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Amag  Ust iireter taglarinin tedavisinde beden dist sok dalga (ESWL) ve semirijid iireterorenoskopi (URS) uygulamalarinin etkinligini ve bagari iizerine etkili olabilecek faktdrleri
degerlendirmek.

Geregve  Ust iireter tast tanusi ile tedavi edilen 233 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. ESWL uygulanan hastalar Grup 1, semirijid URS yapilan hastalar ise Grup
Yontemler 2 olarak ayrildi. Tiim hastalar kontrastsiz abdominal bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri, viicut kitle indeksi, tag boyutu, ortalama tas
dansitesi, cilt-tag mesafesi gibi faktorler kayit edilerek tedavi basaris: tizerine etkileri degerlendirildi.

Bulgular  Hastalarin yas ortalamasi 47,40 yil idi. Ortalama tas boyutu 119,70 mm3 idi ve ortalama tas dansitesi 690,50 Hounsfield Unitesi idi. Grup 1'de %55,20 tagsizlik tespit
edildi. Grup 2de ise bu oran %74,07 idi. Kadin cinsiyet, tag boyutu ve cilt tag mesafesi ESWL bagaris1 igin prediktif faktorlerdi. Semirijid URS i¢in herhangi bir prediktif
faktor tespit edilmedi. Tas cilt mesafesi 10 cmden uzun olanlarin kisa olanlara gore basarisiz olma riski 13 kat daha fazlaydi (p<0,001). URS yapilan grupta ise herhangi bir
parametrenin istatistiksel olarak basariy1 etkilemedigi goriilmiistiir.

Sonu¢  Bu galigma, iist iireter tagi olan hastalarda semirijid URSnin ESWLye kiyasla daha yiiksek tagsizlik oranina sahip oldugunu gostermistir. Semirijid URS daha fazla
hastanede kalma siiresi ve daha fazla cerrahi enstriiman gerektirmektedir. ESWL uygulanan hastalarda ise ikincil tedavi ihtiyaci daha fazladir.

Anahtar  ekstrakorporal sok dalga litotripsi; iireter tagy; iireteroskopik cerrahi
Kelimeler

Abstract

Objective  To evaluate the efficacy of extracorporeal shock wave (ESWL) and semi-rigid ureteroscopy (URS) in the treatment of upper ureteral stones and the factors that may affect the success.

Materials  The data of 233 patient streated with the diagnosis of upper ureteral Stones were analyzed retrospectively. The patients were into divided two groups according to ESWL (Group 1) and semi-ri-
and Methods  gid URS (Group 2) treatment. All patients were evaluated by non-contrast abdominal computed iphy. The factors such as age and sex, body mass index, stone size, mean stone density,
skin-stone distance were recorded and their effects on treatment success were evaluated.

Results  The meanage of the patients was 47.40 years and the mean body mass index was 25.90 kg/m2. The mean stone size was 119.70mm3 and the mean stone density was 690.50 Hounsfield Units.
76.40% of the patients had hydronephrosis. Stone-free status was detected in 55.20% patients in the group 1, while it is 74.07% in the group 2. Female gender, stone size and skin distance
were predictive factors for ESWL success. No predictive factor was detected forsemi-rigid URS. The risk of failure was 13 times higher than those with shorter stone skin lengths greater than
10 cm (p <0.001). In addition, when the Stone volume increased by 1 unit, the risk of failure increased by I-fold (p = 0.009). In the URS group, it was observed that any parameter did not
affect statistical success.

Conclusion  This study showed that semi-rigid URS had a higher stone-free rate compared to ESWL in patients with upper ureteral stones. Semi-rigid URS requires more hospital stay and more surgical
instruments. Otherwise, the need or secondary treatment is higher in patient sundergo ESWL.

Keywords  extracorporeal shock wave lithotripsy; ureteral calculus; ureteroscopic surgery
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Giris
Uriner sistem tas hastaligi yaygin bir saglik sorunudur.
Genel popiilasyonda yasam boyu tirolitiazis riski erkekler-
de %13, kadinlarda ise %7dir ve prevalans: artmaktadir.!
Ureter taslar1 genellikle bobrekten kaynaklanir ve iireter
i¢ine yukardan asag1 dogru ilerler. Bir kez tireter tag1 6ykii-
sti olan kisilerin yaklagik %50’sinde bes ile yedi yil icinde
ikinci kez tag olusumu meydana gelebilmektedir.? Hastalar1
en az girisim ile tamamen tagsiz hale getirmek nihai amag-
tir. Gintimiizde st treter taglarinin tedavisinde medikal
ekspulsive terapi, beden dis1 sok dalga (ESWL), semirijid
tireteroskopi (URS), flexible iireteroskopi ve laparoskopik
iireterolitotomi gibi yontemler kullanilabilmektedir."* An-
cak en iyi tedavi yonteminin hangisi oldugu tartigmalidur.
Avrupa tiroloji kilavuzunda (EAU) 10 mmden biytik st
tireter taglarinin tedavisinde ilk segenek olarak tireterosko-
pi onerilmektedir. Daha kiiciik taslar icin ise iireteroskopi

veya ESWL'nin ilk segenek olabilecegi bildirilmektedir.*

Yiitksek tagsizlik oranlari ve ikincil tedavi gereksiniminin
az olmasi iireteroskopinin avantajlari iken, uzun hastane-
de yatis siiresi, anestezi gerektirmesi ve potansiyel kompli-
kasyon oranlarina sahip olmasi 6nemli dezavantajlaridir.®
Son yillarda flexible tireteroskopi teknikleri ¢ok yiiksek ba-
sar1 oranlarina sahip olmasina ragmen yiiksek maliyeti ne-
deniyle heniiz yaygin olarak kullanilamamaktadir.* ESWL
invaziv olmamasi, hastanede yatis gerektirmemesi, kolay
uygulanabilmesi, diigitk komplikasyon oranlar1 ve anestezi
gerektirmemesi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.!
Laparoskopik yontem ¢ok biiyiik taslarin tedavisinde ol-
dukga basarili bir yontemdir. Ancak ileri derecede invaziv

bir yontemdir.>’

Giin gegtikge artan iriner sistem tag hastalig1 prevalansi,
yiiksek tedavi maliyetleri ve artan hasta beklentileri goz
ontne alindiginda en uygun tedavi segeneginin tespit
edilmesi 6nem kazanmaktadir. Biz bu caliymada st iire-
ter taglarinin tedavisinde en sik kullanilan iki yontem olan
ESWL ve semirijid URS uygulamalarinin etkinligini ve

bagar1 tizerine etkili olabilecek faktorleri degerlendirmeyi

amagladik.

Gereg Ve Yontemler
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Kliniginde Ocak 2015 ile Ocak 2019
tarihleri arasinda ust treter tagi tanist ile tedavi edilen
233 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Bu
kesitsel tipte tanimlayici bir ¢alisma idi. Caligma Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul (24.05.2019 tarihli
ve 71522473/050.01.04/173 karar numarali) onayi ile Hel-
sinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak hazirlandi.
Calismaya 18 yasindan biiyiik, tag uzunlugu iki cmden kii-
ciik, radyopak {ist tireter tasi olan olgular dahil edildi. On
sekiz yasindan kii¢iik, konjenital tiriner sistem anomalisi
olan, alt ve orta ireter taglar1 olan, birden fazla tireter tas:
olan, viicut kitle indeksi (BMI) >30 kg / m2den biiyiik olan
olgular ¢aligma dig1 birakildi. Ust {ireter tagt tanisi konulan
hastalara iki tedavi segenegi sunuldu (ESWL veya semirijid
URS) ve hastanin tercih ettigi teknikle tas tedavisi yapildi.
Semirijid URS yapilan hastalar Grup 1, ESWL uygulanan
hastalar ise Grup 2 olarak ayrildi. Tiim hastalar islem 6n-
cesinde kontrastsiz abdominal bilgisayarli tomografi (BT)
ile degerlendirildi. Hastalarin yas(yil), cinsiyet, tas 6zellik-
leri (tas boyutu, ortalama tag dansitesi (Hounsfield Unitesi
(HU)), taraf ve lokalizasyonu, viicut kitle indeksi, cilt-tas
mesafesi, daha 6nce uygulanan tedavileri ve ek tedavi ge-
reksinimleri, hastanede yatis siireleri, komplikasyonlar:
(Modifiye Clavien siniflamasi ile degerlendirildi) ve tagsiz-

lik oranlar1 degerlendirildi.

Her hastanin kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) ke-
sitleri incelendi ve ortalama HU’leri dl¢iildii. Her bir tas
i¢in ii¢ enine kesit (iist, orta ve alt) tanimlanmigtir. Her bir
kesit i¢in region of interest (ROI) elde edilmis ve ortala-
ma HU degeri ti¢ ROI ortalamasi ile hesaplanmistir. Tas
ylzey alani agagidaki formiil kullanilarak hesaplanmustir:
(Maksimum uzunluk (mm) x Maksimum genislik (mm)

x mx0,25).

ESWL islemi elektro hidrolik tip litotriptér (EMD E-1000
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Sistem, Ankara, Tiirkiye) tarafindan gerceklestirildi. En
fazla ii¢ seans uygulandi. Islem 6ncesi tiim hastalara direk
iiriner sistem grafisi ile idrar kiiltiirti ve duyarlilik testle-
ri yapildi. Tedavi genellikle hasta soklara alisincaya kadar
diisiik bir voltajda baslar ve daha sonra voltaj 30 ila 40 da-
kika i¢cinde kademeli olarak maksimum 22 kilovolta ¢ika-
rilir. Seans basina ortalama sok sayist 2500-3000 arasinda
idi. Rutin olarak sedasyon uygulanmadi. Basarisiz olgulara
URS yapildi. URS islemi semirijid 8/9.5 F, 10 derece {ire-
teroskop (Karl Storz, Germany) ile genel anestezi altinda,
litotomi pozisyonunda yapildi. fslem dncesinde, idrar tah-
lili, bobrek fonksiyon testleri, tam kan sayimi ve koagulo-
metri parametreleri, idrar kiiltiirli ve duyarlilik testlerini
iceren preoperatif laboratuar testleri tiim hastalara yapildi.
Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olan hastalar islem éncesi uy-
gun bir antibiyotik rejimi ile tedavi edildi. Téim hastalara

operasyon oncesinde profilaktik antibiyotik yapildi.

Tas kirma islemi Holmiyum
Yttrium-Aluminum-Garnet (YAG) lazer cihazi (Litho Qu-
anta System, VA, Italy) ve tas alma cihazi (Forseps / basket
kateter) ile yapildi. Bobrek toplayici sistemine tag mig-
rasyonu olan, ya da tireter mukozasinda yaralanma veya
yogun 6dem olan olgularda D] kateter takildi. Rezidii tag:
olan olgulara 6zelliklerine gore ikinci kez URS veya ESWL
yapildi. Tiim olgularda tedavi basarisi bir ay sonra DUSG,
ultrason ve gereginde BT ile degerlendirilerek yapildi. Re-

zidii fragman olmamasi basari olarak tanimlandi.

Caligmada tanimlayicr istatistik olarak sayisal degiskenler
i¢in varsayimlara bagli olarak ortalama + standart sapma
ya da medyan(min-max); kategorik degiskenlerde frekans
(n) ve ylizde (%) verilmistir. Normallik kontrolii Kolmo-
gorov-Smirnov testi, grup varyanslarinin homojenligi Le-
vene testi ile test edilmistir. URS ve ESWL gruplari arasin-
da sayisal degiskenler agisindan farklilik olup olmadiginin
incelenmesinde parametrik test 6n sartlar1 saglaniyorsa
Student’s t test, saglanmiyorsa Mann-Whitney U test kul-
lanilmigtir. Kategorik verilerin analizinde varsayimlara

bagli olarak Pearson Chi-square, Fisher Exact test ya da

Fisher-Freeman-Halton Exact test; bagar1 tizerinde etkili
olan degiskenlerin arastirilmasinda ise Logistik regression
(lojistik regresyon) analizi kullanilmistir. Téim analizlerde
L. Tip hata olasilig1 0,05 olarak alinmigtir. Analizler IBM
SPSS V22 programinda yapilmigtur.

Bulgular
Tiim hastalarin yas ortalamasi 47,40 yil ve viicut kitle in-
deksi ortalamalar1 25,90 kg/m2 idi. Gruplararasinda cin-
siyet agisindan farkliik bulunmustur (p=0,006). ESWL
erkeklere daha fazla uygulanmist1 (%77,60). Ortalama tas
boyutu 478,70 mm3 idi ve ortalama tas dansitesi 690,50
HU idi. Tagsizlik oran1 URS grubunda daha yiiksek ola-
rak saptandi (p=0,003). URS yapilan grupta tagsizlik ora-
n1 %74,07 (80), ESWL yapilan grupta ise %55,20 (69) idi.
Gruplara ait demografik veriler Tablo 1'de verildi. Tas vo-
limii agisindan degerlendirildiginde URS yapilan grupta
tas voliimi daha yiiksek olarak tespit edildi (p=0,015). Her
iki grupta ortalama tas dansitesi arasinda istatiksel anlamli
fark tespit edilmedi. Ek tedavi gereksinimi ESWLde daha
fazla iken daha once aynu tas igin tedavi varligt URS gru-
bunda daha fazlayd: (sirasiyla p<0,001; p=0,001). Gruplar
komplikasyonlar acisindan degerlendirildiginde, gruplar:
arasinda anlamli bir farklilhik vard: (p<0,001). URS gru-
bunda daha fazla komplikasyon tespit edilmistir. Tablo
2'de gruplarin Modifiye Clavien siniflamasina gore komp-

likasyonlarin kargilagtirilmasi verilmistir.

Gruplar kendi aralarinda basariy etkileyen faktorleri yo-
niiyle degerlendirildi. ESWL yapilan grupta kadinlarda ba-
sarisizlik orani daha yiiksektir (p=0,019). Tas cilt mesafesi
10 cmden uzun olanlarda daha yiiksek basarisizlik orani
saptanmustir (p<0,001). Ayrica tas dansitesi 1000 HUden
kii¢tik olanlarda daha yiiksek basari orani bulunmustur
(p=0,002). ESWL grubu i¢in basar1 durumunu etkileyen
faktorlerin lojistik regresyon ile incelenmistir. Analiz so-
nucuna gore tag volimii ve tas cilt mesafesi basar1 duru-
munu etkilemektedir. Tas cilt mesafesi 10 cmden uzun
olanlar kisa olanlara gore basarisiz olma riski 13 kat daha

fazladir (p<0,001). Ayrica tas voliimii bir birim arttiinda
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Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik Bilgi URS (n:108) ESWL (n:125) p degeri
Yas (y1l) 47,20£14.70 47,60£13,30 0,855a
Ginsiyet Kadin (n/%) 42(%38,88) 28(%22,40) 0,006b
Erkek(n/%) 66(%61,11) 97(%77,60)
Sol(n/%) 51(%47,22) 66(%52,80) 0,396b
Taraf Sag(n/%) 57(%52,77) 59(%47,20)
VKI (kg/m2) 25,90(20-30) 25,70(21-37) 0,759¢
Timii 11,30(7-16) 11,70(8-18) 0,318¢
Cilt-Tas Mesafesi (cm) <10 36(%33,33) 39(%31,20) 0,691b
>10 71(%65,74) 86(%68,80)
Tas Voliimii (mm3) 110,80(26,50-305,30) 85,70(13-554) 0,015¢
Timi 681,50(452-1430) 727(561-1376) 0,329¢
g{rgﬁiﬁgﬁrﬂgﬂmsj <1000 HU 92(%85,18) 102(%81,60) 0,465b
>1000 H(UY 16(%14,81) 23(%18,40)
Bagar: 80(%74,07) 69(%55,20) 0,003b
Uygulanan seans sayis1 1(1-2) 3(1-3) <0,001c¢
Hidronefroz 77(%71,29) 101(%80,80) 0,088b
Ek tedavi gereksinimi 18(%16,66) 51(%40,80) <0,001b
Onceki tedavi varligi 30(%27,77) 13(%10,40) 0,001b
a: Student’s t test b: Pearson Chi-Square test c: Mann-Whitney U test )
URS: semirijid iireterorenoskopi, ESWL: viicut dis1 sok dalga litotripsi, ~VKI: viicut kitle indeksi
Tablo 2. ESWL ve URS gruplari arasinda komplikasyonlarin (Modifiye Clavien siniflamasina gore) karsilastirilmasi
Clavien Grade URS (n:108) ESWL (n:125) p degeri
0 76(%70,37) 110(%88,00)
1 10(%9,25) 15(%12,00)
3b 19(%17,59) 0(%0) <000k
4b 3(%2,77) 0(%0)

a: Fisher-Freeman-Halton Exact Test
URS: semirijid iireterorenoskopi, ESWL: viicut dis1 sok dalga litotripsi

basarisizlik riski bir kat artmaktadir (p=0,009). Semirijid

URS vyapilan grupta ise herhangi bir parametrenin istatis-

tiksel olarak basariy1 etkilemedigi goriilmiistiir. Sonuglar

Tablo 3 ve 4de verildi.
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Tablo 3. ESWL tedavisinde basar1y1 6ngoren faktorler iin tek degiskenli analiz sonuglart
Degiskenler ESWL Basarisiz ESWL Basarili p degeri
Erkek 38(%67,85) 59(%85,50)
Cinsiyet 0,019a
Kadin 18(%32,14) 10(%14,44)
Sag 26(%46,42) 33(%47,82)
Taraf 0,876a
Sol 30(%53,57) 36(%52,17)
Tas Volimii (mm3) 96,40(23,80-554) 80(13-255,30) 0,051b
Hidronefroz 45(%80,35) 56(%81,15) 0,910a
<10 4(%7,14) 35(%50,72)
Cilt-Tas Mesafesi (cm) <0,001a
>10 52(%92,85) 34(%49,27)
Ortalama Tag Dansitesi <1000 HU 39(%69,64) 63(%91,30)
(Hounsfield unit) - 0,002a
>1000 HU 17(%30,35) 6(%8,69)
a: Pearson Chi-Square test b: Mann-Whitney U test
ESWL: viicut dis1 sok dalga litotripsi
Tablo 4. URS tedavisinde basariy1 6ngoren faktorler igin tek degiskenli analiz sonuglar:
Degiskenler URS Basarisiz URS Basarili p degeri
Erkek 15(%53,57) 51(%63,75)
Cinsiyet 0,342a
Kadin 13(%46,42) 29(%36,25)
Sag 13(%46,42) 44(%55,00)
Taraf 0,434a
Sol 15(%53,57) 36(%45,00)
Tas Volimii (mm3) 117,10(51-304) 100,50(26,50-305,20) 0,273b
Hidronefroz 18(%64,28) 59(%73,75) 0,341a
<10 11(%39,28) 25(%31,25)
Cilt-Tag Mesafesi (cm) 0,462a
>10 17(%60,71) 55(%68,75)
Ortalama Tag Dansitesi <1000 HU 25(%89,28) 67(%83,75)
(Hounsfield unit) N 0,758¢c
>1000 HU 3(%10,71) 13(%16,25)
a: Pearson Chi-Square test b: Mann-Whitney U test c: Fisher-Exact test
URS: semirijid tireterorenoskopi

Tartisma
Avrupa ve Amerikan Uroloji Kilavuzlari, proksimal {ire-
ter taglar1 icin URSnin, tas buytikligiine bakilmaksizin,
ESWL ile karsilastirildiginda tek bir seansta daha yiiksek
bir tagsizlik oranina sahip oldugunu belirtmektedir.*%
URS’nin bu avantajina ragmen ESWL daha az morbidite
ve komplikasyon oranina sahiptir. Kilavuz bilgileri onemli
derecede yol gosterici olsada iist iireter taslarinin tedavisi
i¢cin ESWL veya URS se¢imi endotirolojinin zorlu konu-
larindan biridir. Ciinkii tas yapisi, tas boyutu, hastanin

semptomlari, hidronefroz derecesi, bobrek fonksiyonu ve

enfeksiyon varlig gibi faktorler tedavi se¢imini etkileye-
bilmektedir. Ayrica hastanin kisisel tercihi, cerrahin tec-
ribesi ve elde bulunan cerrahi ekipmanlar uygulanacak

tedavinin se¢iminde 6nemli rol oynar."'

Genel popiilasyonda yasam boyu tirolitiazis riski erkek-
lerde %13 ve kadinlarda ise %7dir.!" Ulkemizden yapilan
bir ¢aligmada erkek/kadin orani 1,40:1,90 olarak tespit
edilmistir.”? Bizim c¢aligmamizda ise erkek/kadin orani
2,33:1 (163:70) idi. Cinsiyet yonii ile galismaya alinan has-
talar degerlendirildiginde erkeklerde ESWL daha yiiksek
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oranda uygulanmistir. Her iki grupta da kadinlarda daha
fazla basarisizlik tespit edildi. Kadinlarda erkeklere gore
basarisizlik riski 2,10 kat daha fazladir (p=0,023).

Literatiirde Ust iireter taglarinin tedavisi sonrasi tagsizlik
oranlar1 farkli olarak bildirilmektedir. URS sonras: tagsiz-
lik oran1 %57 ile %96 arasinda bildirilirken, ESWL sonrasi
bu oran %49 ile %92 arasindadir."'*** Tas boyutu tagsizlik
oranini etkileyen bir faktordiir.'* URS yapilan hastalarda
tas boyutu ile tassizlik orani arasinda farkli sonuglar soz
konusudur. Koreden yapilan bir ¢aligmada bir cmden bii-
yiik taslarda bagarinin azaldig: bildirilmektedir.”* Galal ve
ark. calismalarinda ortalama tas boyutu 13,50+3,50 mm ve
tagsizlik orani ise %68 olarak bildirilmistir.16 Sofer ve ark.
calismalarinda ise ortalama tas boyutu 11,30mm ve tagsiz-
lik oran1 %97 olarak bildirilmistir.”” Bizim ¢alismamizda
ortalama tas boyutul10,80 mm3 idi ve basar1 oran1 %74
diir. Ancak URS basarist ile tag boyutu arasinda iliski goz-
lenmemistir. Tagin boyutu arttik¢a, EWSL basarisi azal-
makta ve seans sayist artmaktadir.”® Bizim ¢aliymamiz da
ESWL basarisinin tas boyutundan etkilendigini gosterdi.
Ortalama tas boyutu 85,70 mm3 idi ve basar1 oran1 %55,20
olarak tespit edildi. ESWL sonrasi tagsizlik orani, tas bii-
yukligu ile negatif korelasyon gostermektedir. Regresyon
analizinde tas volimiindeki bir birim artiy ESWL basari-
sizlik riskini bir kat artirmaktadir. Ayrica ESWL olanla-
rin URS’ ye gore basarisizlik riski 2,80 kat daha fazladir
(p=0,001).

Tas cilt mesafesi ESWL basarisi i¢in etkili bir diger fak-
tordir. Literatiirde 10 mm’nin tzerinde bagar: oraninin
anlamli derecede azaldig bildirilmektedir.19,20 Bizim ¢a-
lismamizda 10mm’nin {izerinde ESWL basarisizlig: litera-
tiir ile uyumlu sekilde belirgin sekilde daha fazlaydi. Bazi
caligmalarda ortalama tas dansitesinin ESWL bagarisini
etkileyebilecegini gostermistir.'**** Bizim ¢alismamizda
HU 1000’nin iizerinde ESWL basarisizlig1 belirgin sekilde
daha fazlaydi. Semirijid URS yapilan hastalarda ise ortala-

ma dansitenin basariy etkilemedigi goriildi.

ESWL basarisiz hastalarda sekonder URS sonrasi basari
orant literatiirde %62-100 olarak bildirilmektedir.®® Kiling
ve ark. 555 hastalik caligmalarinda, basarisiz ESWL oykiisii
olan hastalar ile primer URS ile tedavi basar1 oranlarinin
benzer oldugunu tespit ettiler (%78,90 ve %80,90).> An-
cak, 6nceki bagarisiz ESWL grubunda operasyon siiresi ve
komplikasyon orani daha yiiksekti. Bizim ¢alismamizda
primer URS yapilan hastalar ile daha 6nce bagarisiz ESWL
oykiisii olan hastalarda URS basarisi siras1 ile %71,80 ve
%380 idi.

Literatiirde ust treter taslariin tedavisi sonrasi kompli-
kasyon oranlar1 %6 ile %90 gibi oldukga farkli oranlarda
bildirilmektedir."'° Bizim ¢aligmamizda semirijid URS ve
ESWL yapilan hastalarda sirasi ile %30 ve %12 oraninda
komplikasyon gozlendi. Semirijid URS yapilan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla komplikas-
yon tespit edildi. URS islemi sonrasinda kanama, tireterde
yaralanma, perforasyon gibi artmis komplikasyon riski ta-
styan olgularda ve rezidiiel fragman kalmasi gibi tiim siip-
heli vakalarda DJ kateter takildi. Clavien grade 3b komp-
likasyon gorillen 19 hastanin 14’tinde tas migrasyonu,
besinde ise hafif derecede iireter perforasyonu meydana
geldi. Ug hastada (%2,70) ise sepsis tespit edildi. Bu hasta-
lardan biri yogun bakimda tedavi edildi. ESWL yapilan 15
(%12) hastada ates, hematiiri gibi Clavien grade 1 kompli-
kasyon tespit edildi.

Calismamizin Kisithklar:
Retrospektif olmasi, tas analizi ve kompozisyon sonugla-
rinin ¢aligmaya dahil olmamasi, tireter anatomik varyas-
yonlarin degerlendirilmemesi ¢aligmamizin eksik yonleri-
ni olusturmaktadir. Diger yandan farkli cerrahlarin URS
operasyonunu gerceklestirmis olmasi ve ESWL de tas par-
calanmasi i¢in kullanilan enerjinin hastadan hastaya farkls

uygulanmis olmasi diger sinirlayic etkenlerdir.

Sonug
Bu c¢alisma, iist treter tagi olan hastalarda, semirijid

URSnin ESWLye kiyas ile daha yiiksek tagsizlik oranina
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sahip oldugunu gostermistir. Semirijid URS yiiksek tagsiz-
lik durumu saglamakla birlikte daha fazla hastanede kalma
sliresi ve daha fazla cerrahi enstriiman gerektirmektedir.
Ayrica ESWLYye kiyas ile anlamli derecede yitksek komp-
likasyon oranina sahiptir. ESWLnin avantaji non invaziv
dogasi, anesteziye ihtiya¢ duymamasi ve ayaktan uygula-
nabilmesidir. Ancak ESWL uygulanan hastalarda ikincil
tedavi ihtiyac1 daha fazladir. Ust iireter taglarinin yoneti-
minde hasta ile tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavan-

tajlar1 degerlendirilmeli ve birlikte karar verilmelidir.
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