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Son on yıllık süreçte üreter taşlarına üreteroskopik yak-

laşım yaygın kabul görmüştür ve birçok merkezde üreter 

taşları için tedavide ilk sırayı almıştır.(1) Günümüzde tekno-

lojinin ürünleri olan küçük semirijid ve fleksibl üreterorenos-

koplar, güvenli lazerler ve dayanıklı fleksibl enstrumanlar 

sayesinde ürologların üreter taşlarını tedavi etmedeki yetisi 

artmış ve de üreteroskopik litotripsi endikasyonları genişle-

miştir. 

Ürologların üreter taşlarının tedavisinde yaşadıkları en 

büyük ikilem en sık kullanılan üreter taşı tedavi alternatifleri 

olan şok dalga litotripsi (SWL) veya üreteroskopik girişim 

kararının verilmesidir. Bu bağlamda ana amaç hastayı mini-

mal morbidite ile taştan tamamen arındırmak olmalıdır.

Üreter taşlarının tedavisindeki alternatiflerin seçilmesin-

de üç grup faktör etkilidir. 

1) Taşla ilişkili faktörler (taşın yeri, boyutu, kompozisyo-

nu, üreterde yer alma süresi ve obstrüksiyon derecesi), 2) 

klinik faktörler (hastanın semptomlara olan toleransı, hasta 

beklentileri, enfeksiyon birlikteliği, tek böbrek varlığı, anor-

mal üreter anatomisi, taş nedeniyle daha önce saptanmış 

klinik gerçekler), 3) teknik faktörler (tedavi için gerekli ekip-

man ve ekonomik yük).(2) Bütün bu faktörler gözönünde 

bulundurularak etkin tedavi alternatifinin seçilmesi hastanın 

minimal morbidite ile taşsız hale getirilmesini sağlayacaktır. 

Üreter taşlarına yaklaşımda tedaviyi belirlemede rol 

oynayan en önemli faktörler arasında taşın boyutu ve loka-

lizasyonu yer almaktadır. 520 hastalık bir seride 4 mm’nin 

altındaki taşlarda spontan düşme oranı %80 olarak bildiril-

mektedir.(3) 378 hastalık başka bir seride ise üreterde prok-

simalden distale doğru gidildikçe üreter taşlarının spontan 

düşme ihtimalinin arttığı gözlemlenmiştir.(4) Literatürde 30 

yıllık sonuçları derleyen bir çalışmada 5 mm’nin altındaki 

taşlarda distal ve proksimal üreter lokalizasyonları için 

spontan düşme oranları sırasıyla %71-%98 ve %29-%98 

olarak bildirilerek 5 mm’nin altındaki taşlarda konservatif 

yaklaşım önerilmiştir.(5) Günümüzde de 5 mm’nin altında 

üreter taşı olan ve eşlik eden başka bir hastalığı olmayan 

hastalarda konservatif yaklaşım ilk planda önerilmektedir. 

Üreteral taşa yaklaşımı değerlendiren Amerika ve Avrupa 

Üroloji Dernekleri (AUA ve EAU) kılavuzlarında, sağlıklı, 

gebe olmayan, karşı böbrek fonksiyonları iyi olan ve tek 

taraflı üreterde 20 mm’den küçük taşı olup tedavi gerektiren 

başka taşı olmayan hastalarda SWL ve üreteroskopi uygun 

ilk sıra tedavi seçenekleri olarak önerilmiştir.(6, 7) 2010 

AUA/EAU Kılavuzları Panelinde, tüm popülasyonda SWL ve 

üreteroskopi için taşsızlık oranları, distal üreterde <10 mm 

taşlar için sırasıyla %86 ve %97, distal üreterde >10 mm 

taşları için sırasıyla %74 ve %93 (tüm distal üreter taşları 
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line treatment at many institutions. In recent years, the develop-
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için sırasıyla %74 ve %94), orta üreterde <10 mm taşlar için 

sırasıyla %84 ve %91, orta üreterde >10 mm taşlar için 

sırasıyla %76 ve %78 (tüm orta üreter taşları için sırasıyla 

%73 ve %86), proksimal üreterde <10 mm taşlar için sıra-

sıyla %90 ve %80, proksimal üreterde >10 mm taşlar için 

sırasıyla %68 ve %79 (tüm proksimal üreter taşları için sıra-

sıyla %82 ve %81) olarak bildirilmektedir.(7) Sonuç olarak, 

<10 mm üreter taşlarında konservatif ve medikal yaklaşımın 

ilk planda düşünülmesi gerektiği, hastaların taşın ilerlemesi, 

hidronefroz oluşumu ve semptomlar açısından yakın takip 

edilmesi gerektiği ancak devam eden obstrüksiyon, ilerle-

meyen taş, artan veya geçmeyen renal kolik varlığında taşın 

alınması gerektiği önerilmiştir.(7) İlaveten, >10 mm üreter 

taşlarında da, SWL veya üreteroskopik yaklaşımın ilk tedavi 

alternatifi olduğu vurgulanmıştır. 

Günümüzde orta ve alt üreter taşlarına yaklaşımda üre-

teroskopik tedavi ilk sırada tercih edilirken, ulaşılması biraz 

daha zor olan üst üreter taşlarında SWL daha çok tercih 

edilmektedir. Küçük kalibreli semirijid ve fleksibl üreteros-

koplar ve Holmium-YAG lazer gibi gelişmiş enstrümanların 

günlük pratiğe girmesi, üreteroskopik yaklaşımı tüm üreter 

lokalizasyonlarında etkinliği ve güvenilirliği yüksek, kompli-

kasyon oranları minimal bir tedavi modalitesi konumuna 

getirmiştir.(8) Üreteral perforasyon başta olmak üzere 

komplikasyon oranları %5’in altına ve de üreteral darlık gibi 

uzun dönem komplikasyonları da %2’nin altına inmiştir.(9) 

Toplam taşsızlık oranları taşın lokalizasyonuna göre değiş-

mekle birlikte tek seansta %81 ile %94 arasında bildirilmek-

tedir.(7)

Proksimal üreter taşlarına üreteroskopik yaklaşımla ilgili 

güncel analizler taşsızlık oranlarını fleksibl üreteroskopların 

kullanımı ile %81 olarak bildirmektedirler (%93 <10 mm 

taşlar için, %87 >10 mm taşlar için). Ayrıca, proksimal üre-

ter taşlarının tedavisinde fleksible üreteroskopinin ortaya 

koyduğu taşsızlık oranlarının semirijid üreteroskopiye göre 

daha yüksek olduğu (sırasıyla %87, %77) ve de SWL ile de 

karşılaştırılabilir olduğu belirtilmektedir.(7) İlaveten, taşın 

kaçmasını önleyen gelişmiş aletlerin kullanıma girmesinin 

proksimal üreter taşlarında fleksibl üreteroskopinin başarısı-

nı artırdığı vurgulanmaktadır.(10, 11) 

Orta üreterin iliak damarları çaprazlaması sebebiyle üre-

teroskopide birtakım sınırlamaların olduğu bilinse de orta 

üreter taşlarında üreteroskopik tedavi yüksek taşsızlık oran-

larını güncel analizlerde de korumaktadır (<10 mm taşlar 

için %91, >10 mm taşlar için %78).(7)

Distal üreter taşlarının tedavisinde üreteroskopik yakla-

şım yüksek başarı oranı ve düşük komplikasyon oranları ile 

başarısını sürdürmektedir. Güncel analizlerde toplam taş-

sızlık oranları semirijid veya fleksibl üreteroskopi için %94 

civarında bildirilmektedir.(7)

244 çalışmanın değerlendirildiği bir meta-analiz çalışma-

sında proksimal üreterdeki <10 mm taşlar haricindeki taşlar 

için tüm taş boyutlarında üreteroskopi’nin SWL’ye göre daha 

yüksek taşsızlık oranlarına sahip olduğu gösterilmiştir.(6) Altı 

randomize kontrollü çalışmayı (n:833) değerlendiren bir 

Cochrane derlemesinde, SWL ile üreteroskopi yöntemleri 

karşılaştırıldığında SWL uygulamasının daha düşük taşsızlık 

oranları ve daha fazla komplikasyon oranlarına sahip olduğu 

ifade edilmektedir.(12) Tek merkezli, 3938 distal üreter taşlı 

hastayı içeren retrospektif bir çalışmada, semirijid üreteros-

kopi için %94 taşsızlık oranı ve sınırlı düzeyde komplikas-

yon oranı (üreteral avülsiyon %0,1, darlık %0,1) bildirilmiştir.

(13) Proksimal üreter taşlarında toplam 350 fleksibl ürete-

roskopinin değerlendirildiği iki çalışmada taşsızlık oranı 

%91,7 ve toplam komplikasyon oranı ise %1,8 olarak bildi-

rilmiştir.(14, 15)

Söz konusu bilgiler ışığında, günümüzde birçok merkez-

de yüksek başarı oranları ve düşük komplikasyon oranları ile 

semi-rijid ve fleksibl üreteroskopi üreter taşlarının tedavisin-

de ilk sıraya oturmuş tedavi alternatifleridir.

SWL’nin kontrendike olduğu ya da sakıncalı olduğu üre-

teral taş hastalarında üreteroskopi ilk tercih olmalıdır.(16) 

Üreteroskopinin beden yapısından bağımsız etkinliği göste-

rilmiştir ve birçok karşılaştırmalı çalışmada SWL başarısının 

düşük olduğu obez hastalarda üreteroskopinin tedavideki 

etkinliği gösterilmiştir.(17, 18) Ayrıca bilateral üreter taşı 

olan hastalarda da eş zamanlı üreteroskopi güvenle kullanı-

labilmektedir.(19, 20)

Bir aylık medikal tedaviye rağmen ilerlemeyen üreter 

taşlarında, belirgin hidronefroz varlığında ve de medikal 

tedaviye rağmen 1 haftadan uzun süren semptomların 

(özellikle ağrı) varlığında üreteroskopik tedavi öncelikle öne-

rilmektedir.(2, 21-23) 

Üreter taşlarının tedavisinde üreteroskopi kararının alın-

masında etkili bir diğer faktör de hasta tercihidir. SWL’nin 

daha az invaziv bir tedavi yaklaşımı olmasına karşın, sonra-

sında taş parçalarının düşürülmesi için gerekli süreç, bu 

süreçte yaşanan ağrı problemleri, ek invaziv işlem gerektire-

bilme ihtimali, ve üreteroskopinin tek seansta taşsızlık sağ-

lama şansı hastaların üreteroskopik yaklaşımı tercih etmele-

rine neden olmaktadır.(24, 25) Böyle bir durumda hasta 

tercihi mutlak öncelikli olmalıdır.

Tek böbrekli ya da anormal üreteral anatomisi ve üreter 

taşı olan hastalarda acil dekompresyonun üreteroskopik 

girişim eşliğinde sağlanabileceği unutulmamalıdır.(26)

Üreter taşı tedavisinde seçim yapmayı etkileyen bütün 

bu klinik ve hastaya ait faktörlerin yanısıra teknik faktörler ve 

maliyet de önem arz etmektedir. Teknolojinin geliştirdiği 

tüm üreteroskopların, litotriptörlerin ve taş yakalama aletle-

rinin hepsinin eş zamanlı olarak ameliyat masasında bulu-

namaması ve ilaveten cerrahın tercihi ve teknoloji deneyimi 

de tedavinin seçiminde etkili olacaktır.

Üreteroskopinin teknoloji bağımlı bir tedavi olması mali-

yet analizlerini de gündeme getirmiştir. 112 hastayı içeren 

bir çalışmada ayaktan üreteroskopi ve SWL monoterapi 

uygulamaları karşılaştırılmış ve maliyetin her iki tedavi için 

benzer olduğu ancak SWL sonrası uygulanan ek tedavilerin 

maliyeti yaklaşık iki kat artırdığı belirtilmiştir.(27) Buna karşın 
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başka bir çalışmada ise orta ve distal üreter taşlarında üre-

teroskopinin SWL’ye göre daha maliyetli olduğu gözlemlen-

miştir.(28) Bu konuda net veriler ortaya koyabilmek için 

daha geniş ve prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğu bir ger-

çektir.

Sonuç
Günümüzde üreter taşlarının tedavisinde üreteroskopi 

uygulaması yaygınlaşmıştır. Üreteroskopik yaklaşım mini-

mal invaziv, etkili ve yüksek başarı oranlarına sahip bir 

tedavi modalitesi olarak orta ve alt üreter taşlarının tedavi-

sinde standart uygulama durumuna gelmiştir. Ancak ürete-

roskopik tedavinin etkinliği yardımcı aletlerin varlığı ile yakın 

ilişkili olduğu unutulmamalıdır.
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