20).  
Süer ve ark.'nın (21) böbrek pelvisinde 1-2 cm arası taşı 
olan 88 hastalık serilerinde, hastaların % 55'inde F-URS'ye 
ihtiyaç duyulmadan rijid URS ile tedavi edildiği bildirilmiş-
tir. Yine aynı çalışmada taşsızlık oranı rijid URS grubunda 
%83, F-URS grubunda %87 olarak raporlanmıştır. Yine bir 
başka çalışmada, Atış ve ark. (22) böbrek pelvis taşı olan 
47 hastanın 25'inde taşları S-URS ile fragmente ederken 
geri kalan 22 hastada F-URS uygulamışlar. Ortalama ope-
rasyon süresinin S-URS grubunda anlamlı olarak daha kısa 
olduğunu raporlamışlardır. Postoperatif 1. günde başarı 
oranını S-URS grubunda %72 ve F-URS grubunda %81.8 
bularak anlamlı fark olmadığını bildirmişlerdir. 
Biz kliniğimizde rutin olarak F-URS'den önce S-URS uygu-
lamaktayız. Çalışmamızda, 2 cm’den küçük izole böbrek 
pelvis taşı tanısıyla opere edilen 48 hastanın 25’nde, so-
runsuz bir şekilde böbrek pelvisine S-URS ile ulaşıldığı için 
taşlar holmiyum lazer ile fragmente edildi. Diğer 23 has-
tada küçük üreter çapı, semirijid üreteroskopun kısa gel-
mesi veya üreterin king yapması gibi nedenlerden dolayı 
pelvisteki taşa ulaşılamadı ve F-URS yapıldı. Çalışmamızda 
ortalama operasyon süresi F-URS grubunda anlamlı olarak 
daha yüksekti. Postoperatif 1. gün ve 1. ay taşsızlık oran-
ları karşılaştırıldığında ise literatürle uyumlu olarak S-URS 
ve F-URS yapılan gruplar arasında anlamlı farklılık gözlen-
medi. Ek olarak yaş, cinsiyet, hidronefroz derecesi, komp-
likasyon oranı ve hastanede kalış süresi her iki grupta ben-
zerdi.  
Çalışmamızın temel amacı böbrek pelvis taşlarında S-URS’i 
ilk tedavi seçeneklerinden biri olarak önermek değildir. 
Amacımız, semirijid üretroskopla sorunsuz biçimde böb-
rek pelvisinde taşa ulaşılabilen seçilmiş olgularda S-
URS’nin de kullanılabileceğini ve böylece hasara yatkın ve 
pahalı olan fleksibl aletlerin uzun süreli kullanılabileceğini 
belirlemekti. Ayrıca her iki üreteroskopi cerrahi tekniği in-
celendiğinde operasyon süresinin S-URS yapılanlarda 
daha kısa sürmesinin önemli bir avantaj olduğunu düşün-
mekteyiz. Bununla birlikte, üst üriner sistem erişimi zor 
hastalarda S-URS yapılmasını önermiyoruz. 
Çalışmamızın başlıca limitasyonları retrospektif dizaynı ve 
tek merkezli olmasıydı. Maliyet analizi açısından karşılaş-
tırma yapılmaması diğer bir limitasyondu. Daha doğru so-
nuçlar elde etmek için çok sayıda hasta ile çok merkezli 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
 

Sonuç 
İki cm’den küçük böbrek pelvis taşlarında F-URS ilk tedavi 
seçenekleri arasında yer almasına rağmen, semirijid üret-
roskopla böbrek pelvisine ulaşılabilen seçilmiş olgularda 
S-URS etkili ve güvenli bir şekilde uygulanabilir. F-URS ile 
kıyaslandığında daha kısa ameliyat sürelerine, benzer ba-
şarı ve komplikasyon oranlarına sahiptir. Ayrıca, bu tür ol-
gularda S-URS kullanımı oldukça pahalı ve hassas yapıda 
olan fleksibl üretroskopların uzun dönem kullanılımına 
olanak sağlayacaktır. 
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