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ÖZET
Amaç: Böbrek taşı nedeniyle retrograt intrarenal cerrahi uygulanan olgularda taşsızlık elde etmede etkili 
olan faktörleri saptamayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2021- Temmuz 2021 tarihleri arasında kliniğimizde retrograt intrarenal cerrahi 
(RİRC) uygulanan 160 olgunun verilerini retrospektif olarak analiz ettik. Hastaların demografik özellikleri, 
bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri üzerinden ölçümü yapılan taş ve böbrek kalisiyel anatomisi ile ilgili 
parametreleri, üreter erişim kılıfı (ÜEK) kullanılma durumu ve cerrahi süre  analiz edildi. Postoperatif 1.ayda 
direkt üriner sistem grafisi (DÜSG) veya BT görüntülerindeki rezidü taşın 2 mm’den küçük olması veya hiç taş 
olmaması cerrahi için başarılı kabul edildi. Hastalar taşssızlık durumuna göre taşsız (Grup1) ve rezidü taşa sa-
hip (Grup 2) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Ayrıca böbrekteki taş lokalizasyona göre alt pol olan (45 derece ve 
üstü ile altı) ve olmayan diye alt grublara ayrıldı. Gruplar operasyon sonrası rezidü varlığına göre kıyaslandı. 
Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 için cinsiyetin dağılımları, vücut kitle indeksi (VKİ), taraf, ÜEK kullanımı, opasite 
durumu, infindibulopelvik açı (İPA) ve infundibuler uzunluk için fark yoktu (p>0,05).  Taşssız olan Grup 1’de 
infundibuler genişlik daha fazla idi (p>0,021). Birden fazla taşı olanlarda rezidü, tek taşı olanlara göre fazla 
idi (p>0,048). Taş hacmi ve taş dansitesi için taşsızlık üzerine etkileyici sonuç bulmadık. Böbrekteki lokalizas-
yona göre alt pol olanlarda rezidü fazlaydı (p>0,001). Ancak alt pol taşları olanlarda 45 derece üstü ve altı 
olanlar arasında fark yoktu (p>0,050). 
Sonuç: Retrograd intrarenal taş cerrahisi tedavisinde, birden fazla taşın olması, alt pol taşın olması, infundi-
büler genişliğin az olması taşsızlığı olumsuz etkileyen faktörler olarak öngörülebilir. 
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ABSTRACT
Objective: We aimed to determine the factors that are effective in achieving stone-free status (SFS) in pa-
tients who underwent retrograde intrarenal surgery for kidney stones.
Material and Methods: We retrospectively analyzed the data of 160 patients who underwent retrograde 
intrarenal surgery (RIRS) in our clinic between January 2021 and July 2021. Demographic characteristics of 
the patients, parameters related to stone and renal calyceal anatomy measured on computed tomography 
(CT) images, use of ureteral access sheath (UAS) and surgical time were analyzed. Surgery was considered 
successful if the residual stone on direct urinary system radiography (DUSG) or CT images at the postop-
erative 1st month was smaller than 2 mm or there was no stone at all. The patients were divided into two 
groups according to their stone free status (SFS), as stone free (Group 1) and with residual stone (Group 2). 
In addition, stones in the kidney were divided into lower poles (45 degrees and above and below) and non 
lower pole according to localization. The groups were compared according to the presence of postopera-
tive residues.
Results: There was no difference for the distribution of gender, body mass index (BMI), side, UAS use, opac-
ity status, infundibulopelvic angle (IPA) and infundibular length for Group 1 and Group 2 (p>0.05). Infun-
dibular width was greater in Group 1 without stone (p>0.021). The residual in patients with more than one 
stone was higher than those with one stone (p>0.048). We did not find impressive results on stone-freeness 
for stone volume and stone density. According to the localization in the kidney, the residue was higher in 
those with lower poles (p>0.001). However, there was no difference between those with lower pole stones 
and those above and below 45 degrees (p>0.050).
Conclusion: In the treatment of retrograde intrarenal stone surgery, the presence of more than one stone, 
the presence of lower pole stones, and the small infundibular width can be predicted as factors that nega-
tively affect stone clearance.

Keywords: retrograde intrarenal surgery, renal stone, stone-free

AMAÇ
Endoürolojideki son teknolojik gelişmeler, retrograd intrarenal cerrahiyi (RİRC), ürolitiyazis tedavisinde 

daha popüler bir prosedür haline getirmiştir. RİRC özellikle 2 cm’den küçük böbrek taşlarında yaygın olarak 
kullanılsa da 2 cm’den büyük taşlarda da artan sıklıkta kullanılmaya başlanmıştır (1). Ek olarak, hem hastalar 
hem de cerrahlar için daha fazla güvenlik, verimlilik ve konfor için yüksek güçlü holmium:YAG lazerler, thuli-
um fiber lazerler ve tek kullanımlık üreteroskoplar gibi yeni aletler piyasaya sürülmüştür. Radyolüsent taşlar, 
SWL için böbrek anatomisinde uygun olmayan yerdeki taşlar,  antikoagülanlarla tedavi, böbrek ve üreter 
taşlarının bir arada bulunması ve kanama bozuklukları durumları bu cerrahi için avantajlarıdır (2). RİRC’de 
de amaç diğer taş cerrahilerinde olduğu gibi taşsızlık elde etmektir. Çalışmamızda böbrek taşı olgularında 
tek seans RİRC sonrası taşsızlık başarısını  etkileyen faktörleri saptamayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak 2021- Temmuz 2021 tarihleri arasında klniğimizde RİRC uygulanan 160 olgunun verilerini analiz 

ettik. 18 yaş altında olanlar, ameliyat öncesi kontrastsız abdominopelvik bilgisayarlı tomografisi (BT) ol-
mayan ve ameliyat sonrası görüntülemesi olmayanlar, üreter taşı olanlar, böbrek anomalisi olan olgular 
çalışma dışı bırakıldı. İncelenen parametreler arasında hastaya ait yaş, cinsiyet, VKİ, taşın tarafı, boyu, hac-
mi (uzunluk x genişlik x yükseklik x 3,14 x 0.,67), dansitesi tomografide Hounsfield Ünitesi (HÜ) birimine 
göre, alt pol olup olmadığı, alt pol ise infindibulopevik açı (İPA), infindibuler uzunluk, infindibuler genişlik, 
ÜEK kullanılma durumu ve cerrahi süreye bakıldı. Taş ve pelvikalisiyel anatomi ile ilgili ölçümler tomografi 
görüntüleri üzerinden yapıldı. Postoperatif 1.ayda direkt üriner sistem grafisi veya BT incelenerek kalan 
(rezidü) taş olup olmadığına bakıldı. Rezidü taşın 2 mm’den küçük olması veya hiç taş olmaması cerrahi 
için başarılı kabul edildi. Hastalar taşssızlık durumuna (Stone free status=SFS) göre taşsız (Grup 1) ve rezidü 
taşa sahip (Grup 2) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Bu iki grup  belirlenen değişkenlere göre karşılaştırıldı. Ek 
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olarak alt pol taşı olmayanlar grup a olarak isimlendirildi. Alt pol taşı olanlar ise infundibulopelvik açı (İPA) 
45 derecenin altında ise grup b, üzerinde ise grup c olarak belirtildi. Grup a, b ve c; operasyon sonrası rezidü 
varlığına göre kıyaslandı. 

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 164 hastanın 98’i erkek ve 66’sı kadındı. Hastaların ortalama yaşı 47,45 (18-90) 

yıl idi. Hastaların 120’sine tek taraflı, 44’üne ise bilateral olmak üzere toplam 208 renal üniteye perkütan 
nefrostomi kateteri takıldı. Hastaların 127’sine (%77,4) lokal anestezi, 37’sine (%22,57) ise genel anestezi 
ile işlem yapıldı. En sık başvuru semptomu flank ağrı iken hematüri, anüri, bulantı, kusma ve ateş diğer 
semptomlar idi. 208 renal ünitenin 192’sinde (%95,2) perkütan nefrostomi başarılı bir şekilde takılırken, 10 
(%4,8) renal ünitede işlem başarısız oldu ve ek girişim gerekti. Hastaların %40,2’sine onkolojik nedenlerden, 
%59,8’ine ise onkolojik dışı nedenlerden perkütan nefrostomi kateteri takıldı (Tablo 1). 

İşlem sonrası minör komplikasyonlardan en sık görüleni transfüzyon gerektirmeyen geçici hematüri 
(%3,2) olup, ateş (%2,4), işlem sonrası devam eden ağrı (%1,6), kateter tıkanması (%0,8) ve geçici idrar sızın-
tısı (%0,8) diğer minör komplikasyonlardı. Majör komplikasyonlardan ise en sık görüleni ise nefrostominin 
yerinden çıkması (%3,2) idi. Hiçbir hastada komşu organ yaralanması ve transfüzyon gerektiren kanama 
görülmedi. Alınan idrar kültürlerinin 31’inde üreme olduğu gözlendi. En sık başta E. coli olmak üzere Ente-
rokok, Klebsiella ve Psödomonas üremesi oldu. Pyonefroz sonrası ürosepsis tanısı ile perkütan nefrostomi 
takılan iki hasta postoperatif 5. ve 7. günde çoklu organ yetmezliğinden ex oldu. Kliniğimizde takip ve teda-
visine devam eden 132 hastanın elektif tedavileri planlanmış olup yapılan işlemler tablo 2’de özetlenmiştir.
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Resim 1. Grup 1’den koronal BT görüntüsü; 
a.İnfundibuler genişlik, 
b.İnfundibulopelvik açı (İPA). 
c.İnfundibuler uzunluk

Resim 2. Grup 2’den koronal BT görüntüsü; 
a.İnfundibuler genişlik, , 
b.İnfundibulopelvik açı (İPA). 
c.İnfundibuler uzunluk
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Ameliyat Prosedürü
Operasyonlar genel anestezi altında  litotomi pozisyonunda yapıldı. Üreteroskop ile  0,035 veya 0,038 

inçlik hidrofilik klavuz tel  üreter üzerinden renal pelvis girişine ulaşarak bırakıldı. Takiben üreteral erişim 
kılıfı (9,5 -11,5 French, 38 cm, Geotek, Türkiye), klavuz tel üzerinden üreteropelvik bileşke düzeylerine ka-
dar skopi altında ilerletildi. Kılıf yerleştirmek mümkün değilse cerrahın tercihine gore 4,8 F double J stent 
yerleştirilip dört hafta ertelendi. Ya da kılıf olmadan uygulandı. Flex-X2 (Karl Storz, Germany) flexıbl üretere-
neskop ve taş kırma işleminde  270 mikron holmiyum YAG lazer kullanıldı. Taş parçaları üreterden spontan 
geçiş ile düşmesi için bırakıldı. Tüm vakalara double J stent konuldu. 

İstatistiksel  Analiz
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağılıma uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Rezidü 

varlığına göre kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanıldı. Rezidü 
varlığına göre normal dağılan verilerin karşılaştırılmasında Bağımsız iki örnek t testi ve normal dağılmayan 
verilerin karşılaştırılmasında ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Analiz sonuçları nicel veriler için ortalama 
± s. sapma ve ortanca (minimum – maksimum) şeklinde; kategorik veriler ise frekans (yüzde) olarak sunul-
du. Önem düzeyi p<0,050 olarak alındı. 

BULGULAR
Çalışmaya 160 olgu dahil edildi. Ortalama yaş 46,8±14,1 idi. Hastaların erkek/kadın oranı 83/77 idi. 

Ortalama BMI 28,1±3,4 kg/m2, ortalama cerrahi süre 48,2±16,7 olarak izlendi. Operasyon sonrası değerlen-
dirmede rezidü izlenmeyen 135 olgu Grup 1, rezidü izlenen 25 olgu Grup 2 olarak sınıflandırıldı.  Grup 1 ve 
Grup 2 için cinsiyetin dağılımları, BMI, taraf, üreter erişim kılıfı kullanımı ve opasite durumu arasında bir fark 
yoktur (p>0,05). Grup 1 ve 2 arasında infundibuler genişlik ortanca değerleri için istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmuştur (p>0,021), (Tablo 1).   

 Tablo 1. Grup 1 ve  Grup 2’ ye göre olguların demografik ve operasyon verileri

Grup 1 (n=135) Grup 2 (n=25) p

Yaş 46,9 ± 14,5 46,4 ± 11,9 0,865

Erkek/Kadın (%) 74 (54,8)/61(45,2) 9/16 0,08

BMI (kg/m2) 28,1 ± 3,5 28,2 ± 2,7 0,973

Sağ/sol (%) 64 (47,4)/ 71 (52,6) 7 (28)/ 18 (72) 0,073

İPA (°) 47,8 ± 8,0 46,7 ± 6,5 0,627

İnfundibuler uzunluk (mm) 26,8 ± 3,9 25,4 ± 3,3 0,465

İnfundibuler genişlik (mm) 7,5 ± 2,8 5,2 ± 2,0 0,021

Taş hacmi 1112,3 ± 1202,2 1678,2 ± 2179,9 0,266

Taş boyu (mm) 11,9 ± 3,8 13,4 ± 5,5 0,202

Non-opak/opak 18 (13,3)/ 117 (86,7) 4 (16)/ 21 (84) 0,753

Üreter Erişim kılıfı (var/yok) 67 (49,6)/ 68 (50,4) 11 (44)/ 14 (56) 0,605

HÜ 1046,0 ± 338,4 991,9 ± 359,5 0,537

Cerrahi süre 47,7 ± 16,3 51,2 ± 18,9 0,309

Rezidü varlığına göre taş sayısının dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 
Bir adet taşı olan hastaların %12,4’ünde; iki veya daha fazla taşı olan olguların ise %25,6’sında rezidü izlen-
miştir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p>0,048), (Tablo 2).
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Tablo 2. Böbrekteki taş sayısına göre rezidü varlığının karşılaştırılması

Böbrek Taşı Sayısı

Totalbir adet birden fazla

Grup 1 106 29 135

87.6 % 74.4 % 84.4 %

Grup 2 15 10 25

12.4 % 25.6 % 15.6 %

Toplam 121 39 160

  100.0 % 100.0 % 100.0 %

p: 0,048

Lokalizasyona göre alt pol ve alt pol olmayanlar arasında rezidü varlığının dağılımları için istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p>0,001). Alt pol olmayanların (grup a) %9,8’inde, alt pol ve İPA <45 
olanların (grup b) %37,5’inde, alt pol ve İPA≥45° olanların (grup c) %31,8’inde rezidü vardır. Grup a ile grup 
b ve grup c arasında farklılık vardır (sırası ile p>0,006 ve p>0,015). Grup b ve grup c arasında farklılık izlen-
memiştir (p>0,050). Lokalizasyona göre rezidü varlığı Tablo 3’ de gösterilmiştir. 

Tablo 3. Taşların böbrekteki lokalizasyonları ile rezüdü varlığının karşılaştırılması.

 
ALT POL DEĞİL

Grup a

ALT POL <45°

Grup b

ALT POL ≥45°

Grup c
Toplam p

REZİDÜ

Grup 1 (%) 110 (90,2) 10 (62,5) 15 (68,2) 135 (84,4)
0,001

Grup 2 (%) 12 (9,8)a 6 (37,5)b 7 (31,8)b 25 (15,6)

Toplam 122 16 22 160

TARTIŞMA
Fleksıbl üreterorenoskopi ve lazer teknolojisindeki gelişmelere paralel olarak RİRC endikasyonları da 

genişlemiştir. Çok yönlü mobil yeteneklere sahip yenilikçi ve yüksek nitelikli görüntüleme modaliteleri sa-
yesinde kaliks sistemlerine erişim büyük ölçüde kolaylaştırılmıştır. Bu yenilikler sayesinde RİRC böbrek taş-
larının tedavisinde yaygın olarak kullanılan ve önemli bir alternatif haline gelmiştir (3).

Taş cerrahisinde asıl hedef bir taşssızlık (SFS) elde etmektir. Bununla birlikte, literatürde bildirilen RİRC 
da taşsızlık oranları (SFR, Stone free rate), 1 ila 4 seans sonrasında 2 cm’den küçük böbrek taşları için %54-96 
ve 2 cm’den büyük böbrek taşları için %86-92 arasında değişmektedir (4). Olgularımızda taş boyutu 2 cm 
altında ve %84 taşsızlık oranı literatür ile benzerdir. Ayrıca taşssız olarak kabul edilebilmesi için rezüdü taş 
boyutu eşiği 2 mm idi. Bu değer bazı çalışmalarda alınan sınır değer ile uyumlu idi (5, 6).

Literatürde RİRC taşssızlık oranını belirlemek için bazı çalışmalar yapılmış, skorlama sistemleri ve no-
mogramlar geliştilmiştir. Resorlu ve ark. ‘Reşorlu Ünsal Taş Sınıflaması’ ile taş boyutu, taş sayısı, taş bileşimi, 
infundibulopelvik açı ve renal malformasyonların RİRC sonucunun önemli belirleyicileri olduğunu göster-
miştir (7). Başka bir çalışmada ‘R.I.R.S. skorlama sistemi’ ile taş dansitesi, alt pol yerleşimi, infundibuler uzun-
luk, taş boyutunun belirleyici olduğu vurgulanmıştır (8). 

Alt polün anatomik yönleri, özellikle kalikslerin dağılımı, infundibulum ile renal pelvis arasındaki açı, 
infundibulum uzunluğu ve infindibulum genişliği dikkate alındığında, tedavinin başarısını belirlemek için 
çok önemlidir  (9). Bu ölçümler genellikle intravenöz piyelografi (İVP) ile yapılsa da İVP ve BT ile yapılan 
ölçümlerin korele olduğu daha önce gösterilmiştir (10). Çalışmamızda taşssızlık durumu için infundibulo-
pelvik açı ve infundibuler uzunluk için fark yoktu. İnfundibuler genişlik açısından fark vardı. Taşsızlık elde 
edilen grupta infundibuler genişlik daha fazla idi. Bir çalışmada İnfundibuler genişliğin daha fazla olması 
taşsızlık için olumlu anatomik faktörlerden birisi olduğu vurgulanmıştır (11).
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Çalışmamızda taş hacmi ve taş dansitesi için taşssızlığı etkileyici sonuç bulmadık. Taş sayısı açısından 
farklı sonuçlar mevcuttu. Özgör ve arkadaşlarının çalışmalarında,  <300 m2 renal taş yükü için fleksıbl üre-
terorenoskopi ve lazer litotripside  tek taş ile çoklu taş arasında fark olup olmadığı araştırılmıştır. Sonuçta 
çoklu taş olanlarda rezüdü oranı, tek taşı olanlardan fazla bulunmuştur (12). Çalışmamızda benzer şekilde 
birden fazla taşı olanlarda rezüdü, tek taşı olanlara göre fazla idi.  

RİRC işleminin, alt pol böbrek taşları için güvenli ve etkili bir tedavi seçeneği olduğu, uzun bir infundi-
bulum ve çok dar bir IPA (<30°) SFR’yi olumsuz etkilediği, ancak ikinci bakış işlemleri ile elverişsiz anatomik 
koşullarda dahi tam bir taş temizliği sağlanabildiği belirtilmiştir (13). Jacquemet ve arkadaşları taşın alt 
kutup yerleşiminde olmasının SFR’yi etkilemediğini belirtmişlerdir (14). Perlmutter ve arkadaşları, ≤20 mm 
böbrek taşlarının tedavisi için taş yerleşiminin RİRC’in başarı oranı üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Üst 
pol taşları için %100, orta pol taşları için %95,8 ve alt pol taşları için %90.9 SFR bildirmişler ve taş yerleşimi-
nin SFR’yi önemli ölçüde etkilemediği sonucuna varmışlardır (15). Lim ve ark. ile Tonyalı ve ark. farklı olarak 
çalışmalarında alt pol taşlarında rezüdü oranını daha fazla bulumuşlardır (16, 5). Çalışmamızda böbrekteki 
lokalizasyona gore alt pol olanlarda rezüdü fazlaydı. Ancak alt pol taşları olanlarda İPA açısından 45 derece 
üstü ve altı olanlar arasında fark yoktu.

Çalışmamızda cinsiyet, VKİ gibi hasta demografik verileri ile taşssızlık arasında anlamlı fark yoktu. Ayrıca 
taşın yön, opasite özelliği ve  ÜEK kullanımının taşsızlık üzerine anlamlı etkisini bulamadık. 338 olgunun 
olduğu bir çalışmada, 203 hastada ÜEK kullanılmış ve  taşsızlık üzerine istatistiksel anlamlı bir fark buluna-
mamıştır (17). Tersine Tonyalı ve ark. ÜEK kullanmanın SFR üzerine olumlu etkisi olduğunu göstermişlerdir. 

SONUÇ
Flexıbl üreterorenoskop ve lazer litotripsi kullanılarak yapılan retrograt intrarenal cerrahi böbrek taş-

larının tedavisinde kullanılan güncel güvenilir bir tedavi yöntemidir. Birden fazla taşın olması alt pol taşın 
olması, infundibüler genişliğin az olması SFS yi olumsuz etkileyen faktörler olarak öngörülebilir. 

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için mali destek almadıklarını beyan etmişlerdir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan ederler.

Etik Kurul:  Bu çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ ndan onay alınmıştır (GOKA/2021/13/11). Çalışma protokolünde, Helsinki Bildirgesi etik 
kuralları takip edilmiştir.

Yazar Katkıları:  Konsept ve dizayn; Öztürk U,  Veri toplama; Öztürk U; Küçük E; Özen M; Nalçacıoğlu 
V; Serdaş T; Kırdağ MK, Makalenin yazılması; Öztürk U; Küçük E; Özen M, Aydın M, Makalenin içeriğinin göz-
den geçirilmesi; Öztürk U; Küçük E; Özen M; Aydın M, İstatistiksel analiz; Özen M; Kırdağ MK; Nalçacıoğlu V; 
Serdaş T,  Denetleme; Öztürk U; Aydın M, Atilla MK.
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