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Amag: Bu caligmada ist lireter taglarinin tedavisinde

viicut dis1 sok dalgasi ile tas kirma (ESWL) sonuglarimiz
analiz edilmis ve literatiir esliginde tartisilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2017 ile Agustos 2018
tarihleri arasinda iist tireter tasi tanisi ile ESWL tedavisi
yapilan 18 yas iistii 64 hastaya ait bilgiler geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, tas boyutlari,
hidronefroz dereceleri, tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari, tas boyutlari ve
uygulanan ESWL seans sayilari sirasi ile 50,02+18.03 yil,
13,36+3,24 mm ve 1.85+0.99 idi. Toplam 52 (%81,25)
hastanin ist tireter tasi tamamen temizlendi. Geri kalan
12 hastanin 5’inde distal iireterde tas yolu olusmasi,
3’tinde ESWL tolere edememesi ve 4’linde yetersiz tas
fragmantasyonu sebebi ile tedavide {ireterorenoskopi
kullanildi. Hi¢bir hastada hayati tehlike olusturacak major
komplikasyon izlenmedi.

Sonuc: Ust iireter taslarimin tedavisinde diisiik
komplikasyon ve yiiksek basari oranlari ile ESWL’nin 6n
planda degerlenderilmesi gereken bir tedavi modalitesi
oldugu diigiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ust iireter, tas, viicut dis1, sok dalga,
tas kirma

ABSTRACT

Objective: In this study, our clinical results of
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) in the
treatment of upper ureteral stones were analyzed, and
discussed under the literature knowledgment.

Material and Method: The data of 64 patients over 18
years old and who were treated with ESWL between March
2017 and August 2018, were evaluated retrospectively.
The sexes, stone dimensions, hydronephrosis grades and
treatment results were evaluated.

Results: The mean age, stone size and number of the
ESWL session of the patients were 50.02+18.03 years,
13.36+3.24 mm and 1.85+0.99, respectively. A total of 52
(81.25%) patient’s upper ureteral stones were completely
eliminated. Five patients had stone street in the distal
ureter, 3 patients did not tolerate ESWL and 4 patients
had insufficient stone fragmentation. Ureterorenoscopy
was used for the treatment of these patients. None of the
patients had major life-threatening complication.

Conclusion: We think that, with low complication and
high success rates in the treatment of upper ureteral
stones, ESWL should be preferred primarily.

Keywords: Upper ureter, stone, extracorporeal, shock
wave, lithotripsy

Sorumlu Yazar: Engin Koliikgii, Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Boliimii, Giiltekin Topgam Bulvari, Yeni Cadde, Tokat, Tiirkiye

E-posta: drenginkolukcu@gmail.com

Gelis Tarihi: 21.11.2018 Kabul Tarihi: 17.12.2018

Doi: 10.32322/jhsm.486315

Cite this article as: Koliik¢ii E, Kili¢ S, Parlaktas BS, et al. Ust iireter taslarinn tedavisinde viicut disi sok dalgalart ile tas kirma

sonuglarimiz. J Health Sci Med 2019; 2(1); 13-17.

13


http://orcid.org/0000-0003-3387-4428  
http://orcid.org/0000-0003-2458-1893
 http://orcid.org/0000-0001-8754-4155
http://orcid.org/0000-0001-8315-466X 
http://orcid.org/0000-0001-8584-2124  
http://orcid.org/0000-0003-2485-0088 
http://orcid.org/0000-0002-3744-1681
http://orcid.org/0000-0003-2588-2751  
mailto:drenginkolukcu@gmail.com

J Health Sci Med

g ?
Ust iireter taslarinda viicut disi sok dalgasi ile tas kirma % g

QO

o

s

7, @D &
Ui coi e

N

GiRiS

Uriner sistem tas hastaliklar antik caglardan beri
bilinmekte olup toplum sagligini énemli diizeyde
etkilemektedir (1). Uroloji kliniklerinde enfektif
patolojiler ve prostat hastaliklarindan sonra en sik
izlenen Uglincli klinik antitedir (2). Etiyolojisinde
yas, cinsiyet, kaliim, beslenme kiiltiirii, yaslanilan
cografyanin iklim ve sosyoekonomik durumu gibi
bir ¢ok etmen rol oynamaktadir (3). Ge¢mis yillar-
da yapilan epidemiyolojik ¢alismalar ele alindiginda
tiriner sistem tas hastalig1 insidans ve prevelansinin
cografyalar arasinda ¢ok ciddi farkliklar goésterdi-
gi acikca goriilmektedir. Iguchi ve arkadaslarinin
Japonya’da 1975 bireyi inceledikleri ¢aligmalarinda
katilimeilarinin %7’sin iiriner sistem tag hastaligi
Oykiisiine sahip oldugunu gozlemlemislerdir (4).

Amerika Birlesik Devletleri’nde bobrek tag preva-
lans1 %38.8 olarak raporlanmistir (5). Asya toplum-
larinda tas hastaliklarininin analiz edildigi derle-
melerinde bolgeler arasinda biiyiik degisiklikler
gostermekle birlikte {irolitiyazisin prevalansinin
%5-19,1 arasinda oldugunu bildirilmistir (6). Ulke-
mizde 14 farkli bolgede iiriner sistem tag hastalikla-
rinin yilda genel prevalansinin %14,8 ve insidansi-
nin %2,2 oldugu tespit edilmistir (7). Caligmada yer
alan hastalarin degerlendirildigi Tokat ilinde yapilan
bilimsel yayinda ise iriner sistem tas hastaligmin
yasam boyu prevalansinin %11,42 olarak literatiire
kazandirtlmistir (8).

Eski donemlerde iiriner sistem tas hastaliklarinin te-
davisinde agik cerrahi yontemler alternatifsiz olarak
goriilmekteydi. Bu yontemler hastalarin hastanede
kalis siirelerinde uzamaya ve giinliik rutin aktivite-
lerine donmelerinde biiyiik giigliikler yagamalarina
neden olmaktaydi. Ote yandan bu tedavi modalite-
leri yiiksek maliyet ve komplikasyon oranlarini da
beraberinde getirmekteydi (3,9). Bu durum zaman
icerisinde tip diinyasinda ortaya ¢ikan teknolojik ye-
niliklere parelel olarak {iriner tag hastalarinin tedavi-
sinde biiyiik mesafe kat edilmesine neden olmustur.
Gilinltimiizde bir ¢ok klinik {iriner sistem tas hastalig
ile bagvuran olgularda minimal invaziv yontemler
kullanmaktadir. Bu yontemler arasinda anestezi ge-
rektirmemesi, kolay ve pratik uygulama olanaklari
sunmasi ile ESWL en dikkat ¢eken tedavi modalite-
leri arasindadir (10).

Bu caligmada ist iireter tasi tanist ile ESWL yapilan
hastalar geri doniik olarak analiz edilerek basari ve
komplikasyon oranlarinin degerlendirilmesi hedef-
lenmistir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2017 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda Ga-
ziosmanpasa Ti1p Fakiiltesi Hastanesi’nde iist iireter
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tagi nedeni ile ESWL uygulanan 18 yas {istii 64 has-
taya ait bilgiler retrospektif olarak incelendi. Sadece
kayitlarina eksiksiz olarak ulasilan hastalar calis-
maya dahil edildi. Antikoagulan kullanimi, gebe-
lik, abdominal aort anevrizmasi, aktif tiriner sistem
enfeksiyonu gibi ESWL icin kontrendikasyon ola-
rak kabul edilen durumlar titizlikle sorgulanarak bu
patolojilere sahip hastalara iglem uygulanmadi (11).
Hastalar islem Oncesi idrar analizi, rutin hematolo-
jik ve biyokimyasal kan tetkikleri ile degerlendirildi.
Ote yandan olgularin genel durumlari goz dniinde
tutularak bir veya daha fazla goriintiileme yontemi-
ne bagvuruldu. Kullanilan goriintii yontemleri direkt
iriner sistem grafisi, ultrasonografi, intraven6z pye-
lografi ve kontrastsiz bilgisayarli batin tomografi idi.
Ureter taglarmin seviyelerinin belirlenmesinde sak-
roiliak eklemin baslangi¢ noktasi baz alindi. Bu be-
lirlenen noktanin tizerindeki iireter taglari st {ireter
tagi olarak kabul edildi. Odaklama elipsoid odakli
C kollu skopi ile yapildi. Odaklamada gii¢liik ¢eki-
len hastalar ek olarak ultrasonografi ile ikinci defa
degerlendirildi. Tiim hastalardan islem oncesi sozlii
ve yazili onam alind1. Islem elektromanyetik yapida
ESWL (Siemens Variostar) cihazi kullanilarak supin
pozisyonda gerceklestirildi. Hastalara rutin bir takip
programi uygulanmamis olup takipler hastalarin kli-
nik statiisiine gore belirlendi. Hi¢bir hastaya barsak
temizligi verilmedi. Yine benzer sekilde hastalara
islem &ncesi rutin analjezi uygulanmadi. Islemi to-
lere edemeyen hastalara agr1 alg1 diizeyleri ve genel
durumlarma gore intramiiskiiler antienflamatuvar
(diklofenak sodyum), intravendz narkotik analjezik
(pethidin HCL), nonsteroid antienflamatuvar (deks-
ketoprofen ampul) ajanlar kullanildi. Bununla bir-
likte islem sonrasi lilkemizdeki yiikselen antibiyotik
direngleri de goz Oniinde tutularak hastalara rutin
antibiyotik tedavisi baslanmanmustir. Uroloji diinya-
sinda triner sistem tas hastaliklarin viicut disinda
atilmas1 amaci ile medikal ekspulsif tedavinin yil-
lardir kullanildig1 goriilmektedir.

Gegmis yillarda yapilan ¢alismalar ele alindiginda
bu amagla etkin hidrasyon ile birlikte non-steroid
antienflamatuar ilaglar, steroidler, kalsiyum kanal
blokérleri, antimuskarinik ilaglar, fosfodiesteraz tip-
5 inhibitdrleri ve alfa blokdr ajanlar gibi ¢ok farkl
tedavi modalitesinin incelendigi goriilmektedir (12).
Calismamizda benzer sekilde tiim hastalara 6zgiin
bir sekilde medikal ekspulsif tedavi Onerilerinde
bulunulmustur. Ote yandan nonsteroid antienfla-
matuvar ajanlarin basta gastrointestinal sistem yan
etkileri olmak {izere bir¢ok olumsuz etkileri de g6z
oniinde tutularak rutin olarak baslanmamis olup agr1
yonetimi olgularin klinik durumlarina gore spesifik
olarak belirlenmistir.

Calismada degerlendirmeye alinan hastalarin yasla-
11, cinsiyetleri, tag boyutlari, hidronefroz dereceleri
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ve tedavi sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu bilgile-
re ek olarak ESWL cihazina ait datalar, hastalarin
beden kitle indeksleri (BKI), endoiirolojik girisim
sonuglar1 ve tiim islemlerin komplikasyon oranlari
analiz edilmistir. Hasta verileri ortalama + standart
sapma (minimum maksimum) seklinde belirtildi.
Veri analizinde SPSS (Statistical Packetfor Social
Siciences Inc PAWS Statistics) 18.0 yazilimi kul-
lanildi. Geri doniik olarak dosyalar analiz edilerek
gerceklestirilen bu calismamiz Helsinki Ilkeler Dek-
larasyonuna uyularak hazirlanmistir.

BULGULAR

Ust iireter tas1 tanis1 ile ESWL uygulanan 39’u er-
kek, 25’1 kadin olmak tizere toplam 64 hasta deger-
lendirildi. Hastalarin yaslar1 ortalama 50,02+18,03
(18-79) yil idi. Tiim hastalarin ana basvuru yakin-
masi1 yan agristydi. Hicbir hastada birden fazla tireter
tas1 izlenmedi. Calismaya alinan hastalarin 39°unda
(%60,94) ailede tas hastalig1 oykiisii mevcuttu. 13
hastanin tibbi dykiisiinde ise iiriner sistem tag has-
talig1 tanisi ile tedavi uygulandigi tespit edildi. Bu
hastalarin 4’tinde gecirilmis perkiitan nefrolitito-
mi, 3’iinde endoskopik {ireter tagi cerrahisi, 5’inde
ESWL ve birinde endoskopik sistolitotomi 6ykiisii
oldugu 6grenildi.

Degerlendirilen hastalar arasinda soliter bobrek-
li hasta mevcut degildi ve ortalama tas boyutu
13,36+3,24 mm (7-19) olarak hesaplandi. Hastalara
ortalama 1,85+0,99 (1-4) seans ESWL uygulandu.
Ilk seansta taslarindan tamamen armndirilan hastalar
degerlendirmeye almmadiginda iki seans arasin-
da gecen ortalama siire 10,05+2,58 giin idi. islem
oncesi hastalarin bobrekleri kaliektazi yoniinden
degerlendirildiginde 29 hastada grade 1, 20 hasta-
da grade 2, 15 hasta ise grade 3 ve istii dilatasyon
izlendi. Ozellikle 1 cm biiyiik taslarda ESWL karar1
verilmesinde; klinigimizde yakin takip olanaklari-
mizin olmasi, ESWL cihazimin son derece profes-
yonel olarak kullanilmasi, 6zellikle hastalarin cer-
rahi ve anestezi riskleri géz oniinde tutulan faktor
oldu. Toplam 52 hasta ESWL seanslar1 sonrasinda
tastan yoksun hale getirildi. ESWL ortalama 1500-
4000 (ortalama: 2300) sok dalgas1 90 sok dalgasi/
dakika olacak sekilde uygulandi ve ortalama 15 kV
giic kullanildi. Hastalarin 3’{inde etkin aneljeziye
ragmen ESWL’yi tolere edememesi, 4’linde yetersiz
tag fragmantasyonu ve 5’inde distal {ireterde tas yolu
olusmasi nedeniyle ESWL fayda saglanamadig: tes-
pit edildi. Bu hastalarin tedavisinde tireterorenosko-
pi kullanildi. Bu hastalarin 5’inde islem Oncesi iireter
taslarinin lokalizasyonunun degistigi gozlendi. Ure-
terorenoskopi karari ortalama 2,17+1,11 seans sonra
verildi. En son ESWL seansindan endoskopik tireter
tas1 cerrahisi i¢in ortalama gegen siire ise 10,92+4,8
giin idi. Diinya saglik orgiitii bireylerin kilo agama-

larini tanimlamak amactyla BKI terimini kullan-
maktadir. Bu deger kilo degerlerinin boyun karesine
boliinmesiyle (kg/m?) elde edilmektedir. Buna gore
BKI 25 ile 29,9 arasinda olan bireyler ‘fazla kilolu’,
30 veya iizeri ise ‘obezite’ olarak siniflanmaktadir.
Ote yandan 40 veya iizerinde degerler ise morbit
obezite olarak tanimlanmaktadir (13). Bu baglamda
caligmaya alinan 64 hasta degerlendirildiginde 3’iin
obezite, 8’nin ise fazla kilolu smifina girdigi goriil-
dii. Higbir hasta morbid obez kategrosinde degildi.
Yetersiz tag fragmantasyonu yapilan 4 hastanin 2’si-
nin obez, 1’nin ise fazla kilolu sinifina girdigi goz-
lendi. Diger bir hasta ise beden kitle indeksi 25’in
alt1 indi. Distal {ireter tas yolu izlenen hastalarin
2’sinin beden kitle indeksi 25-29,9 araliginda olup
diger hastalar normal sinirlarda izlendi. Ote yandan
etkin aneljezi saglanamayan tiim hastalarinin beden
kitle indeksleri normal sinirlari idi. Teknik yetersiz-
likten oOtiirii tag-cilt arasindaki mesafe degerleri ¢a-
lismamizda yer verilemedi. Komplikasyon oranlari-
na bakildiginda 4 hastada 24 saatten kisa siiren kan
tranfiizyonu gerektirmeyen makroskopik hematiiri,
bir hastada lomber petesi izlendi. Ote yandan 2 has-
tada ise ESWL sonrasi tag fragmanlarinin tireterde
obstriiksiyonuna sekonder piyelonefroz gelismesi
nedeniyle lokal anestezi altinda ultrasonografi esli-
ginde perkiitan nefrostomi kateteri takilarak hospita-
lize edildi. Higbir hastada tirosepsis, renal hematom
gibi major komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Tim {riner sistem tas hastaliklarinin %20’sini iire-
ter taglariin olusturdugu tahmin edilmektedir (14).
Ureter taslarinin ¢ok biiyiik bir béliimii bobrek top-
layic1 sisteminden koken almaktadir. Ozellikle iist
iireter segmentinde izlenen taglar oval veya yuvar-
lak sekildedir. Bununla birlikte uzun siire ayni ko-
numda kalan iireter taslar1 elonge bir goriiniime sa-
hip olabilmektedirler. Bulundugu iireter seviyesi ve
ltimenin dogal yapist ile baglantili olarak 4 mm’den
kiigiik taglar cogunlukla kendiliginden iiriner sistemi
terk etmektedir. Giincel literatiir bilgilerimiz 1sinda
2 cm istil lireter tagt son derece nadir siklikta goz-
lenen bir durumdur. Biiyiik boyutlara ulasan {ireter
taglart iriner; sistem tiiberkiilozu, primer megaii-
reter ve lretrosel gibi iiriner sistem anomalilerine
ikincil olarak da izlenebilmektedir (13). Ureter tash
olgular kliniklere siklikla renal kolik yakinmasi ile
basvurmaktadir. Bununla birlikte iriner sistem en-
feksiyonu, makroskopik hematiiri, hidronefroz ve
renal fonksiyon bozuklugu gibi birgok patoloji {ire-
ter taslarina ikincil olarak meydana gelebilmektedir
(16,17).

Ureter taslarinin tedavisinde ana amag olgularin
disiik mortalite ve morbitide oranlari ile tamamen
tagtan yoksun hale gelmesini saglanmasidir. Tedavi
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yontemlerinin se¢iminde bir ¢ok faktor rol oyna-
maktadir. Tagin biiylikligii, lokalizasyonu, hastanin
genel viicut yapisi, eslik eden medikal problemleri,
saglik hizmeti veren kurulusun teknik olanaklari,
klinisyenin deneyim ve bilgi birikimi bu faktorler
arasinda en ¢ok goze carpanlaridir (18). Gegmisten
giiniimiize iireter tasi tedavisinde uygulanan sece-
neklere bakildiginda ESWL, retrograd {ireterorenos-
kopi, antegrad perkiitan iireterorenoskopi, agik veya
laparoskopik iireterolitotomi gibi bir ¢ok farkli yon-
temin kullanildig1 goriilmektedir (18,19).

ESWL ilk diisiincesi 1950 yilinda Rusya hava saha-
sinda yagmur damlalarinin ugaklara verdigi hasarlar
analiz edilirken ortaya atilmigtir. Yapilan inceleme-
ler neticesinde sok dalgalarinin kat1 cisimleri kira-
bilecek bir gii¢ olusturdugu ve benzer mekanizma
ile sok dalgalarimin viicuttaki {iriner sistem taglari-
nin tedavisininde kullanilabilecegi fikri giin yiiziine
cikmistir. Litetatiir bilgilerimiz 151nda 80°li yillarda
ESWL ilk defa insan iizerinde kullanilmaya baglan-
dig1 goriilmektedir (20). ESWL’nin ana mekaniz-
masi; viicut disinda yer alan kaynaktan saglanan
ses dalgalarinin sok dalgalari haline doniistiiriilerek
iriner sistemde lokalize tasa yonlendirilmesiyle ta-
sin fragmantasyonun saglanmasi esasina dayanmak-
tadir (3). Glinimiizde kliniklerde kullanilan biitiin
litotriptorler sok dalgasi iireten bir enerji kaynagi,
odaklayici sistem, temas ortami, lokalizasyonu sag-
layan goriintiileme sistemi ile karakterizedir. Enerji
iretimi i¢in temel olarak elektrohidrolik, elektro-
manyetik, piezoelektrik olmak {iizere ti¢ farli jene-
rator kullanilmaktadir. Caligmamizin yapildigr kli-
nikte elektromanyetik yapida Siemens marka ESWL
cihazi kullanilmistir. Bu jeneratér modelinde sok
dalgalari; bir elektrik impulsunun silindirik sok tii-
pliniin lizerine yerlesen sirkiiler membranin hareket
etmesi esasiyla meydana gelmektedir (20,21)

ESWL ilk kullanima girdigi donemlerde neredeyse
hicbir yan etkisinin olmadig1 diisiincesi gelisen ana-
liz yontemleri ile birlikte terk edilmistir. Gliniimiiz-
de artik ESWL minimal invaziv bir tedavi yontemi
olarak gosterilmekle birlikte bazi tedavi komplikas-
yonlart da barindirdig1 kabul edilmektedir. Gegmis
yillarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda hematiiri,
subrenal hematoma, ciltte ekimoz, tireteral obstriik-
siyon, piyelonefrit, {irosepsis, iliak ven trombozu,
kardiyak ritim bozuklugu, isitme kaybi, komsu or-
gan hasari, lireteral obstriiksiyon, perirenal kapille-
rin konjesyonu, iirotelyumda hasar, hipertansiyon,
bobrek fonksiyonlarinda azalma, bobrekte skar
gelisimi kadar bircok yan etkinin bildirildigi goriil-
mektedir (20-24). Calismamizda yer alan hastalarda
izlenen komplikasyonlara bakildiginda hastalarin
4’tinde makroskopik hematiiri, birinde lomber pete-
si, 2’sinde ise tag fragmanlarinin obstriiksiyonu se-
konder piyelenefroz gelistigi tespit edilmistir.
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ESWVL’nin ilk kullanim1 girdigi periyotta klinisyen-
lerin bu tedavi yontemine kismen 6n yargili yak-
lagmalara ragmen ilerleyen donemlerde bir ¢ok
otdr tarafindan 6zellikle 2 cm’in altindaki taslar icin
tercih edilen bir tedavi modalitesi haline gelmistir.
Yontemin basarisinda tasin hacmi, iiriner sistemde-
ki konumu, kimyasal bilesimi ve hastanin anatomik
yapist son derece énemlidir (19,25). Konu ile ilgili
literatiir bilgilerine bakildiginda bir¢ok farkl anali-
zin oldugu goriilmektedir.

Ureter taglarina uygulanan ESWL’nin etkinligini
degerlendiren Birlesik Devletler’de 18825 olgu iize-
rinde yapilan klinik ¢alismada hastalarin %84 {inlin
tagtan aridirildigi ve tekrar tedavi oraninin ise %11
kadar diisiik oldugu raporlanmistir (26). Ardigoglu
ve ark. (27) 25’1 proksimal iireter tas1 olan 46 olgu-
yu inceledikleri ¢aligmalarinda proksimal iireter tasi
bulunan hastalarda ESWL’nin basari oraninin %92
oldugunu bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada ben-
zer sekilde ESWL basari orani {ist iireter taslarinda
%090 olarak ortaya konulmustur (28). Nakamura ve
ark. (29)’nin yapmis oldugu ¢aligmada 113’1 st
iireter tagi olmak iizere toplam 226 olgu ele alin-
mistir. Yaptiklart klinik analiz sonrasinda 1. aymn
sonunda toplam tagsizlik oraninin st iireter taslari
icin %73,5 olarak sunmusladir. ESWL sonuglarini
degerlendiren benzer bir calismada Koyalioglu ve
ark. (25) st iireter taglarinda basar1 oranini %80,53
olarak raporlamislardir. Glines ve ark. (3)’nin 34°i
list Ureter tagt olmak {izere toplam 238 olguyu de-
gerlendirdikleri kapsamli klinik ¢aligmada tag boyu-
tundan bagimsiz olarak st ireter taglarinda basari
oraninin %87 oldugu bildirilmistir (3). Yine benzer
sekilde yapilan bagka bir klinik ¢aligmada {ist iireter
taslar1 i¢in ESWL basarinin oranin %86-91,1 ara-
sinda oldugu bildirilmistir (30). Ayn1 sekilde hazir-
lanmis farkli bir klinik analizde Ziaee ve ark. (31)
10 mm ile 15 mm boyutlarindaki proksimal {ireter
taglariin tedavisinde ESWL’nin yeterli etkiye sahip
oldugunu bildirmislerdir.

ESWL,; tip diinyasindaki teknolojik yeniliklerle bir-
likte, kullanim kolaylig1, genel anestezi gerektirme-
mesi, diisitk komplikasyon ve yiiksek basari oranlari
ile st treter taginin tedavisinde kullaniminin son
derece uygun oldugu kanaatindeyiz.
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