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Giris

erek endoskopi teknolojisindeki ilerlemeler, gerekse

lazer teknolojisindeki gelismeler sonucu fleksibl iirete-
roskoplarin klinik kullanimi artmis ve buna paralel olarak
literatiirde genis bir bilgi birikimi olusmaya baslamistir.
Ulkemiz, ozellikle tas prevalansimnin yiiksek olmasi ve tiim
modern tekniklerin uygulanabilir olmasi nedeniyle literatiire
bu konuda 6nemli katkilar saglamaktadir. Biz de bu derle-
mede son bir yilda 6ne ¢ikan makaleleri ele alarak retrograd
intrarenal cerrahi ile ilgili sonuglar1 degerlendirmeyi hedef-
ledik.

Etkinlik

Retrograd intrarenal cerrahinin 2 cm alt1 taslarda etkin
bir tedavi oldugu daha once yapilan klinik ¢alismalarla
kanitlanmistir. Son zamanlarda, bu tedavi yonteminin 2
cm’den biiyiik bébrek taglarindaki etkinligi ve diger tedavi
yontemleriyle karsilastirmasi, anomalili bobreklerdeki etkin-
ligi ve obezite gibi risk faktorleri olan hastalardaki sonuglari
bildirilmistir. Palmero ve ark.larimin yaptigi ¢alismada, 2
cm’den biiyiikk bobrek tasi olan 106 hastanin retrospektif
olarak verileri incelenmis ve tek seans sonrasi %79.4, tekrar-
layan seanslar sonrast %94.1 tagsizlik orani bildirilmistir. Bu
calismada komplikasyon orani ise %6.7 olarak saptanmistir
(1). ki cm’den biiyiik bobrek taslari icin tek seans sonrasi
bildirilen bu basar1 orani, genel literatiirdeki basar: oranina
gore daha yiiksek goziikmektedir. Bu durum, ¢alismadaki
hastalarin %44’tiinde tasin renal pelvis lokalizasyonunda
olmasiyla agiklanabilir. Komplikasyon oranmnin literatiire
paralel olarak diisiik olmasi ve bunlarin biiyiik bir kismmin
mindr komplikasyon olmasi, retrograd intrarenal cerrahinin
minimal invazif tag cerrahisine en olumlu katkilarindan birisi
olarak vurgulanmuistir.

Retrograd intrarenal cerrahinin diger tedavi yontemleriy-
le karsilastirilmasi, gesitli yazarlar tarafindan incelenmistir.
Her ne kadar bu calismalar genis prospektif randomize
caligmalar olmasa da; literatiire 6énemli veriler sunmakta-
dir. Sabnis ve ark.lari'nin 70 hastalik popiilasyonla yapmis
olduklar1 prospektif randomize ¢alismada, retrograd intra-
renal cerrahi ve mikro-perkiitan nefrolitotomi teknikleri 15
mm’nin altinda bobrek tas1 olan hastalarin tedavisi igin kar-
silagtirilmistir (2). Bu ¢alismada, operasyon sonrasi tagsizlik
orani retrograd intrarenal cerrahi uygulanan grupta %94.1,
mikro-perkutannefrolitotomi uygulanan grupta ise %97.1
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olarak saptanmistir. Ancak bununla beraber mikro-perkii-
tan nefrolitotomi grubunda daha yiiksek hemoglobin kaybi
ve artan agr1 derecesine bagli olarak daha fazla operasyon
sonrast analjezik kullanimi goriilmiistiir. Kira¢ ve ark.lar
ise; yine boyutu 15 mm’ nin altinda olan ancak alt kaliks
lokalizasyonlu bobrek taslarinin tedavisinde retrograd int-
rarenal cerrahi ve mini-perkutan nefrolitotomi tekniklerini
retrospektif olarak karsilastirmislardir (3). Bu c¢alismada
onceki ¢alismaya benzer sekilde, operasyon sonrasi tassizlik
oranlar1 benzer (retrogradintrarenal cerrahi: %88.8, mini-
perkutannefrolitotomi: %89.1) saptanmis olsa da; gerek flo-
roskopi kullanimi gerekse hastanede kalis siireleri agisindan
retrograd intrarenal cerrahinin daha avantajli oldugu goriil-
miistiir. Resorlu ve ark.lar1 ise 10-20 mm aras1 boyuta sahip
non-opak bobrek taglarinin tedavisinde retrograd intrarenal
cerrahi, perkiitan nefrolitotomi ve viicut dig1 sok dalga teda-
visi yontemlerini retrospektif olarak karsilastirmislardir (4).
Tassizlik oranlari retrograd intrarenal cerrahi grubunda %87,
perkiitan nefrolitotomi grubunda %91.4, viicut dis1 sok dalga
tedavisi grubunda ise anlamli derecede diisiik olarak %66.5
olarak saptanmistir. Bu ¢alismada, viicut dig1 sok dalga teda-
visinin diisiik basar1 ve daha fazla tekrarlayan girisim gerek-
tirmesine ragmen; diger iki tedavi yontemine gore anlaml
derecede diisiik (%7.6) komplikasyon oranina sahip olmasi
goze carpmistir. Retrograd intrarenal cerrahi ve perkiitan
nefrolitotomi gruplarinda ise; daha ytiiksek basar1 ve daha az
tekrarlayan girisim gereksinimi saptanmasia ragmen; per-
kutan nefrolitotomi grubunda daha fazla kan transfiizyonu
gereksinimi, daha uzun hastanede kalis siiresi ve daha fazla
floroskopi maruziyeti oldugu belirlenmistir. Tim bu ¢alis-
malar goze alindiginda, retrograd intrarenal cerrahinin 20
mm’den kiigiik boyuttaki bobrek taglarnin tedavisinde viicut
dis1 sok dalga tedavisine gore daha yiiksek, perkiitan nef-
rolitotomi yontemine ise benzer oranda tagsizlik sagladigy,
bunun yani sira perkiitan nefrolitotomi operasyonuna gore
daha az morbiditeye sahip oldugu sonucu ortaya ¢ikmakta-
dir.

Ozellikli Hastalarda Retrograd intrarenal Cerrahi

Retrograd intrarenal cerrahinin diisiik komplikasyon ve
yiiksek etkinlik sonuglarinin yaymlanmasinin ardindan pedi-
atrik hastalar, obezite, renal anomali, soliter bobrek, bilateral
bobrek taslar1 ve kaliksiyel divertikiil tasli hastalardaki kulla-
nimlarin degerlendiren ¢alismalar yaymlanmaistir. Tablo 1'de
bu calismalarda elde edilen tedavi sonuglar1 6zetlenmistir.



Tablo 1: Ozellikli hasta grubunda tedavi sonuglart

CASKURLU VE ATIS

Referans Hasta Sayis1 Hasta Popiilasyonu Ortalama Tas Boyutu (mm)  Basar1 (%) Komplikasyon (%)
Erkurt (5) 65 Okul 6ncesi ¢ocuklar 14.66+6.12 92.3 27.7

Oguz (8) 24 izole rotasyon anomalisi 13.46 83.3 Major: 0

Atis (9) 20 At nal1 bobrek 17.80+4.50 70 25

Atis (10) 24 Soliter bobrek 19.83+5.90 95.8 16.6

Atis (11) 42 Bilateral 24.09+6.37 97.6 4.7

Koopman (12) 108 Kaliksdivertikiilii - 75 -

Pediatrik hastalar

Pediatrik yas grubunda bobrek taslarimin tedavisi biiyiik
onem arz etmektedir. Ozellikle bu gruptaki hastalarda tas
rekiirrensi ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle minimal
invaziv tekniklerle tedavi uygulanmasi gerekmektedir.
Erkurt ve ark.lar1 tarafindan okul 6ncesi yastaki ¢ocuklarda
bobrek taslarmin tedavisinde retrograd intrarenal cerrahinin
etkinligini degerlendiren ve klinigimizin de dahil oldugu
iki merkezli bir calisma kaleme alinmigtir (5). Ortalama tas
boyutunun 14.66+6.12 mm oldugu ve 65 hastanin deger-
lendirildigi bu ¢alismada, tek seans sonrasi %83.07, ikinci
seans sonrast ise %92.3 oraninda tagsizlik oranina ulagildig:
bildirilmistir. Goriilen komplikasyonlarmn bir¢ogunun mindr
karakterli olmasinin yaninda 2 hastada iireteral perforasyon
goriildiigli not edilmistir. Hastalarin %7.69'unda ilk seansta
toplayic sisteme ulagilamamustir. Operasyon 6ncesi Double
] stenti olan hastalarda ise; toplayici sisteme ulasmanin gok
daha kolay oldugu bildirilmistir. Bununla beraber operas-
yon Oncesi stenti olan ve olmayan hastalarda genel tagsizlik
orant ve komplikasyon orani benzer olarak saptanmustir.
Bu ¢alismanin sonucunda, pediatrik yas grubunda {ireteral
kalibrasyonun rélatif olarak dar olmasi nedeniyle ilk seansta
toplayici sisteme ulasmanin giic olabilecegi, operasyon once-
si stent konulmasi ile bu gii¢liigiin asilabilecegi sonucuna
varilmistir. Bununla beraber pediatrik yas grubunda 6zellikle
20 mm’nin altindaki bébrek taglarinin tedavisinde viicut disi
sok dalga tedavisinin birinci tedavi yontemi oldugu, retrog-
rad intrarenal cerrahinin her ne kadar diisiik komplikasyon
oranlar ile uygulanabilmesine ragmen invaziv bir girisim
oldugu unutulmamalidir.

Obezite

Obez hastalarda bobrek taglarmin tedavisi énemli giig-
litkkler yaratabilmektedir. Bu hastalarda viicut disi sok dalga
tedavisinin etkinliginin diisiik olmasi, perkiitan nefrolitotomi
operasyonlarinin ise daha morbid seyretmesine paralel ola-
rak bu hasta grubuna yonelik retrograd intrarenal cerrahinin
kullanima ile ilgili makaleler yayimlanmistir. Son dénemde
tarafimizca yapilan bir calismada, retrograd intrarenal cerrahi
uygulanmus olan hastalar viicut-kitle indekslerine (VKI) gore
3 gruba (VKi<25 kg/m?, VKI: 25-29.9 kg/m2, VKI >30 kg/m2)
ayrilarak tassizlik ve komplikasyon oranlari agisindan karsi-
lastirilmigtir (6). Her 3 grup arasinda gerek tassizlik, gerekse
komplikasyon oranlar1 arasinda herhangi bir farklilik gozlen-
memistir. Benzer sekilde Sar1 ve ark.lar1 da retrograd intra-
renal cerrahi uygulanmis olan hastalar1 VKI’ ne gére 4 gruba
(VKI: 18.5-24.99 kg/m2, VKI: 25-29.9 kg/m?2, VKI: 30-39.99 kg/
m2, VKI >40 kg/m2) ayirmis ve her 4 grup arasinda tagsizlik ve
komplikasyon oranlar1 agisindan anlamli farkliik saptama-
muglardir (7). Bu iki ¢alisma goz oniine alindiginda; VKI’ nin
retrograd intrarenal cerrahi sonuglari {izerine etkisi olmadig1

ve bu tedavi yonteminin obez hastalarda da giivenle kullani-
labilecegi sonucuna varilmaktadir. Retrograd intrarenal cerra-
hinin supin pozisyonda yapiliyor olmasi da; pron pozisyonda
yapilan perkutan nefrolitotomi operasyonuna gore ozellikle
anesteziye bagli komplikasyonlar1 6nlemek agisindan fayda
getirebilecegi akilda tutulmalidir.

Renal anomalili hastalar

Gerek at nali bobrekli, gerek pelvik bobrekli, gerekse
renal rotasyon anomalili hastalarda bobrek taglarmnin tedavi-
sinde basarty1 artirmak ve komplikasyon oranlari azaltmak
i¢in arayislar devam etmektedir. Oguz ve ark.lari, izole renal
rotasyon anomalisi olan 24 hastanin retrograd intrarenal
cerrahi ile tedavisini degerlendirmislerdir (8). Cok merkezli
planlanmis bu ¢alismada, ortalama tas boyutunun 13.46 mm
(5-30 mm) oldugu ve tek seans sonrasi %75, ek girisimler ile
%83.3 tagsizlik oran1 saglandigi bildirilmistir. Atis ve ark.lar
ise at nali bobrek konfigiirasyonuna sahip 20 hastanin ret-
rograd intrarenal cerrahi yontemiyle tedavisi sonucunda %70
oraninda tagsizlik oram sagladiklarini bildirmislerdir (9). Bu
calismada prosediiriin basarisiz olma ihtimalini 6ngérmek
icin yapilan analizde, alt kaliks yerlesimli taslarin ve tas
boyutunun 20 mm’den fazla olmasinin anlamli risk faktorleri
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismalar goz oniine alindiginda,
higbir hastada major komplikasyon goriilmemesi, renal ano-
malili hastalarda Ozellikle 20 mm’den kiigiik tas boyutu
mevcutsa, retrograd intrarenal cerrahinin 6nemli bir katki
saglayabilecegi sonucuna varilabilir. Ancak kompleks yapida
ve yiiksek voliimlii bobrek tast mevcudiyetinde perkiitan
nefrolitotominin halen altin standart oldugu unutulmamali-
dir.

Soliter bébrekli hastalar

Soliter bobrekte gelisen taslarin tedavisinde, ge¢mis yil-
larda perkutan nefrolitotomi ve viicut dis1 sok dalga tedavi-
sinin etkinligini bildiren ¢alismalar yayimlanmistir. Bu giri-
simlerden sonra etkin tedavi yamiti alinabilmesine ragmen;
gerek girisim sonrasinda parankim hasarina bagl kronik
renal yetmezlik gelismesi, gerekse organ kaybi ile sonugla-
nan vakalar bildirilmistir. Atis ve ark.lar1’nin yapmis oldukla-
11 ¢alismada, bu grup hastada retrogradintrarenal cerrahi ile
elde edilen sonuglar yayimlanmistir (10). Ortalama tas boyu-
tunun 19.83+5.90 (10-35) mm oldugu bu ¢alismada, ilk seans
sonrasi %83.3, ikinci seans sonrasi ise %95.8 tagsizlik oran
ve tiimi minor karakterde olmak tizere %16.6 komplikasyon
orani elde edilmistir. Tiim hastalara operasyon sonunda
Double ] Kkateter yerlestirildigi belirtilmistir. Operasyon
oncesi serum kreatinin degeri 1.54+0.55 mg/dl iken, Double ]
kateterin alinmasindan 2 hafta sonra 6lgiilen serum kreatinin
degeri 1.56+0.50mg/dl olarak saptanmis ve serum kreatinin
degerinde anlamli bir artis goriilmedigi bildirilmistir. Bu
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¢alisma sonucunda soliter bobrekli hastalarda retrograd int-
rarenal cerrahinin etkin bir tedavi yontemi oldugu sonucuna
varilmaktadir. Ancak bu grup hastada operasyon sonrasi
erken donemde gelisebilecek iireteral 6dem veya rezidii tas-
lara bagli gelisebilecek iiriner obstriiksiyonu 6énlemek ama-
ciyla her hastaya Double | stent yerlestirilmesinin onerildigi
dikkate alinmalidur.

Bilateral bébrek taglar

Bilateral bobrek taslarmin tedavisinin ayni seansta ret-
rograd intrarenal cerrahi ile yapilabilecegini bildiren bir
calismada 42 hasta degerlendirmeye alinmis ve ortalama
tas boyutunun 24.09+6.37 mm oldugu ¢alisma grubunda ilk
seans sonrasi %92.8, ikinci seans sonrasi ise %97.6 tassizlik
orani elde edildigi ve %4.7 oraninda mindr komplikasyon
gelistigi bildirilmistir (11). Gerek tekrarlayan seanslara ihti-
ya¢ kalmamas1 gerekse de; diisiik morbiditesi nedeniyle
bilateral bobrek taglarmin tedavisinde 6zellikle 20 mm’nin
altindaki taslarda retrogradintrarenal cerrahi giivenle uygu-
lanabilir.

Kaliksiyel divertikdl taslari

Koopman ve ark.lar’’'min yapmis oldugu calismada, kalik-
siyel divertikiil ve infindibular stenozlu 108 hastanin deger-
lendirmesinde 20 mm’nin altindaki tas boyutunda retrograd
intrarenal cerrahi ile %90 tagsizlik orani saglandigi, 20-30 mm
arasi tag boyutu varliginda ise viicut dis1 sok dalga tedavisi
kombinasyonu ile %75 oraninda tagsizlik saglandigini belir-
tilmistir (12). Ayrica hasta grubunun yalnizca %>5’inde perkii-
tan nefrolitotomi ihtiyact gerektigi bildirilirken &zellikle iist
pol ve orta pol lokalizasyonlarinda ¢ok daha yiiksek basari
elde edilebilecegi sonucuna varilmaistir.

Retrograd intrarenal Cerrahinin Maliyeti

Retrograd intrarenal cerrahi diisitk komplikasyon ve
yiiksek etkinlik saglayan bir tedavi yontemi olmasina rag-
men yiiksek maliyetli bir prosediir olabilmektedir. Islem icin
fleksible tip iireteroskoplar, lazer tas kirma cihaz1 ve cerra-
hin tercihine gore iireteral erisim kilifi kullanilabilmektedir.
Glirbiiz ve ark.lar’'min yapmis olduklari ¢alismada bobrek
tas1 tedavisi igin retrograd intrarenal cerrahi uygulanmis
olan 302 hastanin maliyet analizi degerlendirilmistir (13). Bu
analizde vaka basina fleksible iireteroskop maliyeti 118 dolar,
lazer maliyeti 156 dolar, iireteral erisim kilavuzu maliyeti
231 dolar, kilavuz tel maliyeti ise 38 dolar olmak iizere vaka
bas1 toplam maliyet 543 dolar olarak saptanmistir. Bu anali-
zin yiiksek voliimlii bir merkez tarafindan yapildigi ve bu
nedenle maliyetin daha diisiik goziiktiigii muhakkak goze
alinmalidir. Fleksible iireteroskoplarin narin yapisi nedeniyle
dikkatli davranilmadig1 durumlarda 1-2 vakada dahi kulla-
nilamaz hale gelebilecegi ve maliyetin ¢ok yiiksek degerlere
ulagabilecegi unutulmamalidir.

Retrograd intrarenal Cerrahide Gelisebilen
Komplikasyonlar

Retrograd intrarenal cerrahi, minimal invaziv bir teknik
olmasma ragmen bazi komplikasyonlarla karsilasilabilin-
mektedir. de la Rosette ve ark.lari tarafindan 32 iilkeden
114 merkezin katiimiyla yapilan ¢alismada {ireteroskopi
islemi uygulanmig 11.885 hastanin retrospektif olarak verileri
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incelenmistir (14). Calisma grubunda goriilen komplikasyon
orani %3.5 olarak saptanmigtir. Bu komplikasyonlarin biiyiik
bir kismini (%2.8) minér komplikasyon olarak siniflandirilan
Clavien 1 veya 2 komplikasyonlarin olusturdugu bildirilmis-
tir. En sik gozlenen komplikasyon ates (%1.8) olup sadece
%0.2" lik hasta grubunda kan transfiizyonu ihtiyac1 duyul-
dugu belirtilmistir. Traxer ve ark.lar1 ise retrograd intrarenal
cerrahi iglemi sirasinda kullanilan tireteral erisim kilavuzla-
rinin lireteral duvar yaralanmasina yol agabilecegini bildiren
prospektif bir ¢alisma yaymlamislardir (15). Bu calismada,
iki merkezde dijital {ireteroskop kullanilarak retrograd int-
rarenal cerrahi uygulanan 359 hasta degerlendirilmis ve 167
(%46.5) hastada tireteral duvar yaralanmasi gelistigini bildir-
mislerdir. Ureteral duvar yaralanmalari; 5 smifa kategorize
edilmistir: Grade 0, higbir yaralanma olmamasi; Grade 1, diiz
kas yaralanmasi olmadan {ireteralmukozal erozyon; Grade 2,
iireteral mukoza ve diiz kas kas yaralanmasi; Grade 3, {ire-
teraladventisyay1 igeren {ireteral yaralanma; Grade 4, total
tireteral aviilziyon. Ureteral duvar yaralanmalarinin %86.5'i
Grade 0 ve 1 (diisiik grade) yaralanma iken, Grade 2 yara-
lanma %10.1, Grade 3 yaralanma %3.3 oraninda saptanmis
olup Grade 4 yaralanmaya hicbir hastada rastlanmamustir.
Erkek hastalar, yash hastalar ciddi iireteral duvar yaralan-
mas1 agisindan risk faktorii olarak saptanirken en &nemli
risk faktoriiniin operasyon oncesi Double ] stentin olma-
mast olarak saptanmis ve operasyon oncesi Double ] stentli
hastalar {ireteral duvar yaralanmasi agisindan 7 kat daha az
riske sahip olduklar1 bildirilmistir. Bu ¢alisma g6z oniine
alindiginda, iireteral erisim kilavuzlarmin ciddi komplikas-
yonlara yol agabilecegi kanisina varilabilir. Ancak bu hasta
grubunda tiim islemlerde gorece daha kalin ¢aplh dijital iire-
teroskoplarin ve bu kalinlikta tireteroskoplarla uyumlu olan
kalin gapli (12/14F) iireteral erisim kilavuzlarinin kullanildig1
goriilmektedir. Bunun yani sira retrograd intrarenal cerrahi
islemi sirasinda sadece sistoskopi yapilarak kilavuz tellerin
yerlestirildigi, semirigid iireteroskopi kullanilarak {ireteral
dilatasyonun saglanmadig1 ve iireteral kivrimlasma ve darlik
gibi eslik edebilecek patolojilerin degerlendirilmemis olmasi
dikkate alinmalidir. Bu makalede elde edilen iireteral erisim
kilavuzu kullanimina bagli iireteral duvar yaralanmasi orani
bu olas1 sebeplerden dolay1 diger makalelerle celismektedir.

Yeni Tedavi Yontemleri

Retrograd intrarenal cerrahinin perkiitan nefrolitotomi ve
viicut dis1 sok dalga tedavisi ile ayn1 seansta kombine olarak
kullanimi son dénemde yeni tedavi yontemleri olarak uygu-
lamaya girmistir. Harnomoto ve ark.lari, yiiksek tas hacmine
sahip hastalarin tedavisinde mini-perkutan nefrolitotomi ile
retrograd intrarenal cerrahiyi kombine ederek sadece mini-
perkiitan nefrolitotomi ve standart perkiitan nefrolitotomi
teknigi uygulanmis hastalarla karsilastirmislardir (16). Bu
calismada tekniklerin tiimii pron pozisyonda uygulanmis
olup kombine tedavi yontemi uygulanmis grupta diger iki
gruba gore operasyon siiresinin daha kisa, operasyon sonrasi
tagsizlik oraninin daha yiiksek ve hemoglobin diisiiniin daha
az oldugu sonucuna varilmistir. Supin pozisyonda uygula-
nan standart perkutan nefrolitotomi ile supin pozisyonda
uygulanan retrograd intrarenalcerrahi ve perkutan nefrolito-
tomi kombinasyonunu karsilastiran diger bir ¢alismada ise;
iki grup arasinda komplikasyon oranlar1 ve hastanede kalis
siireleri arasinda fark saptanmazken kombine tedavi uygula-



nan grupta basari oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(17). Retrograd intrarenal cerrahinin perkiitan nefrolitotomi
ile kombinasyonu, sundugu avantajlar nedeniyle yiiksek tas
hacmine sahip hastalarin tedavisinde giderek yayginlik kaza-
nan bir tedavi yontemi haline gelmektedir.

Traxer ve ark.lar1 ise; yeni bir tedavi modalitesi olarak
retrograd intrarenal cerrahiyi viicut disi sok dalga tedavisi
ile kombine ederek ilk deneyimlerini bildirmislerdir (18).
Alt1 hasta ile yapilmis olan bu calismada %100 tas fragman-
tasyonu saglanirken operasyon sonrasi tagsizlik orani ise %50
olarak bildirilmis ve %50 hastaya ikincil girisim uygulandig1
belirtilmistir. Islem sirasinda gerek dijital iireterorenoskop
gerekse lazer problarinda herhangi bir hasar gozlenmemistir.
Her ne kadar bu tedavi yontemi, tek basina retrograd intra-
renal cerrahinin bagarisiz olma riski olan hastalarda umut
verici bir tedavi modalitesi olsa da; islemin kompleks olusu
ve maliyeti goz ard1 edilmemelidir.

Sonug

Retrograd intrarenal cerrahi, son yillarda giderek artan
derecede popiilarite kazanmakta ve buna paralel olarak da
literatiirdeki bilgi birikiminde artis meydana gelmektedir.
Bu tedavi yontemi ile diisitk komplikasyon ve yiiksek basari
orani elde edilebilmektedir. Ancak su anki bilgiler 1s1g1nda
ozellikle 20 mm’nin altindaki tas boyutuna sahip hastalar,
yiiksek komorbiditeli hastalar ve renal anomalili hastalar
icin ideal tedavi yontemi oldugu yoniindedir. Yiiksek tas
hacmine sahip hastalarda ise ancak tekrarlayan seanslarla
veya kombinasyon tedavileriyle yiiksek basariya ulasilabil-
mektedir. Ozellikle prospektif randomize karakterli calisma-
larin sonuglar1 yayinlandikca retrograd intrarenal cerrahinin
gliniimiiz tedavi modaliteleri arasindaki yeri saglamlasacak-
tir.
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