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Factors Affecting the Efficacy of Ureterorenoscopic Holmium: YAG Laser
Lithotripsy in Ureteral Stones

Ureter Taslarinda Ureterorenoskopik Holmiyum: YAG Lazer Litotripsi Etkinligini Etkileyen
Faktorler

Nadir Kalfazade

Sadlik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadli Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amac: Ureterorenoskopik lazer litotripsi (URS-LL) icin Holmium:Yttrium Aluminum Garnet (YAG) lazer altin standarttir.
Lazer litotripsiyi etkileyen en dnemli faktorler tas hacmi, tas yogunlugu, tasin konumu, lazer ayarlari ve lazer fiberinin
ozellikleridir. Biz bu calismada lazer litotripsi verimligini etkileyen prediktif faktorleri objektif yontemlerle dl¢meyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontemler: Ekim 2020- Subat 2022 tarihleri arasinda klinigimizde Ureter taslari icin yapilmig  URS-LL
vakalari retrospektif olarak incelendi. Klinik anlaml rezidii tasi kalan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar icin
Holmiyum:YAG lazer 550 pum fiber kullanildi. Hastalarin demogafik verileri, tas boyutu, tas hacmi, tas yogunlugu
hounsfield tnitesi (HU) olarak hesaplandi. Hastalarin enerji (joule-J), frekans (hertz-Hz), glic (watt) degerleri ve toplam
lazer kullanim sireleri kayit edilerek toplam lazer enerji miktari saptandi. Bu veriler elde edildikten sonra toplam enerji
miktari tas hacmine béliinerek Tmm? tasi parcalamak icin gerekli enerji miktari (J/mm?) hesaplandi. Ayrica tas hacmi
toplam lazer siiresine béliinerek saniyede parcalanan tas hacmi (mm?/sn) hesapland.

Bulgular: Lazer siiresi <240 sn ve >240 sn olan gruplar arasinda enerji, frekans, glic anlamh (p>0.05) farklihk
gbstermemistir.Lazer siiresi >240 sn olan grupta tas hacmi, tas HU degeri, toplam enerji, 1 mm? tasi parcalamak Icin
kullanilan enerji, lazer siiresi <240 sn olan gruptan anlamli olarak daha yuksekti. Lazer siiresi >240 sn olan grupta 1
sn'de kirilan tas hacmi (mm?®) lazer siiresi <240 sn olan gruptan anlamli olarak daha disiikti. Lazer siiresi <240 sn ve
>240 sn olan hastalarin ayriminda tag 1050 HU kestirim degerinin anlaml etkinligi gézlenmistir. Toplam Enerji >2750 J
olan grupta tas hacmi, tas HU degeri, toplam enerji, 1 mm? tasi parcalamak icin kullanilan enerji toplam enerji < 2750
J olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Toplam enerji >2750 J olan grupta 1 sn'de parcalanan tas hacmi
(mm?*/sn) toplam enerji < 2750 J olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiikti.

Sonug: Lazer litotripsinin etkinligini él¢cmek icin bir saniyede parcalanan tas miktari (mm?/sn) ve 1 mm? tagi
parcalamak icin gerekli olan enerji miktari (J/mm?) gibi daha objektif verilere gereksinim vardir. Bu verilerin bilinmesi
Ureterorenoskopik lazer litotripsi etkinligini artirmada prediktif bir faktor olabilecegdi distinilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Holmium:Yttrium Aluminum Garnet (YAG) laser for ureterorenoscopic lithotripsy (URS-LL) is the gold
standard. The most important factors affecting laser lithotripsy are stone volume, stone density, location of the stone,
laser settings and properties of the laser fiber. We aimed to measure the predictive factors affecting the efficiency of
lithotripsy with objective methods.

Materials and Methods: Between October 2020-February 2022 ureterorenoscopic laser lithotripsy (URS-LL) cases
performed for ureteral stones in the our hospital. It was examined retrospectively. Patients with remaining clinically
significant stones were not included in the study. Holmium:YAG laser 550 um fiber was used. Demographic data of the
patients, stone size, stone volume, stone density (hounsfield unit -HU) was recorded. The energy (joule-J), frequency
(hertz-Hz), power (watt) values and total lasing time of the patients determined and the total laser energy amount was
calculated. After the data is obtained, the total amount of energy is divided by the stone volume and the amount of
energy required to fragment 1 mm? stone (J / mm?) was calculated. Additionally, dividing the stone volume by on total
laser time, fragmented stone volume per second (mm?/ sec) was calculated.

Results: Energy, frequency and power did not differ significantly (p>0.05) between groups with laser duration <240 sec
and >240 sec. Stone volume, stone HU value, total energy, and energy used to fragment 1 mm? stone were significantly
higher in the group with laser duration >240 sec than in the group with laser duration <240 sec. The fragmented stone
volume in 1 second (mm?/s) in the group with laser duration >240 sec was significantly lower than the group with laser
duration <240 sec. Significant efficacy of stone 1050 HU cut-off value was observed in the differentiation of patients
with laser duration <240 sec and >240 sec. In the group with total energy >2750 J, stone volume, stone HU value, total
energy, and energy used to break 1 mm? stone were significantly (p<0.05) higher than in the group with total energy
<2750 J. In the group with total energy >2750 J, the fragmented stone volume in 1 second (mm?*/sec) was significantly
(p<0.05) lower than in the group with total energy <2750 J.

Conclusion: In order to determine the effectiveness of laser lithotripsy more objective data is needed, such as
fragmented stone volume in 1 second (mm?®/s) and the amount of energy required to the fragment 1 mm? stone (J/
mm?).

Keywords: Ureteral Stone, Holmium:YAG Laser Lithotripsy, Joule, Frequency

GIRIS

Ureter taslarinin tedavisi icin Greteroskopik litotripsi daha az invaziv olmasi, daha az kan kaybi ve daha
az hastanede kalis siresi nedeniyle standart hale geldi. Holmiyum:YAG lazer litotripsi, pndmatik litotripsi ile
karsilastinldiginda daha yiiksek tassizlik oranina ve daha diisiik komplikasyon oranina sahiptir (1).

Holmiyum: YAG lazer, Uriner sistem taslarinin cerrahi tedavisinde 1990 lardan baslayarak yaygin olarak
kullanilan intrakorporeal bir litotriptordir (2). Holmium:YAG lazer retropulsiyonu azaltmak icin darbe
genisliginin genisletilerek ve darbe modiilasyon teknolojisi eklenerek iyilestirmeler yapildi (3,4). Esneklik,
cap, bukulmeyle kirilmaya karsi diren¢ ve ug¢ konfiglirasyonunun timi, fiberin genel performansina
katkida bulunan onemli faktorlerdir ve bu &zelliklerin anlasilmasi, yapilacak prosediirler icin uygun fiber
seciminde yardimci olur (5). Fiberlerin ¢ekirdek capina gore belirtilen farkli boyutlar mevcuttur: Esnek ve
rijit Ureteroskoplarda sirasiyla 150-300 um, rijit Greterorenoskop (URS) ve perkiitan nefrolitotomi (PNL)'de
300-500 pm ve bobrek ve mesane taslarinin tedavisinde >500 pum kullanilir (2). Liflerin bir cekirdedi, bir kilifi
ve ceketi vardir. Yapilarin her biri fiberin genel performansinda dnemli bir rol oynar (6). Holmiyum:YAG lazer,
yakin kizilotesi spektrumda yaklasik 2140 nm dalga boyunda calisir. Bu, lazer enerjisinin suda emilmesiyle
sonuglanir ve dolayisiyla lazer litotripsinin gergeklestirildigi sulu ortam icin idealdir (7). Lazerin etkinligi,
kullanilan lazer fiberinin tiirline, darbe enerjisine ve frekans ayarlarina ve tasin bilesimine ve hacmine goére
etkilenebilir (2). Lazer litotripside farkli yogunluk ve hacimdeki taslara lazer ayarlarini degistirerek farkh
frekans, enerji ve siire uygulayarak tas parcalanmasinin etkilerini arastirmak miimkiin olabilir. Ozellikle yeni
nesil holmiyum lazerlerle enerji, frekans ve frekans uzunlugunun degistirilebilir ayarlamalari sayesinde
Urologlar, ‘parcalama’ ve ‘tozlama’ teknigi arasinda dogru secim yapabilir. Son zamanlarda, Lumenis Pulse
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calismalarda lazer fiberden hedeflenen tasa daha iyi enerji aktarimi yaparak daha yiiksek tas ablasyonunu
sagladi (8). Biz de bu ¢alismamizda Holmiyum:YAG lazer ile farkli yogunluk ve hacimdeki taslara farkh
frekans ve enerji uygulayarak daha verimli tasin parcalanmasi icin tas yogunlugunun, tas hacminin, lazer
kullanim siiresinin ve lazer frekans ve enerji degerlerinin ne kadar etkili oldugunu gostermeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylandiktan (2020-351) sonra klinigimizde Ekim 2020 -
Subat 2022 tarihleri arasinda Ureter taslari nedeniyle treterorenoskopik lazer litotripsi (URS-LL) uygulanan
hastalarin datalari retrospektif olarak incelenerek gerceklestirildi. Calismaya 67 ‘si erkek 13'G kadin 80
hasta dahil edildi. Birden fazla tasi olan ve klinik anlamli rest tasi kalan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Tum hastalarin demografik verileri kayit edildi. Tim hastalarin tas yogunlugu (HU) ve tas hacmi bilgisayarli
tomografi (BT) ile saptandi. Ameliyat 6ncesi aksiyal gorintiler kontrastsiz BT taramalarinin koronal
rekonstriksiyonlari ile elde edildi ve toplam tas hacmi uzunluk x yikseklik x genislik x ™ x 1/6 formilu
kullanilarak hesaplandi (9). Hastalar icin Sphinx 30 litho cihazi ve holmium YAG lazer 550 um fiber kullanild.
Lazer ayarlari icin enerji median degeri 1,5(0,6-1,9) J, frekans median degeri 10 (7,8-15) Hz, glic median
degeri 15 (8-18) watt kullanildi. Ameliyat bitiminde hastalara ait olan enerji,frekans, glic degerleri ve total
lazer kullanim siireleri kayit edildi. Sonrasinda toplam enerji hesaplanarak, Tmm? tasin parcalanmasinda
kullanilan enerji (J/mm?) ve 1 saniyede kirilan tas hacmi (mm?®/sn) degerleri saptand. Hastalar etki diizey
ve kestirim dederleri receiver operating characteristic (ROC) edrisi ile arastiriimasi sonucu hastalar toplam
lazer enerjisi, tas yogunlugu (HU), toplam lazer siiresine gore ikili gruplara ayrilarak analiz edildi. Bununla
birlikte hastalar glic, frekans, enerji ,cinsiyet, yas ve tarafa gore ayrica degerlendirildi.

istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en duslk, en yiiksek, frekans
ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov test ile 6l¢tildii. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare test, Ki-kare
test kosullari saglanmadiginda Fisher’s exact test kullanildi. Etki diizey ve kestirim degeri ROC egrisi ile
arastirildi. Etki diizeyi tek degiskenli ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon ile arastirildi. Analizlerde SPSS 28.0
programi kullaniimistir.

istatistiksel olarak anlamli p degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

GCalismaya dahil edilen 80 hastanin 63’ erkek (%78,7), 17'si kadin (%21,3) ort. yaslari 46,5+13,6 idi.
Tas tarafi sol 37 (%46,3), sag 43 (%53,7) idi. Hastalarin median tas hacmi 357 (91,8-1705) mm?, median
tas yogunlugu 1125 (500-1550) HU olarak saptandi. Toplam median lazer enerjisi 2743 (266-22258) J,
median lazer stresi 193 (21,1-1484) saniye olarak hesaplandi. Tasin parcalanmasi icin kullanilan median
toplam enerji 2874 (1617-4332) J, median lazer siiresi 224 (128-298) saniye olarak hesaplandi. Tmm?® tasi
parcalamak icin median enerji miktar 8,8 (0,38-38,7) J, 1 saniyede parcalanan median tas hacmi ise 1,7
(0,39-3,92) mm? olarak hesaplandi (Tablo-1).

Lazer sliresi >240 sn olan grupta hastalarin yasi lazer siiresi <240 sn olan gruptan anlaml olarak daha
dusuktil. Lazer sliresi >240 sn olan grupta erkek hasta orani lazer siiresi <240 sn olan gruptan anlamli
olarak daha yiksekti. Lazer siiresi <240 sn ve >240 sn olan gruplar arasinda tas tarafi anlamli (p>0,05)
farkhlik gdstermemistir. Lazer siiresi >240 sn olan grupta tas hacmi, tas HU degeri, toplam enerji, 1 mm?
tasi parcalamak icin kullanilan enerji, lazer stiresi <240 sn olan gruptan anlamli olarak daha yuksekti. Lazer
sliresi >240 sn olan grupta 1 sn'de parcalanan tas hacmi (mm?®) lazer siiresi <240 sn olan gruptan anlamli
olarak daha dusuktu. Lazer slresi <240 sn ve >240 sn olan gruplar arasinda enerji, frekans, glic anlamli
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(p>0,05) farklilik gostermemistir (Tablo 2).

Tek degiskenli modelde lazer siiresi >240 sn olmasina yas, cinsiyet, tas hacmi, tas HU degeri, toplam
enerji, 1 mm? tasi parcalamak icin kullanilan enerji, 1 sn'de kagc mm?® tas parcalandiginin anlaml (p<0,05)
etkisi gozlenmistir (Tablo 3).

Gok degiskenli indirgenmis modelde Lazer stresi >240 sn olmasina cinsiyet, tas, HU degeri, 1 sn'de kag
mm? tas parcalandiginin anlamli-bagimsiz (p<0,05) etkisi gézlenmistir (Tablo 3).

Lazer sUresi <240 sn ve >240 sn olan hastalarin ayriminda tas HU degerinin anlamli (Egri alti alan 0,737
(0,630-0,845)) etkinligi gozlenmistir. Lazer sliresi <240 sn ve >240 sn olan hastalarin ayriminda tas 1050 HU
kestirim degerinin anlamli (Egri alti alan 0,713 (0,599-0,827)) etkinligi gozlenmistir. Duyarhlik % 86,7, pozitif
kestirim % 54,2, 6zgilliik % 56,0, negatif kestirim % 87,5 di (Tablo 4).

Toplam enerji <2750 J ve >2750 J olan gruplar arasinda hastalarin yasi anlamli (p>0,05) farklilik
gostermemistir. Toplam Enerji >2750 J olan grupta erkek hasta orani toplam enerji <2750 J olan gruptan
anlamli (p<0,05) olarak daha ytiksekti. Toplam enerji >2750 J olan grupta tas hacmi, tas HU degeri, toplam
enerji, 1 mm? tasi parcalamak icin kullanilan enerji toplam enerji <2750 J olan gruptan anlamli (p<0,05)
olarak daha yiiksekti. Toplam enerji >2750 J olan grupta 1 sn'de parcalanan mm? tas hacmi toplam enerji
<2750 Jolan gruptan anlamli (p <0,05) olarak daha duisiiktl (Tablo 5).

Toplam enerji >2750 J olan grupta enerji, gli¢ degeri, toplam enerji <2750 J olan gruptan anlaml (p
<0,05) olarak daha yiiksekti.Toplam enerji >2750 J olan grupta frekans degeri toplam enerji <2750 J olan
gruptan anlamli (p <0,05) olarak daha diisiikti (Tablo 5).

Toplam enerji <2750 J ve >2750 J olan hastalarin ayriminda tas HU degerinin anlamli (Egri alti alan
0,696 (0,579-0,814)) etkinligi gozlenmistir. Toplam enerji <2750 J ve >2750 J olan hastalarin ayriminda tas
1050 HU kestirim degerinin anlamli (Egri alti alan 0,690 (0,573-0,808)) etkinligi gdzlenmistir. Duyarlilik %
79,5, pozitif kestirim % 64,6, 6zgullik % 58,5, negatif kestirim % 75,0 idi (Tablo 6).

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, tas 6zellikleri ve lazer parametre degerleri

Medyan n-% 1.Q-3.Q (IQR)

Yas 46.0 36,0-54,0

Kadin 17 (21.3)
Cinsiyet

Erkek 63 (78.7)

Sol 37 (46.3)
Tas Tarafi

Sag 43 (53.7)
Tas Hacmi (mm?) 357 205-571
Tas HU 1125 958-1300
Toplam Enerji (J) 2743 1537-4580
Lazer Siiresi 193 108-280
1 mm? Tas Parcalamak icin Kullanilan Enerji (J) 8,8 5,0-13,3
1 Sn'de Parcalanan Tas (mm?®) 1,7 1,1-3,0
Enerji (J) 1,5 5-1,5
Frekans (Hz) 10,0 10,0-10,0
Gi¢ (Watt) 15,0 15,0-15,0
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Tablo 2. Hastalarin tas 6zellikleri ve kullanilan lazer ayarlarinin lazer siiresine gore karsilastirmali analizi

1.Q-3.Q(IQR) n (%) Medyan 1.Q-3.Q(IQR) n (%) Medyan

Yas 42-57 50,5 32,8-46,3 43,0 0,004 | ™
Kadin 16 (%32) 1(%3,3) ,
Cinsiyet 0,002 | X
Erkek 34 (%68) 29 (%96,7)
Sol 20 (%40) 17 (%56,7) 2
Tas Tarafl 0,148 | X
Sag 30 (%60) 13 (%46,3)
Tas Hacmi (mm?) 172-413 266 357-828 473 0,001 | ™
Tas HU 750-1200 1000 1100-1300 1250 0,001 | ™
Toplam Enerji (J) 1097-2743 1641 4020-11529 5276 0,001 | ™
Lazer Suiresi 84,5-183 134 268-672 386 0,001 | ™
1 mm?3Tas Parcalamak 4,2-10,1 6,0 8,8-21,2 11,4 0,001 | ™
icin Kullanilan Enerji (J)
1 Sn'de Parcalanan Tas 1,3-3,6 2,5 0,71-1,7 1,4 0,001 | ™
(mm’)
Enerji 1,5-1,5 1,5 1,5-1,5 1,5 0409 | ™
Frekans 10,0-10,0 10,0 10,0-10,0 10,0 0,598 | ™
Gug 15,0-15,0 15,0 15,0-15,0 15,0 0302 ™
¥ Ki-kare test /™ Mann-Whitney U test

Tablo 3. Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Analiz Sonuclari

Tek Degiskenli Model Cok Degiskenli Model
% 95 GA % 95 GA
Yas 0948 |0911 |- |098 |0,008
Cinsiyet 1365 |1,70 |- [10925 |0014 |[2036 [231 |- [17946 |0,007
Tas Tarafi 0,510 0,204 - 11,276 0,150
Tas Hacmi (mm?) 1,002 1,001 - 1,004 0,008
Tas HU 1,005 [1,002 |- [1,007 |0,001 1,005 |1,002 |- | 1,009 |0,004
Toplam Enerji (J) 1,003 [1,001 |- [1,004 |0,001
3 i
mg]nI:il E;g;'g’;"ak Iin1q14s 1055 |- 1,241 | 0001
:ni‘”m'?fsg;”ga'ana”Tag‘ 0358 [0193 |- |0666 |0,001 0403 |0,194 |- | 0,836 |0,015
Enerji (J) 2,71 042 |- [1741 [0293
Frekans (Hz) 0926 |0660 |- |1,297 |0653
Guic (Watt) 1126 |089 |- 1,415 |0310

Lojistik Regresyon (Forward LR)
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Tablo 4. Tas Hounsfield tinitesi degeri ile lazer stiresi 6ngori modelinin duyarlilik, 6zgullik degerleri

Egri Alt1 Alan % 95 GA P
Tas HU 0,737 0,630 - 10,845 0,001
Tas 1050 HU kestirim degeri 0,713 0,599 - 10,827 0,001
Lazer Suresi
<240sn > 240 sn
<1050 28 4 Duyarlilik 86,7%
Tag HU — —
>1050 22 26 Pozitif Kestirim 54,2%
Ozgiilliik 56,0%
Negatif Kestirim 87,5%

Tablo 5. Hastalarin tas 6zellikleri ve kullanilan lazer ayarlarinin toplam enerji miktarina gore karsilastirmal

analizi
Toplam Enerji <2750 ) Toplam Enerji >2750)
1.Q-3.Q
1.Q-3.Q (IQR) n (%) Medyan (IQR) n (%) Medyan
Yas 36-58 48,0 33-53 44,0 0,353 m
Kadin 13 (%31,7) 4(%10,3) ,
Cinsiyet 0,019 | *
Erkek 28 (%68,3) 35 (%89,7)
Sol 20 (%48,8) 17 (%43,6) ,
Tas Tarafl 0,642 X
Sag 21 (%52,2) 22 (%56,4)
Tas Hacmi (mm3) 170-398 266 322-621 410 0,001 m
Tas HU 775-1200 1000 1090-1300 1250 0,002 m
Lazer Suresi 73,3-150 108 236-638 280 0,001 m
3
1 mm? fas Parcalamak 15 5 ; g 59 8,8-21,1 11,6 0,007 | ™
Icin Kullanilan Enerji (J)
1Sn d3e Parcalanan Tas 1,5-4,1 2,6 0,71-1,7 1,3 0,001 | ™
(mm’)
Enerji (J) 1,3-1,5 1,5 1,5-1,5 1,5 0,002 m
Frekans (Hz) 10,0-11,0 10,0 10,0-10,0 10,0 0,002 m
Gu¢ (Watt) 12,5-15,0 15,0 15,0-15,0 15,0 0,019 m

X Ki-kare test / ™ Mann-Whitney U test

Tablo 6. Tas Hounsfield linitesi degeri ile kullanilan toplam enerji 6ngérii modelinin duyarlilik, 6zgullik

degerleri
Egri Alti Alan % 95 GA P
Tas HU 0,696 0,579 - 10814 0,003
Tas 1050 HU kestirim degeri 0,690 0,573 - 10,808 0,003
Toplam Enerji
<2750 > 22750
<1050 24 8 Duyarlilik 79,5%
Tag HU — —
>1050 17 31 Pozitif Kestirim 64,6%
Ozgiillik 58,5%
Negatif Kestirim 75,0%
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Figiir 1. Tas Hounsfield Ginitesi degeri ile lazer siiresi Figiir 2. Tas Hounsfield tinitesi degeri ile kullanilan
0ngord modelinin ROC egrisi toplam enerji 5ngdri modelinin ROC Egrisi
TARTISMA

Holmium: YAG lazere potansiyel alternatifler (frekansi iki katina ¢ikariimis, cift darbeli YAG (FREDDY),
erbiyum: YAG, femtosaniye ve tilyum fiber lazerler) gibi yeni lazer teknolojileri arastiriliyor olsa da halen
son 20 yildir URS-LL de en cok tercih edilen lazer olmustur (10). Lazer litotripsi etkinligi tas yogunlugu,tas
hacmi, tasin konumu, lazer fiberinin 6zelligi, lazer ayarlarindaki, frekans, gli¢ ve enerjiye baglidir (2,11).
Molina ve ark. calismalarinda tas boyutu ve hacminin lazer enerjisi ile anlamh pozitif korelasyonu vardi,
HU ve lazer siiresi arasindaki korelasyon ise anlamliydi (12). Bizim calismamizda da yiksek hacim ve
yogunluktaki taslar diisiik hacim ve yogunluktaki taslara gore daha uzun lazer kullanim siresi ve daha
fazla toplam enerji gerektirdigi goriildii. Bizim calismamizda yiiksek hacim ve yogunluktaki taslarin 1 mm?
birim tasi parcalamak icin kullanilan enerji daha fazla saptanirken 1 sn de parcalanan tas hacmi ise daha
azdi. Lazer kullanim siiresi uzadikca, tas yogunlugu ve hacmi arttikca 1 mm? birim tasi parcalamak icin
daha fazla enerjiye gereksinim oldugu saptandi. Diger tarafta ise Ntasiotis ve ark. tas tipi ve atim siiresi
ne olursa olsun, daha yiksek enerjilerle daha yiiksek gti¢ ayarlarinin kullanilmasi ablasyon oranlarini
artirdigini ve uzun atim siresi kullanilan sert taslarda ve kisa atim siiresi kullanilan yumusak taslarda daha
yuksek ablasyon oranlarini géstermistir (13). Calismamizda toplam lazer siresi ile frekans arasinda anlamh
farkhhk yokken toplam enerji ile frekans arasinda anlamli farklilik saptandi. Aldoukhi ve ark. ise fiber hizinin
arttinlmasi, yuksek frekans ayarlar kullanildiginda tas ablasyonunu artirdigini ve fiber sabitlendiginde,
atim frekansinin arttirilmasinin ablasyonda minimum kazanima yol actigi bir esik oldugunu bildirdiler (14).
Bizim calismamizdal mm? tasi parcalamak icin median enerji miktari 8,8 J, 1 saniyede parcalanan median
tas hacmi ise 1,7 mm? olarak saptanmisken, Majdalany ve ark. sirasiyla 38,2 J/mm?, 0,9 mm?/sn; Ventimiglia
ve ark. ise sirasiyla 19 J/mm? ve 0,7mm?/sn olarak buldular (15,16). Buna karsin Chen ve ark. parcalama
ve tozlama modellerinde enerji ve frekans ayarlarinin tassizlik orani tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini
one sirduler (17). Calismalarda farkli sonucglarin ortaya konmasi daha fazla enerji ve frekans cesitliligine
gereksinim oldugunu gostermektedir .Benzer sekilde hasta 6rneklemesinin azolmasi bizim calismamizinda
kisitliliklari arasinda idi. Kuroda ve ark tas hacmi, maksimum HU'lar, operator deneyimi, cinsiyet, preoperatif
stentleme ve Ureteral kilif capinda olusan 6 preoperatif 6zellikten yararlanarak fleksibl URS-LL sirasinda
ameliyat sliresini tahmin etmek icin bir model gelistirdiklerini bildirdiler (18). Shrestha ve ark toplam enerji
ve J/mm? degerlerini yiiksek gii¢c grubunda diistik glic grubuna gore daha ylksek buldular; lazer siiresi,
ameliyat siresi, ablasyon hizi ve tassizlik oranini ise benzer buldular (19). Calismamizda tas yogunlugu,
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tas hacmi, toplam lazer siiresi, enerji, glic ve frekans faktorlerini kullanarak toplam lazer siresi, toplam
enerji verilerini elde ettik. Bu verilerle T mm? birim tasi parcalamak icin kullanilan enerji (mm?/J) ve 1 sn de
kirilan tas hacmi (mm?/sn) birim degerlerinin &nemli objektif bir faktor olarak diisiiniilmektedir. Literatirler
incelendiginde bu faktorlerin yani sira lazer fiberin tlri ve ¢api, cerrahin deneyimi, tasin komposizyonu ve
lokalizasyonu gibi bircok faktor lazer litotripsi etkinliginde rol oynamaktadir.

SONUC

Uretertaslarinda Holmium:YAG lazer litotripside tas yogunlugu, tas hacmi,toplam lazer siiresi ve toplam
enerji verilerinden elde edilen bir saniyede parcalanan tas miktari (mm?>/sn) ve 1T mm? tasi parcalamak icin
gerekli enerji miktari (J/mm?) degerleri objektif prediktif faktorler olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
Bununla birlikte daha fazla sayida objektif prediktif faktorleri saptamak icin cok merkezli genis vakalari
iceren calismalara gereksinim vardir.

Aciklama Bildirimi: Yazar bu makalenin yayinlanmasiyla ilgili herhangi bir ¢cikar ¢atismasinin olmadigini
beyan eder.
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