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ÖZ 

Giriş: Anomalili böbreklerde böbrek ve proksimal üreter taşı hastaları için uyguladığımız fleksibl-URS ( f-URS) 
başarısını, komplikasyonlarını ve postopertif sonuçları sunmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Nisan 2010 ile Haziran 2020 yılları arasında anomali böbreği olan f-URS uygulanan 69 
hastanın dosyaları retrospektif olarak tarandı. Hastaların dermografik özellikleri, operasyon süresi,skopi süresi, 
taşsızlık oranları, komplikasyon oranları kaydedildi. Final taşsızlık (FSFR); postoperastif birinci ayda yapılan 
ultrasonografi ve radiografik değerlendirilerek taşın yokluğu veya bilgisayarlı tomografide 2mm den büyük taş 
fragmanı görülmemesi olarak tanımlandı. 

Bulgular: Toplam 69 hastanın; parsiyel nefrektomili üç, bifid pelvisli dört, atnalı böbrekli 14, ektopik böbrekli 15, 
rotasyon anomalilisekiz, duplike üreterli 12 ve kaliksiyel divertikül 13 hastaya f-URS yapıldı. Ortalama taş boyutu 
15.1±7.7 mm2 ve ortalama taş dansitesi (HU) 983±242 olarak saptandı. Tek seansta hastaların %78.2’sinde 
taşsızlık sağlanmışken ek gişim ile final taşszılık%85,5 olarak saptandı. 

Sonuç: Anormal böbrekli hastalarda f-URS teknik olarak zorlayıcı olabilse de endoürolojik tekniklerdeki 
ilerlemeler onu güvenli ve etkili bir prosedür haline getirmiştir. f-URS; daha az invaziv yapısıve kabul edilebilir 
komplikasyon oranları nedeniyle anormal böbreklerdeki çoğu taş için çok etkili bir tedavi yöntemidir.    

 
SUMMARY 

Introduction: We aimed to present the success, complications and postoperative results of flexible URS (f-URS) 
for patients with kidney and proximal ureteral stones in patients with anomalie kidney. 

Material and Method: A total of 69 patients with anomaly kidney who underwent f-URS between April 2010 and 
June 2020 were reviewed retrospectively. The patients' dermographic characteristics, operation time, fluoroscopy 
time, stone-free rates, and complication rates were recorded. Final Stone free (FSFR); It was defined as the 
absence of Stone by ultrasonography and radiographic evaluation performed in the postoperative first month or 
the absence of Stone fragments larger than 2mm in computed tomography. 

Results: A total of 69 patients; f-URS was performed in three patients with partial nephrectomy, four patients with 
bifid pelvis, 14 patients with horseshoe kidneys, 15 patients with ectopic kidneys, eight patients with rotational 
anomaly, 12 patients with duplicated ureters and 13 patients with calyxal diverticulum. The mean stone size was 
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15.1±7.7 mm2 and the mean Stone density (HU) was 983±242. While stone-free was achieved in 78.2% of the 
patients in a single session, the final stone-free rate was found to be 85.5% with additional surgery. 

Conclusion: Although f-URS may be technically challenging in patients with abnormal kidneys, advances in 
endourological techniques have made it a safe and effective procedure. f-URS is a very effective treatment for 
most stones in abnormal kidneys due to its less invasive nature and acceptable complicationrates. 

 

GİRİŞ 

Yaşam boyu ürolitiyazis riski erkeklerde %13, 
kadınlarda %7’dir (1). Anormallikleri olan böbrek-
lerde ürolitiyazis insidansı normal böbrek 
anatomisine sahip böbreklerden daha yüksektir 
(2–4). Fleksible üreteroskopi (f-URS) 1990’lı 
yıllarda ilk kez kullanılmaya başlanmıştır (5). 
Endoskopların miniyatürize hale gelmesi ve 
görüntü kalitesinde ilerleme gibi fleksible endos-
koplardaki gelişmeler, ışık kaynaklarının kalite-
sinin artması ve ayrıca litotripsi teknolojisindeki 
gelişmelerle birlikte günümüzde 2 cm’den küçük 
üst üriner sistem taşlarının tedavisinde f-URS ilk 
seçenek olarak kullanılmaktadır(6). f-URS’deki 
teknolojik gelişmeler ile defleksiyon zorlu intrare-
nal anatomi için de çekici bir tedavi modalitesi 
haline gelmiştir. Mevcut taş kılavuzlarında, ano-
mali böbreklerde taş tedavisi konusunda da net 
bir öneri sunulmamaktadır (7). Anamolili böbrek-
lerde f-URS, perkütan nefrolitotomi (PCNL) veya 
ekstrakorporeal şok dalgası litotripsinin (ESWL) 
gibi tedaviler başarısız olduğunda veya kontra-
endike olduğunda kullanılabilinen bir yöntemdir. 
ESWL ve PCNL gibi mevcut endoürolojik 
prosedürlerin anomalili böbreklerde daha düşük 
başarı oranlarına sahiptir (2)(8)(9). Literatürde 
anomali böbrek olmayan hastalardaki f-URS 
sonrası başarı oranı %69.7-97’dir (10). Anomalili 
böbreklerde f-URS sonrası taşsızlık %76-82 
arasında bulunmuştur (11). f-URS, anormal 
böbreklerdeki taşların tedavisinde kullanılmış 
olmasına rağmen, literatür azdır. 

Böbrek anomalilerin ininsidansı anomalinin tipine 
göre değişmektedir, genel olarak 1/300-1/1000 
canlı doğumda bir görülmektedir (12,13). Ano-
malili böbreklerdeki böbrek taşlarının tedavisi 
zorludur; bu nedenle cerrahi kararı vermeden 
önce tüm tedavi modaliteleri akılda tutulmalıdır. 
Anomalili böbrektaşlarına yönelik cerrahi yakla-
şımlar hala kafa karıştırmaktadır ve anomalili 
böbreklerde taş hastalığının tedavisi zor olabilir. 
Biz bu çalışmamızda anomalili böbreklerde 
böbrek ve proksimal üreter taşı hastaları için 
uyguladığımız f-URS başarı ve komplikasyonları 
içeren sonuçları sunmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Etik komite onayından sonra, Nisan 2010 ile 
Haziran 2020 arasında bilgisayarlı tomografide 
uzun aksı 2 cm altında taşı ve anomali böbreği 
olan f-URS uygulanan 69 hastanın dosyaları 
retrospektif olarak tarandı. Tüm hastalar operas-
yon öncesi ayrıntılı bir anamnez formu ile değerlen-
dirildi. Hastalar operasyon öncesinde tam kan 
sayımı, serum kreatinin, kanama ve pıhtılaşma 
zamanları ve idrar kültürü ile değerlendirildi. Cerrahi 
öncesi her hastadan idrar kültürü alındı ve idrar 
yolu enfeksiyonu olan hasta uygun antibiyotik 
tedavisi sonrasında idrar kültüründe üreme 
olmadığı görüldüğü zaman operasyona alındı. 

Taş büyüklüğü, yeri, taş sayısı ve Hounsfield 
Units (HU)kayıt edildi. Hastaların dermografik 
özellikleri, American Society of Anesthesiologists 
(ASA),operasyon süresi (sistoskopun üretra içine 
sokulması ile DJ stentin üretere takılması arasın-
daki süre),skopi süresi, taşsızlık oranları ve 
komplikasyon oranları kayıt edildi. Bütün hastalar 
cerrahi öncesi taşın yerini, boyutunu, taş yükü 
(uzunluk x genişlik x π x 0,25) (mm²) (14) ve 
diğer özelliklerini değerlendirmek için non-contrast 
computed tomography (NCCT) çekildi. Birden 
fazla taş için her taşın hacminin toplamı kullanıldı. 

Bütün prosedürler genel anestezi altında dorsal 
litotomi pozisyonda yapıldı. Bütün hastalara 
anestezi başlangıcında guideline göre intravenöz 
antibiyotik profilaksisi uygulandı. İlk olarak meka-
nik dilatasyon sağlamak ve kılavuz tel yerleş-
tirmek için semirijitüreteroskop (Storz, Tuttlingen, 
Germany) ile üreteroskopi yapıldı.  

Daha sonra cerrahın tercihine göre üreter erişim 
kılıfı (UAS) (Flexor 9.5/11.5Fr veya 12/14Fr, 
Cook Medical Bloomington, IL, USA, Navigator 
11/13Fr, Boston Scientific, Natik, MA, USA) 
yerleştirildi. UAS'nin yerleştirilemediği durumlarda 
kılıfsız operasyon yapıldı. Fleksibl üreteroskop 
kılavuz tel üzerinden böbreğe ulaşamazsa 
double-J (DJ) stent yerleştirilerek pasif dilatas-
yona bırakıldı ve operasyon ertelendi. Tüm RIRS 
işlemleri fleksibl üreteroskoplar (Flex-X2, Karl 
Storz Endoscope, Tuttligen, Almanya) kullanıla-
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rak yapıldı ve 6-14 W aralığında Holmium lazer 
kullanılarak taşlar parçalandı. Gerekirse, uçsuz 
nitinol taş basketleri ile bazı taş parçalar çıkarıldı. 
İşlem, taşsızlık durumu hem üreteroskopik incele-
me hem de floroskopi (yalnızca kavranamayan 
çakıl veya parçalar <2 mm kalacak şekilde) ile 
doğrulandıktan sonra durumunda sonlandırıldı. 
Ameliyat sonunda cerrahın tercihine göre DJ 
stent yerleştirildi. 

Final taşsızlık oranı (FSFR); postoperastif birinci 
ayda yapılan ultrasonografi ve radiografi ile 
değerlendirilerek taşın yokluğu veya bilgisayarlı 
tomografide 2mm den büyük taş fragmanı 
görülmemesi olarak tanımlandı. 1. ay kontrolünde 
yakınmaları olan ve/veya taşsızlık konusunda 
DÜSG ve üriner sistem USG ile şüphede kalınan 
hastalara kontrastsız abdomen NCCT tetkiki 
yapıldı. Eğer kontrolerinde rezidü taş varsa ikinci 
seans f-URS, ESWL, PCNL veya takip için 
planlama yapıldı. 

İstatistiksel analiz 

Kategorik veriler sayı ve kolon yüzdesi olarak, 
sürekli verilerin normal dağılıma uygunluğu shapiro-

wilk testi ile analiz edildi. Normal dağılıma uyan 
veriler ortalama ve standart sapma olarak, normal 
dağılıma uymayan veriler medyan ve aralık 
olarak verildi. Verilerin analizinde SPSS versiyon 
20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) kullanıldı. 
 

BULGULAR 

Anomali böbrek tanısı olan toplam 69 hastaya (40 
erkek, 29 kadın) f-URS operasyonu uygulandı. 
Hastaların yaş ortalaması 49.0±14.5 yıl (yaş 
aralığı: 22-76) idi. Hastaların taşla ilgili ve 
dermografik bulgularla ilgili özellikler Tablo 1‘de 
sunulmuştur. Toplam 69 hastanın; ektopik böbrekli 
15, atnalı böbrekli 14, kaliksiyel divertikül 13, 
duplike üreterli 12,rotasyon anomalilisekiz, bifid 
pelvisli dört ve parsiyel nefrektomili üç hastaya f-
URS yapıldı. Ortalama taş boyutu 15.1±7.7 mm2 

ve ortalama taş dansitesi (HU) 983±242 olarak 
saptandı. Taşların %37.7’si (26) renal pelvis taşı 
iken ikinci en sık taş yerleşim yeri ise %20.3 ile 
multiple kaliks yerleşimli taşlar idi. 

 
Tablo 1. Hastaların karakteristik özellikleri 

 Parsiyel 
nefrektomi 

(n=3) 

Bifid 
pelvis 
(n=4) 

Atnalı 
böbrek 
(n=14) 

Ektopik 
böbrek 
(n=15) 

Rotasyon 
anomalisi 

(n=8) 

Duplike 
üreter 
(n=12) 

Kaliksiyel 
divertikül 
(n=13) 

Yaş, yıla 60.7±2.30 45.2±19.7 44.2±10.5 45.1±14.4 47.4±13.5 49.9±14.3 57.5±16.3 
Cinsiyetb 

Kadın 
Erkek 

 
3 (100) 

- 

 
3 (75) 
1 (25) 

 
7 (50) 
7 (50) 

 
11 (73.3) 
4 (26.7) 

 
3 (37.5) 
5 (62.5) 

 
8 (66.7) 
4 (33.3) 

 
5 (38.5) 
8 (61.5) 

Tarafb 

Sağ 
Sol 

 
1 (33.3) 
2 (66.7) 

 
3 (75) 
1 (25) 

 
9 (64.3) 
5 (35.7) 

 
8 (53.3) 
7 (46.7) 

 
4 (50.0) 
4 (50.0) 

 
5 (41.7) 
7 (58.3) 

 
8 (61.5) 
5 (38.5) 

VKI, kg/m2 a 60.7±2.3 23.5±2.6 27.1±2.2 27.2±6.2 26.0±3.9 31.4±7.3 27.7±3.9 
İpsilateral cerrahi 

öyküsüb 
- 1 (25.0) 3 (21.4) 3 (20.0) 2 (25.0) 5 (41.7) 6 (46.2) 

ASAb        
1 - 1 4 5 4 3 2 
2 3 2 8 7 4 8 8 
3 - 1 2 3 - - 3 
4 - - - - - 1 - 

Taş boyutu, mm2 a 12.7±5.0 18.0±7.5 13.7±5.1 10.9±4.1 14.6±7.6 12.4±4.4 24±9.8 
Taş dansitesi, HUa 916±185 937±60 911±202 1137±227 920±298 1089±165 856±274 
Taş lokalizasyonub        

Alt kaliks 1 - 2 1 2 2 2 
Orta kaliks - - 3 1 2 1 6 
Üst kaliks - - 1 2 - - 3 

Pelvis 2 2 6 8 2 6 - 
Multiple - 2 2 3 2 3 2 

aVeriler ortalama ve standart derivasyon şeklinde verilmiştir. 
bVeriler sayı ve yüzdelik şeklinde verilmiştir. 
VKİ:Vücut kitle indeksi, ASA: AmericanSociety of Anesthesiologists, HU: HounsfieldUnits 
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Operasyonla ilgili ve operasyon sonrasında 
veriler Tablo 2’de gösterilmiştir. Ortalama 
operasyon süresi 51.9±21.7 dakika ve ortalama 
skopi süresi 30.4±40.3 saniye idi. En uzun 
operasyon süresi ektopik böbrek tanılı hastaların 
(57.7±23.9 dk) operasyon süresiydi. İşlemlerin 
%76.8’inde üreteral erişim kılıf kullanılırken 
%23.2’sinde üreteral erişim kılıfı kullanılmadı. 
Tek seansta hastaların %78.2’sinde taşsızlık 
sağlanmışken ek gişim ile final taşszılık %85.5 
olarak saptandı. Operasyon sonrası bütün 
hastalara DJ stent takıldı. Hastaların ortalama 
taburculuk süresi 1.91±2.3 gün idi. Hastaların 
dokuzunda (%13) postoperatif ateş gözlendi. 
Toplam dört (%5.8) hastada ise sepsis meydana 
geldi. Operasyon sırasında bir hastada üreteral 
perforasyon meydana geldi ve bu hasta 
dakonservatif olarak DJ takılarak tedavi edildi. 

TARTIŞMA 

Taş hastalığının tedavisinde amaç en az 
morbitite ile en yüksek taşsızlığın sağlanmasıdır. 
Bu nedenle günümüzde taş tedavisi, daha az 
invaziv olan endoürolojik yöntemlerle yapılmak-
tadır. Anormallikleri olan böbreklerde ürolitiyazis 

insidansı normal böbrek anatomisine sahip 
böbreklerden daha yüksektir ve böbrek taşı 
cerrahisi daha zordur (2).Anomalili böbreklerdeki 
üriner taşların endoürolojik tedavi seçenekleri f-
URS, PCNL ve laparoskopidir. Anomalili böbreğe 
uygulalan ESWL sonrası taşsızlık oranı 47–82 % 
‘dır (2,15,16). PCNL yapıldığında ise ortalama 
taşszılık ise % 87.5’dir fakat %12.5 komplikasyon 
gelişmiştir (7,17). Teknolojinin ilerlemesi ile bir-
likte daha küçük çaplı ve daha yüksek çözü-
nürlükte görüntü kaliteli fleksibl üreteroskoplar 
üretilmiştir. Fleksib lüreteroskoplar, yüksek 
hareket yeteneğine sahip olmaları sayesinde üst 
üriner sisteme ulaşmak mümkün olmuş ve 
holmium lazerin de geliştirilmesi ile taş tedavi-
sinde önemli bir alternatif haline gelmiştir. 
Günümüzde f-URS, 2 cm’den küçük taşı olan, 
aşırı şişman hastalarda, kas iskelet deformiteleri 
veya kanama diyatezi bulunan hastalarda, 
böbrek taşlarının tam olarak temizlenmesinin 
gerektiği hastalarda ve ESWL tedavisinin 
başarısız olduğu böbrek taşlarının tedavisinde 
birincil seçenek olarak kullanılmaktadır(6,18,19). 
Anomalili böbrekte başarısız bir tedavi 
seçeneğinden sonra f-URS seçeneği hayat 
kurtarıcıdır (20). 

 
Tablo 2. Postoperatif sonuçlar 

 Parsiyel 
nefrektomi 

(n=3) 

Bifid pelvis 
(n=4) 

Atnalı 
böbrek 
(n=14) 

Ektopik 
böbrek 
(n=15) 

Rotasyon 
anomalisi 

(n=8) 

Duplike 
üreter 
(n=12) 

Kaliksiyel 
divertikül 
(n=13) 

Üreteral erişim kılıfı 
kullanımı (UAS) 

2 (66.7) 3 (75.0) 13 (92.9) 10 (66.7) 6 (75.0) 6 (50.0) 13 (100) 

Operasyon süresi 55.0±13.2 46.5±16.1 45.7±16.9 57.7±23.9 47.4±13.9 53.2±18.2 54.2±32.5 

Skopi süresi 16.0±2.6 12.7±4.6 11.7±11.4 32.5±37.4 19.6±12.3 30.6±36.2 63.5±65.7 

Taşsızlık        

Tek seans 3 (100) 4 (100) 12 (85.7) 10 (66.7) 8 (100) 11 (91.7) 6 (46.2) 

Ek girişim 3 (100) 4 (100) 12 (85.7) 12 (80.0) 8 (100) 11 (91.7) 9 (69.3) 

Ek girişim 
gereksinimi 

       

f-URS - - - 2 (13.3) - - 1 (7.7) 

PCNL - - - - - - 1 (7.7) 

ESWL - - - - - - 1 (7.7) 

Takip - - 2 (14.3) 3 (20.0) - 1 (8.3) 4 (30.7) 

Taburculuk süresi 1.0 1.5±1.0 2.2±3.4 2.5±2.8 1.1±0.4 1.83±1.7 1.77±2.2 

Komplikasyon 
varlığı 

1 1 3 7 - 2 6 

Komplikasyon        

Ateş 1 1 1 2 - 1 3 

Perforasyon - - - 1 - - - 

Ürosepsis - - 1 1 - - 1 

Hematüri - - 1 3 - 1 2 
 

UAS: üreter erişim kılıfı, f-URS: Fleksibleüreteroskopi, PCNL: Perkütannefrolitotomi, ESWL: Ekstrakorporeal şok dalgası litotripsi,  
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Anomalili böbreklerdeki f-URS teknik olarak bazı 
farklılıklar olabilir. Bu hasta grubunda genellikle 
üreterin seyri düz değildir, üreteropelvik birleşimi 
yeri (UPJ) dar olabilmekte ve fleksible üretenskop 
bir pelvik üreter birleşikede veya infundibulo-
pelvik (bu açı alt kaliksde aşırı derecede dar 
olabilir) bileşkede bu açıları aşmakta zorlanmak-
tadır. Özellikle anomali böbrekli hastaların ope-
rasyonunda UAS kullanımı üreteri düz hale getirir 
ve daha iyi drenaja izin verir bu da hem daha iyi 
görüntüye hem de daha düşük intrapelvik 
basınca neden olmakta ve ayrıca dönülemeyen 
kalikslere dönme imkanı sağlamaktadır (21). 
Weizer’in yaptığı bir çalışmada UAS’ı hastaların 
yarısına koymuştur (2). Anomali böbreklerde f-
URS operasyon zamanı ortalama 74 ± 21.2 
dakikadır (22). Bizim serimizde ise hastaların 
%76.8’inde UAS kullanılmış ve ortalama operas-
yon süresi benzer sürelerde bulunmuştur. 

Böbrek anomalisi olan hastalarda taş tedavisi için 
f-URS çok önemli bir seçenektir. Literatürde, 
normal böbrek anatomisine uygulanan f-URS 
sonrası başarı oranı %69.7-97’dir (10). Anomalili 
böbreklerde f-URS sonrası taşsızlık %76-82 
arasında bulunmuştur (11,22). Bizim serimizde 
ortalama benzer taş boyutları ile tek seansta 
%78.2, final taşsızlık oranı %85.5 olarak bulduk. 

Böbrek anomalilerinin insidansı anomalinin tipine 
göre değişmektedir, genel olarak 1/300-1/1000 
canlı doğumda bir görülmektedir (12,13). Atnalı 
böbrek anomalisi en sık görülen böbrek anomali-
sidir (13). Bizim çalışmamızda opere edilen 
anomalili böbreklerin %20.3’üatnalı böbrek ano-
malisidir ve ikinci en sık görülen anomali tipidir. 
Atnalı böbrek anomalili hastaların yaklaşık 
%20'sinde böbrek taşı oluşumu görülür (23). 2 
cm’den küçük böbrek taşı olan atnalı böbrek 
anomalili hastalarda f-URS’nin sonrası başarı 
oranı %76-%88 arasında bildirilmiştir (7,15,20, 
24). Atnalı böbrek taşına f-URS yapılan hasta-
larda intraoperatif komplikasyon %12, postope-
ratif komplikasyon %7 tespit edilmiştir (24). 
Uğurlu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 
taşszılık %66 bulunmuştur ancak bu çalışmada 
ortalama taş yükü253 ± 103.69 mm2 dür ve 
operasyonel komplikasyon tespit edilmemiştir. Bu 
çalışmadaki başarısızlıkların sebebi yüksek UPJ 
birleşikeden olabilir olarak yorumlanmıştır (25). 
Bizim çalışmamızda ise %85.7 oranında taşszılık 
sağlanmış, intraoperatif komplikasyon gözlen-

mezken sadece 1 hastada ise postoperatif 
dönemde sepsis gelişmiştir. 

Diğer bir anomali olan pelvikektopik böbreğin 
insidans aralığı 1/500 ile 1/3000 arasında değiş-
mektedir (19,26). Binbay ve arkadaşlarının yap-
tığı çalışmada tek bir f-URS seansından sonra 
majör komplikasyon olmaksızın taşsızlık oranını 
%70.8 olarak bildirmiştir(27,28). Ancak Legamete 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada f-URS 
böbrek taşına yapıldığında taşszılık %20 iken 
üreter taşları için ise %94 bulmuşlardır (24). 
Ektopik böbrek taşına f-URS yapılan hastalarda 
intraoperatif komplikasyon %15, postoperatif 
komplikasyon ise %7.4 tespit edilmiştir (24). 
Bozkurt ve arkadaşlarının pelvik ektopik böbrekli 
hastalarda tek bir seans f-URS sonrası taşszılık 
oranını %84.7 olarak, komplikasyonu ise %19 
olarak bulmuşlardır(28).Bizim serimizde ise 
ektopik böbreğe f-URS sonrası tek seansta 
taşsızlık %66.7 iken final taşsıszılık ise %80 
olarak bulunmuştur ve literatürle uyumludur. 

Böbreğin rotasyon anomalisi başka bir nadir 
durumdur ve gerçek görülme oranı bilinmemekte-
dir. Bu anomali serimizde beşinci en sık görülen 
gruptur.Tek bir f-URS seansından sonra %75'lik 
bir taşsızlık bulundu buna ek olarak prosedürlerle 
nihai oran %83,3'e yükseldi (29)(22). Uğurlu ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise malrotasyon 
anomalisinin f-URS sonucunu etkilemeyeceğini 
söylemektedirler(25). Bizim serimizde taşsızılık 
%100 dür. 

Diğer böbrek anormalliklerinden farklı olarak, 
duplike üreterli hastalarda üreter orifisleri normal 
yerlerinde değildir. Bu hastalar için operasyon 
başlangıcında orifisleri bulmak zor olabilir. Uğurlu 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 4 hastanın 
2’si tek seansta taşszılık sağlanmış ve tekrarla-
yan f-URS ile final taşszılık %75’e çıkmıştır (25). 
Bizim serimizde ise duplike üretere sahip 12 
hasta vardı ve tek seansta taşsızılık oranı %91.7 
idi ve hiçbir hastaya ek girişim yapılmadı. 

f-URS sonrası kontrollerin USG ve DÜSG ile 
yapılan kontrolün başarı oranının, kontratsız 
batın NCCT ile kontrol yapılsaydı başarı oranı 
daha düşük saptanırdı. Bu yüzden eğer tüm 
hastalara kontrollerinde NCCT uygulansaydı 
başarı oranlarımız daha da düşer miydi şeklinde 
bir soru akla gelmektedir. Daha önce Pearle ve 
ark.’ları da alt kaliks taşları için yaptığı çalışmada 
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sonuçları hepsi ince kesit NCCT ile kontrol 
edildiğinde f-URS sonrası taşsızlık oranı %50 
olarak bildirilmiş. Bizde hastaların postoperatif 
takiplerinde öncelikle DÜSG+üriner sistem USG 
kullanmayı tercih ettik ancak yakınmaları olan 
ve/veya taşsızlık konusunda DÜSG ve üriner 
sistem USG ile şüphede kalınan hastalara NCCT 
tetkiki yapıldı. F-URS sonrası final taşsızlık 
oranlarımız daha doğru olduğunu düşünüyoruz. 

f-URS sonrası ciddi komplikasyon genelde nadir-
dir. Ayrıca anomali böbrek cerrahisinde kompli-
kasyon riski artabilmektedir. Yapılan bir derle-
mede anomali böbreğe f-URS sonrasında %17.2 
oranında komplikasyon bulunmuştur (11). f-URS 
sonrasında anomalili böbrekte komplikasyon 
yüksek olmasına rağmen majör komplikasyon yö-
nünden normal böbreğe uygulanan f-URS son-
rası komplikasyon aynıdır (30). Bizim çalışma-
mızda ise majör komplikasyon olarak 3 hastada 
sepsis gelişmiştir ve bu hastalar antibiyoterapi ile 
sağlıklarına kavuşmuşlardır. f-URS deneyiminin 
artması, fleksible üreteroskopi teknolojisi ve 
lazerdeki gelişmeler sayesinde anomalili böbrek-
lerde bu prosedürün başarılı olmasına yol açtığını 
düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın limitasyonlarından birisi retrospek-
tif bir vaka serisi olmasıdır ayrıca hasta sayısının 

az olmasıdır. Çalışmada birçok merkezden hasta 
olmasından dolayı komplikasyon ve başarı 
oranlarını tam olarak yansıtamamış olabilir ancak 
her merkezde operasyonu yapan cerrahlar endo-
üroloji konusunda en az 7 yıllık deneyime sahip 
cerrahlardır. Her hastada NCCT taraması, taş-
sızılığı değerlendirmek için ideal olurdu ancak 
bizim hastalarımız hepsinin kontrolü NCCT ile 
yapılmadı ancak USG veya DÜSG de şüpheli 
hastalar NCCT ile konfirme edildi. Tedavi moda-
liteleri arasında randomize çalışmalar zor olma-
sına rağmen uzun süreli takip ve standardize 
referansları olan, çok merkezli prospektif 
çalışmalar, yüksek kalitede veriler sağlayabilir. 

SONUÇ 

Bu çalışmanın ana amacı anomalili böbreklerde f-
URS’nin etkili ve güvenli olduğunu göstermektir. 
Anormal böbrekli hastalarda f-URS teknik olarak 
zorlayıcı olabilir ancak endoürolojik tekniklerdeki 
ilerlemeler onu güvenli ve etkili bir prosedür 
haline getirmiştir. f-URS; daha az invaziv yapısı, 
tekrarlanabilir uygulanabilirliği ve kabul edilebilir 
komplikasyon oranları nedeniyle anormal böbrek-
lerdeki çoğu taş için çok etkili bir tedavi yönte-
midir. UAS, anormal böbreğin anatomik zorlukla-
rının üstesinden gelmek için önemlidir, ancak 
dikkatli olarak ve uygun şekilde yerleştirilmelidir.  
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