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Öz

Amaç
Üriner sistem taş hastalıkları ülkemizde ve dünya-
da sık görülmektedir. Flexıble üreterorenoskop (flex 
URS) ilk defa 1964 yılında Marshall tarafından tanım-
lanmıştır ve ilerleyen teknoloji ile birlikte 1987 yılında 
cerrahi teknik olarak kılavuzlarda yerini almıştır. En-
dikasyonları hızla genişlemektedir. Bu çalışmamızda 
kliniğimizde retrograde intrarenal cerrahi (RIRS) uy-
gulanan hastaların verileri retrospektif olarak değer-
lendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem
Mart 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasında Süleyman 
Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi (SDÜ) üroloji klini-
ğinde RIRS yapılmış 106 hastanın demografik verileri, 
taş boyutları, lokalizasyonları, skopi süresi, taşsızlık 
oranları ve postoperatif komplikasyonlar retrospektif 
olarak değerlendirildi. İşlem sonrası tüm hastalar 4 
hafta sonra direkt üriner sistem grafisi ve bilgisayarlı 
tomografi görüntüleme yöntemleriyle değerlendirildi. 
 
Bulgular
RIRS uygulanan 106 hastanın (66 erkek, 40 kadın) 
ortanca yaşı 52 (23-73) yıl olup, ortalama taş boyutu 
13,9 (7-19) mm olarak hesaplandı. Ortalama operas-
yon ve floroskopi süresi sırayla;74 (30-135) dakika, 

62 (20-136) saniyedir. İşlem öncesinde hiçbir hastada 
DJ kateteri yoktu ancak tüm hastalara işlem sonunda 
DJ kateteri yerleştirildi ve kateter 4 hafta sonra lokal 
anestezi altında çekildi. On bir (%10,3) olguda üre-
ter darlığı nedeniyle, 8(%7,5)  olguda da rezidü taş 
nedeniyle 2. seans yapıldı.RIRS yapılan taşların 19 
(%17,9) üst kalikste, 9(%8,4) orta kalikste, 40 (%37,7) 
alt kalikste, 38(%35,8) olguda renalpelviste olduğu 
değerlendirildi. Hastalarımızın % 82,1’ inde ilk seans-
ta taşsızlık sağlandığı bulundu. İkinci seans sonrası 
taşsızlık oranı % 92,5 olarak tespit edildi. Hastaların 
ortalama yatış süreleri 1,5 gün (1-9) gündü. Beş has-
tada postoperatif dönemde üriner sistem enfeksiyonu 
gelişti. RIRS uygulanan hastalarda cerrahi ya da cer-
rahi dışı nedenle mortaliteye rastlanmadı.

Sonuç
RIRS, taş cerrahisinde etkinlik ve komplikasyonlar 
açısından güvenilir bir yöntemdir. Özellikle ESWL di-
rençli taşlarda, obez, kas iskelet deformiteli hastalar-
da, soliter taşlı böbrekte, gebelikte, kanama diyatezin-
de önemli cerrahi alternatifitir. Teknolojik ilerlemeler 
ile birlikte tekniğin avantajları da düşünüldüğünde 
ilerleyen zamanlarda daha aktif kullanılacağı ve yay-
gınlaşacağı görüşündeyiz.  

Anahtar Kelimeler: Böbrek taşı, Fleksible üreterore-
noskop, Retrograde intarenal cerrahi
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Giriş

Üriner sistem taş hastalıkları ülkemizde ve dünyada 
sık görülmektedir (1). Yapılan çalışmalarda bir kişinin 
taş hastası olma ihtimali yaklaşık % 5-15 olarak rapor 
edilmiştir. Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada ise 
taş görülme insidansı %14,8’tir (2). Toplumda sık gö-
rülmesi ve önemli sağlık sorunu olması sebebiyle gü-
nümüze gelene kadar teknolojinin de yardımıyla taş 
hastalıklarının cerrahi tedavisinde pek çok ilerleme 
kaydedilmiştir (3). 

Önceleri açık operasyonlarla müdahale edilen böbrek 
taşı cerrahisinde, son yirmi yıldaki gelişmelerle birlikte 
pekütan nefrolitotomi (PNL), retrograde intrarenal cer-
rahi (RIRS), ekstrakorporeal şok dalga ile taş kırma 
(ESWL), laparaskopik taş cerrahisi gibi non-invaziv 
tekniklikler tanımlanmıştır (3). 

İki santimetre ve altındaki taşlarda ilk tercih ESWL’ 
dir(4). Multiple taşlarda, alt kaliks taşlarında, sert ya-
pıya sahip yüksek dansiteli taşlarda, kilolu hastalarda 
ESWL’nin başarısı düşmektedir (5). 20 mm üzerinde-

ki taşlarda PNL ya da nadiren açık cerrahi teknikler 
uygulanmaktadır ancak bu yöntemlerin morbidite ve 
mortalite oranları URS gibi endoskopik yöntemlere 
göre yüksektir (5). 

Flexıble üreterorenoskop (flex URS) ilk defa 1964 yı-
lında Marshall tarafından tanımlanmıştır ve ilerleyen 
teknoloji ve gelişmelerle birlikte 1987 yılında teknik 
olarak kılavuzlarda yerini almıştır (6). Özellikle obez 
hastalarda, kas- iskelet deformiteleri olanlarda, koa-
gulopatili hastalarda ve 2 cm altındaki ESWL başarı-
sız hastalarda kullanılmaktadır. Endikasyonları hızla 
genişlemektedir (7). 

Bu çalışmamızda kliniğimizde RIRS uygulanan ilk 106 
hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem

Yerel etik kurulunun onayının alınmasından sonra 
(239/2021) Mart 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasında 
üroloji kliniğinde RIRS yapılmış 106 hastanın demog-
rafik verileri, taş boyutları, lokalizasyonları, skopi sü-

Abstract

Objective
Urinary system stone diseases are common in our 
country and in the world. The flexible ureterorenoscope 
(flex URS) was first described by Marshall in 1964 and 
took its place in the guidelines as a surgical technique 
in 1987 with the advancing technology. Its indications 
are expanding rapidly. In this study, the data of 
patients who underwent retrograde intrarenal surgery 
(RIRS) in our clinic were evaluated retrospectively.

Material and Method
Demographic data, stone sizes, localizations, 
fluoroscopy duration, stone-free rates and 
postoperative complications of 106 patients who 
underwent RIRS in the urology clinic of Süleyman 
Demirel University Faculty of Medicine (SDU) 
between March 2017 and January 2019 were 
evaluated retrospectively. After the procedure, all 
patients were evaluated with direct urınary system 
graphy and computer tomography imaging methods 
4 weeks later.

Results
The median age of 106 patients (66 males, 40 
females) who underwent RIRS was 52 (23-73 years) 
and the mean stone size was calculated as 13.9 

(7-19) mm. The mean duration of operation and 
fluoroscopy were respectively;74 (30- 135 minutes 
is 62 (20-136) seconds. None of the patients had a 
DJ catheter before the procedure, but a DJ catheter 
was placed in all patients at the end of the procedure 
and the catheter was removed under local anesthesia 
4 weeks later. A second session was performed in 
11 (10.3%) cases due to ureteral stenosis and in 8 
(7.5%) cases because of residual stones. calyx, 40 
(37.7%) lower calyx, 38 (35.8%) cases were found 
in the renal pelvis. It was found that 82.1% of our 
patients were stone-free in the first session. After the 
second session, the stone-free rate was 92.5%.

Conclusion
RIRS is a reliable method in terms of efficacy and 
complications in stone surgery. It is an important 
surgical alternative especially in ESWL resistant 
stones, obese patients with musculoskeletal 
deformities, solitary kidney stones, pregnancy and 
bleeding diathesis. Considering the advantages of the 
technique together with the technological advances, 
we think that it will be used more actively and become 
widespread in the future.

Keywords: Flexible ureterorenoscope, Renal stone, 
Retrograde intrarenal surgery
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resi, taşsızlık oranları ve postoperatif komplikasyonlar 
retrospektif olarak değerlendirildi.

İşlem öncesinde tüm hastalar anamnez, fizik mua-
yene, hemogram, biyokimya, tam idrar tahlili (TİT), 
direkt üriner sistem grafisi (DÜSG), kontrastsız batın 
bilgisayarlı tomografisi (BT) sonuçlarıyla değerlen-
dirildi. Semptomatik üriner sistem enfeksiyonu olan 
hastalara idrar kültürü ve antibiyogram sonuçlarına 
göre uygun antibiyotik tedavisi altında; aktif şikayeti 
olmayan ve idrar tahlilinde bakteriürisi olmayanlara 
ise proflaktik antibiyotik verilerek operasyon gerçek-
leştirildi. İşlem için 7,5 f fleksible URS (Karl storz x2 ve 
pusen dısposable) cihazları kullanıldı. İşlem sonrası 
tüm hastalara 4,7 f double j (DJ) kateteri yerleştirildi 
ve 4 hafta sonra DÜSG ve BT sonuçlarıyla değerlen-
dirildi.

Bulgular

Toplam 106 hasta (66 erkek, 40 kadın) hastaya RIRS 
uygulandı. Hastaların ortanca yaşı 52 (23-73) yıl, or-
talama taş boyutu 13,9 (7-19) mm’dir (Tablo 1).

Ortalama operasyon süresi 74 (30-135) dakikadır. 
RIRS sırasında ortalama floroskopi süremiz 62 (20-
136) saniyedir.  İşlem öncesinde hiçbir hastaya DJ ka-
teteri yerleştirilmedi. Perioperatif yerleştirilen DJ kate-
terleri 4 hafta sonra lokal anestezi altında çekildi. On 
bir (%10,3) olguda üreter darlığı nedeniyle, 8(%7,5)  
olguda da rezidü taş nedeniyle 2. seans RIRS uy-
gulandı. Taşların lokalizasyonlarına bakıldığında 19 
(%17,9) üst kalikste, 9 (%8,4) orta kalikste, 40(%37,7) 
alt kalikste, 38(%35,8) olguda renal pelviste olduğu 
raporlandı. Postoperatif, 4 mm ve altında taşlar taş-
sızlık olarak kabul edildi ve hastalarımızın %82,1’ 
inde ilk seansta taşsızlık sağlandı. İkinci seans sonra-
sı taşsızlık oranı % 92,5’ a yükseldi. 

Ortalama yatış süresi 1,5 gün (1-9) gün olarak değer-
lendirildi. 5 hastada işlem sonrası üriner sistem enfek-
siyonu gelişti. Bu hastalar enfeksiyon hastalıklarına 
konsülte edilerek uygun antibiyotik tedavisi ile tedavi 
edildikten sonra taburcu edildi. RIRS uygulanan has-
talarda cerrahi ya da cerrahi dışı nedenle mortaliteye 
rastlanmadı.

Tartışma

Ürolitiazis tedavisinde hedef en az morbidite ile taş-
sızlık sağlamaktır. Gelişen teknoloji ve holmium laze-
rin fleksible URS’ ye entegre olması non-invaziv taş 
tedavisinde güçlü bir alternatif haline gelmiştir.

Kaynaklarda RIRS’ın taşsızlık oranları %70 ile %95 
arasında değişmektedir (8). RIRS’ ın ilk seansta klinik 
anlamsız taşsızlık sağlama oranı % 86’dır (8). Ülke-
mizde yapılan 20 hastalık bir çalışmada %87 taşsız-
lık saptanmıştır (9). Başka bir çalışmada 2 cm’ den 
küçük alt kaliks taşlarında taşsızlık %85 olarak tespit 
edilmiştir (10). Grasso ve ark.’nın yaptığı çalışmada 
ise 1-2 cm arasındaki alt kaliks taşlarında RIRS son-
rası taşsızlık oranını %71 olarak belirlemiştir. Aynı 
çalışmada üst kaliks % 82, orta kaliks % 65 taşsızlık 
oranı raporlanmıştır (11). Bizim çalışmamızda taşsız-
lık oranımız %82,1 olarak değerlendirilmiştir.

Literatürde RIRS ile PNL’yi karşılaştıran çalışma sa-
yısı sınırlıdır. De ve ark. 727 PNL ve 454 RIRS ol-
gusunu içeren, 10 çalışmayı içeren bir meta-analiz 
sonucunda; PNL’nin tam taşsızlık sağlamada belirgin 
üstün olduğunu fakat komplikasyon oranlarının fazla 
olduğunu, ameliyat zamanı ve ek girişim ihtiyacı açı-
sından her iki tedavi yöntemi arasında fark olmadığı-
nı, RIRS’ın daha kısa hastanede kalış süresi sundu-
ğunu raporlamışlardır (12). Retrospektif yapılanbaşka 
bir çalışmada da RIRS başarısı  % 77,8, PNL başarısı 
% 60 olarak raporlamıştır (13). 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 RIRS yapılan hastaların verileri 

Yaş (ortanca) yıl 52 (23-73) yıl

Erkek (%) - Kadın (%) 66 (%62,2) - 40 (%37,8)

Taş boyutu (ortalama) mm 13,9 (7-19)

Operasyon süresi (dk) 74 (30-135)

Floroskopi süresi (sn) 62 sn

2. seans yapılan hasta sayısı (%) 19 (%17,9)

İlk seansta taşsızlık (<4 mm) % %82,1
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PNL’ nin RIRS’ a göre komplikasyonları daha fazla-
dır. Chung ve ark.’nın çalışmasında 1-2 cm arasın-
daki taşlarda komplikasyon açısından RIRS’ın PNL’ 
ye göre istatistiksel olarak olmasa da sayısal olarak 
daha avantajlı olduğu gösterilmiştir (14). Retrospektif 
437 hastalık bir çalışmada RIRS’ da %10,9 olan tüm 
komplikasyon oranları, PNL tarafında  %21,1 olarak 
saptanmıştır. RIRS’ ın PNL’ ye oranla kan transfüzyon 
oranları, ameliyat ve hastanede kalış süresi açısından 
belirgin avantajlı olduğu gösterilmiştir (15).

ESWL tedavisi böbrek ve üreter taşlarında başarı ile 
uygulanmaktadır ve taşsızlık oranları yüksektir (16). 
Alt pol taşlarında infindibulopelvik açı ve yerçekimi 
nedeniyle başarısı düşmektedir. Bu bölge taşları için 
yapılan çalışmalarda RIRS’ ın başarısının yüksek, 
morbiditesinin düşük olduğu gösterilmiştir (16). Singh 
ve ark. 10-20 mm arası alt pol taşlarında RIRS tedavi-
si için %85,7, ESWL tedavisi için %54,3 tam taşsızlık 
oranı saptamış ve RIRS’ ın belirgin üstün olduğunu 
gözlemişlerdir (17).

Taş lokalizasyonun RIRS’ da taşsızlık oranını değiş-
tirmediği yönünde çalışmalar mevcuttur (18). Ülke-
mizde yapılan çalışmada RIRS sonrası taşsızlık ora-
nını sadece taş boyutunun, infindibulopelvik açının 
ve infindibulum uzunluğunun etkilediği gösterilmiştir 
(19).

RIRS, minimal invaziv bir yöntem olmasının yanında 
üriner sistem enfeksiyonu, üreter avülsiyonu, hematü-
ri, renal kolik gibi komplikasyonlara sahiptir. En sık gö-
rülen komplikasyon üreter striktürüdür. Yaklaşık 1500 
hastada yapılan bir çalışmada komplikasyon oranı 
%13,3 olarak raporlanmıştır (20). Literatürde genel 
olarak komplikasyon oranı %9-25 olarak bildirilmiş-
tir (21).  Çalışmamızda 5 (%5,3) hastada operasyon 
sonrası üriner sistem enfeksiyonu gelişmiştir. Diğer 
komplikasyonlara rastlanmamıştır.

RIRS sırasında üreter striktürü gelişmesi en ciddi 
komplikasyonlardan biridir. Üreteral kılıfların ve üre-
terorenoskopların küçülmesiyle birlikte bu komplikas-
yon azalmıştır. Literatürde %3-5 arasında görülmek-
tedir (22). Üreteral kılıf kullanımıyla ilgili akses sheet 
oluşturulan yada oluşturulmayan karşılaştırmalı ça-
lışmalar mevcuttur ancak morbiditeyi ve maliyetleri 
azaltmasıyla üreteral kılıf son dönemde önerilmekte-
dir (23). Bizde tüm olgularımızda üreteral kılıf kullana-
rak işlemlerimizi gerçekleştirdik. Takiplerimizde ürete-
ral striktüre rastlamadık. 

Hasta sayımızın az ve retrospektif olması çalışmamı-
zı sınırlayan parametreler olarak göze çarpmaktadır. 

Sonuç

RIRS, yüksek taşsızlık ve düşük komplikasyon oranı, 
hastanede kalış sürelerini kısaltması, kaliks anato-
misini ortaya koyması nedeniyle etkin bir yöntemdir. 
Özellikle ESWL dirençli taşlarda, obez, kas iskelet 
deformiteli hastalarda, soliter taşlı böbrekte, gebe-
likte, kanama diyatezinde önemli cerrahi alternatifitir. 
Teknolojik ilerlemeler ile birlikte tekniğin avantajları da 
düşünüldüğünde ilerleyen zamanlarda daha aktif kul-
lanılacağı ve yaygınlaşacağı görüşündeyiz. 
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