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Tanısal Üreterorenoskopinin Üreteral
Lezyonların Tanımlanmasındaki Yeri

ÖZET Amaç: Çalışmamızda standart tanı yöntemleri ile nedeni açıklanamayan üreteral dolum
defekti, üreteral obstrüksiyon ve hematüri olgularında yapılan direkt endoskopik görüntülemenin
lezyonları tanımlamada ve tanı koymadaki etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık. Gereç ve
Yöntemler: Aralık 1997 ile Nisan 2004 tarihleri arasında, kliniğimiz ameliyathane kayıtları
retrospektif olarak değerlendirildikten sonra, konvansiyonel tanı yöntemleri ile etiyolojisi
belirlenemeyen ancak üreteral bir patolojiden şüphe edilen ve tanısal amaçlı üreteroskopi uygulanan
61 hasta çalışmaya dahil edildi. Bulgular: Hastaların kayıtları incelendiğinde elde edilen anamnezlere
göre başvuru şikayeti olarak 42 (%69) hastada flank ağrısı, 14 (%23) hastada mikroskopik hematüri,
2 (%3) hastada rekürren idrar yolu enfeksiyonu mevcut olduğu görülmüştür. Üç (%5) hastada ise
başka nedenlerle yapılan tetkiklerde insidental olarak hidroüreteronefroz tespit edilmiştir. Yapılan
üreteroskopik incelemede 23 (%38) hastada herhangi bir patoloji saptanmazken, 10 (%16) hastada
üreter taşı, 5 (%8) hastada üreteropelvik darlık, 7 (%12) hastada ürotelyal tümör ve 16 (%26) hastada
selim üreteral striktür tespit edilmiştir. Bu hastalardan 34 (%56)’ü takip protokolüne alınırken 31
(%44) hastaya işlem sırasında ve/veya sonrasında gerekli ek tedaviler uygulanmıştır. Tanısal girişimde
peroperatif ve postoperatif komplikasyon oluşmamıştır. Sonuç:Konvansiyonel tanı yöntemleri zaman
zaman üreteral patolojilerin tanımlanmasında yetersiz kalabilmektedir. Bu olgularda, üreteroskopi,
morbiditesinin minimal olması, hem tanı hem tedaviye imkan vermesi ve özellikle üst üriner sistem
tümörleri gibi ciddi olgularda erken teşhise yardımcı olması gibi avantajları nedeniyle, seçilmiş
olgularda başvurulabilecek güvenilir ve etkin bir yöntemdir. 
Anah tar Ke li me ler: Ürolojik tanısal teknikler; üreteroskopi

ABS TRACT Objective: In this study, we aimed to assess the efficacy of direct endoscopic imaging in
identifying and diagnosing lesions in patients with ureteral filling defect, obstruction and hematuria,
which were not determined with standart diagnostic methods. Material and Methods: Sixty-one
patients who presented to our clinic between December 1997 and April 2004 and underwent
diagnostic ureterorenoscopy for ureteral lesions, which could not be identified with conventional
diagnostic procedures, were included in our study and their records were evaluated retrospectively.
Results: According to the history obtained from the medical records of the patients, the initial
complaints were flank pain in 42 (%69) patients, microscobic hematuria in 14 (%23), recurrent
urinary tract infection in 2 (%3) and incidentally diagnosed hydroureteronephrosis with different
procedures in 3 (%5). Ureterorenoscopic examination in 23 (%38) patients revealed no pathology.
Diagnoses were ureteral stone in 19 (%16) patients, ureteropelvic junction obstruction in 5 (%8),
urotelial tumor in 7 (%12) and benign ureteral stricture in 16 (%26). Thirty-four (%56) of these
patients were included in the follow-up protocol and 31 (%44) patients were treated concurrently
or subsequently. No complication developed in these diagnostic approaches. Conclusions:
Conventional diagnostic procedures are sometimes not sufficient for determining ureteral
pathologies. In these cases, ureteroscopy is a safe and efficient method in selected patient groups,
due to its advantages like low morbidity, enabling both diagnosis and treatment, and facilitating the
early diagnosis of serious cases like upper urinary tract tumors. 
Key Words: Diagnostic techniques, urological; ureteroscopy
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re te ros ko pi ilk ola rak 1929 yı lın da Yo ung
ve McKay ta ra fın dan pos te ri or üret ral
valv li bir ço cuk ta sis tos kop yar dı mıy la uy-

gu lan ma sı na kar şın ru tin kli nik kul la nı ma gi ri şi
1970’li yıl la rın so nu na doğ ru ola bil miş tir.1 Üre te -
rin di rekt ola rak in ce len me si nin ko lay, gü ve ni lir
ve efek tif bir hal al ma sı ise an cak mo dern ri jid üre-
te ros kop la rın kul la nı ma gir me si ile müm kün ol muş
tur. Gü nü müz de bir çok üst üri ner sis tem pa to lo ji -
sin de ru tin ola rak bu tek nik ten ya rar la nıl mak ta dır.
Ri jid üre te ros ko pi ço ğun luk la üri ner sis tem taş has-
ta lı ğı nın te da vi sin de kul la nıl ma sı na rağ men, üst
üri ner sis te min tran siz yo nel hüc re li tü mör le rin de,
üre te ral strik tür le rin di la tas yo nun da ve he ma tü ri -
li has ta la rın de ğer len di ril me sin de de sık lık la baş -
vu ru lan bir gi ri şim dir.2 Ri jid ens trü man la rın
uy gu lan ma sı nın müm kün ol ma dı ğı ve ya in va ziv
ol du ğu dü şü nü len has ta lar da ise bü kü le bi len üre te-
ros kop lar ön pla na çı ka bil mek te dir.3

Üre te ros ko pi nin di ğer bir kul la nım ala nı da
kon van si yo nel yön tem ler ile ta nı sı ko na ma yan üst
üri ner sis tem pa to lo ji le ri nin araş tı rıl ma sı dır. Özel-
lik le kon van si yo nel ta nı yön tem le ri ile ne de ni
açık la na ma yan he ma tü ri ler de, şüp he li dol ma de-
fekt le rin de ve yi ne şüp he li ve ya di ğer yön tem ler
ile ay dın la tı la ma yan üst üri ner sis tem obs trük si -
yon la rın da,  ta nı sal amaç lı ola rak en dos ko pi son ça -
re ola rak dü şü nü le bil mek te dir.4 Bu ça lış ma da,
kli ni ği miz de kon van si yo nel yön tem ler ile ay dın la -
tı la ma yan ve ya ta nı da şüp he li ka lın dı ğı için te da -
vi nin plan la na ma dı ğı ol gu lar da uy gu la dı ğı mız
ta nı sal amaç lı üre te ros ko pik gö rün tü le me nin lez-
yon la rı ta nım la ma da ve ta nı koy ma da ki et kin li ği -
ni de ğer len dir me yi amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ara lık 1997 ile Ni san 2004 ta rih le ri ara sın da, kli ni -
ği miz ame li yat ha ne ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak de-
ğer len di ril dik ten son ra, kon van si yo nel ta nı
yön tem le ri ile etiyoloji si be lir le ne me yen an cak
üre te ral bir pa to lo ji den şüp he edi len ve ta nı sal
amaç lı üre te ros ko pi uy gu la nan 61 has ta ça lış ma ya
da hil edil miş tir. Has ta la rın 24’ü ka dın, 37’si er kek
ve yaş or ta la ma sı 45.3 (16-82)’tür. Has ta la rın dos ya
ka yıt la rın dan el de edi len anam nez le rin den son ra -
sın da baş vu ru şika ye ti ola rak 42 (%69) has ta da

flank ağ rı, 14 (%23) has ta da mik ros ko pik he ma tü -
ri, 2 (%3) has ta da re kür ren id rar yo lu en fek si yo nu
ve 3 (%5) has ta da ise dış mer kez de çe ki len ul tra so -
nog ra fi de (USG) teş his edi len in si den tal hid ro ü re -
te ro nef roz ne de niy le baş vur du ğu tes pit edil miş tir.
Bu has ta la rın hep si nin tam id rar tet ki ki, id rar kül-
tü rü, böb rek fonk si yon test le ri ve in tra ve nöz pye-
log ra fi (IVP) ile de ğer len di ril di ği dos ya
ka yıt la rın dan an la şıl mış tır. Kli nik şüp he var lı ğın da
ise ek tet kik ola rak ab do mi no pel vik ve ya he li kal
bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) is ten miş tir. Mik ros ko -
pik he ma tü ri nin tes pit edil di ği ol gu lar da tam kan
sa yı mı na, ka na ma za ma nı na, prot rom bin za ma nı -
na, par si yel trom bop las tin za ma nı na ve id rar si to -
lo ji si ne ba kıl mış tır. 

Has ta lar da an ti bi yo tik pro fi lak si si ne ope ras -
yon dan 24 sa at ön ce baş la nıp ope ras yon dan son ra 3
gün sü re ile de vam edil miş ve iş lem tüm has ta lar
için dor sal li to to mi po zis yo nun da ve ge nel anes te zi
al tın da ger çek leş ti ril miş tir. Üre te ros ko pi ön ce si her
has ta ya ru tin ola rak sis tos ko pi ya pıl dık tan son ra
hiç bir has ta da üre ter ori fi si nin di la tas yo nu na ih ti -
yaç du yul ma mış ve tüm has ta lar da 5 F üre ter ka te -
te ri eş li ğin de 10 F ri jid üre te ros kop (Storz,
Al man ya) ile üre te re gi ril dik ten son ra in ce le me ger-
çek leş ti ril miş tir. Mik ros ko bik he ma tü ri etiyoloji si
araş tı rı lan 14 has ta ya bi la te ral üre te ros ko pi ya pıl -
mış tır. Üre te ros ko pi es na sın da üro tel yal tran siz yo -
nel hüc re li kar si nom (THK) tes pit edil me yen
has ta lar da dar seg ment te ki üre te ral ka lib ras yo nun
üre te rin ge ri ka lan bö lü mü ne gö re %50 dar ol ma sı
se lim üre te ral dar lık ola rak ta nım lan mış tır. IVP ’de
in ser si yon ano ma li si ve çan pel vi si ol ma yan re nal
pel vik di la tas yon lu has ta lar da ya pı lan üre te ros ko -
pi de üre ter ka te te ri ve/ve ya kı la vuz tel ge çi ri le bil -
me si ne rağ men üre te ro pel vik bi leş ke nin ye te rin ce
açık ol ma dı ğı göz le nen ve üre te ros kop ile ge çi le -
me yen dar lık üre te ro pel vik dar lık ola rak ka bul edil-
miş tir. Ope ras yon son ra sın da üre te ro pel vik dar lı ğı
olan 1 has ta ya ve se lim üre te ral strik tü rü olan 8 has-
ta ya D-J stent ta kıl mış ve hiç bir has ta da pos to pe ra -
tif komp li kas yon ge liş me di ği tes pit edil miş tir.

BUL GU LAR
Ta nı sal üre te ros ko pi uy gu la nan has ta la rın pre o pe ra -
tif IVP bul gu la rı de ğer len di ril di ğin de 42 (%69) has-
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ta da çe şit li de re ce ler de üri ner di la tas yon, 16 (%26)
has ta da ise üre ter de şüp he li do lum de fek ti sap ta nır -
ken, 3 (%5) has ta da bul gu la rın ta ma men nor mal ol-
du ğu gö rül müş tür. He ma tü ri ve/ve ya IVP ’de do lum
de fek ti olan tüm ol gu la ra ise USG ve tüm ab do mi nal
BT ile ay rın tı lı in ce le me ya pıl mış tır. USG ile hiç bir
has ta da etiyoloji yi ay dın la ta cak pa to lo ji gös te ri le -
mez ken, BT ile 2 has ta nın üre te rin de tü mör ola bi le -
cek yu mu şak do ku ar tı mı iz len miş tir. Yi ne BT ile 2
has ta da üre ter üst uç ta şı sap tan mış an cak bu taş la rın
bu lun du ğu üre ter ler de ki alt uca lo ka li ze obs trük si -
yo nun ne de ni ay dın la tı la ma dı ğı gö rül müş tür. 

Üreteroskopi uy gu la ma sı ile 61 has ta dan 23
(%38)’ün de her han gi bir pa to lo jik olu şu ma rast lan -
maz ken, 7 (%11) has ta ya THK, 10 (%16) has ta ya
üre ter ta şı, 16 (%27) has ta ya se lim üre te ral strik tür
ve 5 (%8) has ta ya da üre te ro pel vik dar lık ta nı sı kon-
muş tur (Tab lo 1). Şüp he li do lum de fek ti ne de niy le
in ce le nen 16 has ta nın 7’sin de üro tel yal THK sap ta -
nır ken, 1’in de üre ter or ta ke sim ta şı tes pit edil miş,
ge ri ka lan 8 has ta nın de ğer len dir me si nin nor mal ol-
du ğu gö rül müş tür. THK olan has ta la rın hiç bi rin de
me sa ne THK öy kü sü ol ma dı ğı tes pit edil miş an cak
has ta lar dan 2’sin de si to lo ji nin po zi tif ol du ğu ve has-
ta la rın hep sin de IVP ’de şüp he li dol ma de fek ti iz-
len di ği sap tan mış tır. Üre te ros ko pi sı ra sın da 5
has ta da üre ter or ta ke si mi, 2 has ta da üre ter alt
ucun da tes pit edi len şüp he li lez yon la rın dan alı nan
bi yop si so nu cu THK ge len 7 has ta ya te da vi ola rak
baş ka bir se ans ta nef ro ü re te rek to mi ya pıl mış tır
(Tab lo 2). Üre te ros ko pi sin de ta şa rast la nan 10 has-
ta nın hep si ne ay nı se ans ta pnö mo tik li tot rip si ve
for seps le taş eks trak si yo nu uy gu lan mış tır. Bu has-
ta la ra iş lem son ra sın da üre te re 5 F üre ter ka te te ri
yer leş ti ril miş ve pos to pe ra tif 1. gün de çe kil miş tir.
Di ğer yan dan, de ği şik de re ce ler de ki hid ro nef roz
ne de niy le üre te ros ko pi ya pı lan has ta lar dan üre te -
ro pel vik dar lık dü şü nü len 5 has ta nın 2 (%40)’si sin-

tig ra fi kon trol le riy le iz le me alın mış, 1 has ta ya üre-
te ros kop ile pa sif di la tas yon ya pı la rak pel vi se gi ril -
miş ve D-J stent ta kıl mış tır. Di ğer 2 has ta ya ise
dar lı ğın en dos ko pik ola rak te da vi si müm kün gö rül -
me miş ve pye lop las ti uy gu lan mış tır. Bu na kar şı lık
se lim üre te ral strik tür tes pit edi len 16 has ta nın 8
(%50)’ine hiç bir mü da ha le de bu lu nul ma mış ve di -
ğer 8 (%50) has ta ya D-J ka te te ri ta kı la rak iz le me
alın mış tır.

TAR TIŞ MA
En dos ko pik tek nik ler ve tek nik ekip man lar da ki
ye ni lik le rin art ma sı ve en do ü ro lo ji ko nu sun da kli-
nis yen eği ti mi nin dün ya da yay gın ola rak ba şa rı lı
bir şekil de ya pıl ma sı ile gü nü müz de üre te ros ko pik
gi ri şim le rin et kin li ği ve yay gın lı ğı ar tır mış ve bu
gi ri şim le re bağ lı mor bi di te ora nı bü yük öl çü de
azal mış tır.5 Kü çük çap lı, es nek ve bü kü le bi len üre-
te ros kop lar sa ye sin de üro log lar da ha ön ce den eri -
şi le me yen top la yı cı sis tem boş luk la rı na ula şa bil-
me ye ve bu böl ge le ri de ğer len di re bil me ye baş la -
mış lar dır.6

Ta nı sal an lam da ya pı lan üre te ros ko pi ler ise çok
yay gın ol ma sa da di ğer kon van si yo nel yön tem ler le
ta nı ko na ma yan se çil miş ol gu lar da ba zen di ğer ta nı
yön tem le ri nin ta nım la ya ma dı ğı lez yon la rı gös te re -
bi lir. Bu yön tem, ba zı du rum lar da sa de ce ins pek si -
yon ile lez yon la rı ta nım la mak çok de ğer li hat ta
ye ter li de ol sa, ge rek ti ğin de bu lez yon dan bi yop si
ala rak ke sin pa to lo jik ta nı ya va rıl ma sı ve hat ta te da-
vi si nin ay nı se ans ta ya pı la bil me si ne ola nak sağ lar. 

Üre ter taş la rı nın ta nı sın da kon van si yo nel ola-
rak sık lık la USG, IVP ve he li kal BT gi bi gö rün tü le -
me yön tem le ri kul la nıl mak ta dır. An cak ba zı
olgu lar da flank ağ rı gi bi kli nik bul gu lar la bir lik te
tek ta raf lı hid ro ü re te ro nef ro zun sap tan ma sı üre ter
ta şı nı dü şün dür se de, kon van si yo nel yön tem ler le

Üreteroskopi Bulguları
IVP bulguları Normal Üreter taşı UP darlık Üreteral tümör Selim üreteral striktür Toplam
Normal 1 1 - - 1 3
Üriner sistem dilatasyonu 14 8 5 - 15 42
Dolma defekti 8 1 - 7 - 16
Toplam 23 10 5 7 16 61

TABLO 1: Hastaların preoperatif IVP bulgularına göre üreteroskopi sonuçlarının dağılımı
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özel lik le ta şın bo yu tu nun çok ufak ol du ğu ol gu lar -
da ta nı da prob lem ya şa na bil mek te dir. Üro li ti a zi sin
ta nı sın da ki en de ğer li yön tem olan he li kal BT’nin
du yar lı lı ğı %95-100’dür.7An cak bu na rağ men ta nı -
da şüp he var sa, özel lik le ay nı se ans ta te da vi avan ta -
jı nın da bu lun ma sı, bu has ta lar da di rekt
en dos ko pi nin uy gu lan ma sı nı müm kün kıl mak ta dır.
Di ğer ta raf tan üre ter taş la rı nın mo dern te da vi sin de
şok dal ga li tot rip si si (ŞDL) ve üre te ros ko pik li tot -
rip si kul la nıl mak ta dır.8Üst ve or ta üre ter taş la rın da
ge nel lik le ilk se çe nek ŞDL ol sa da özel lik le alt uç ta-
ş la rı nın te da vi sin de her iki yön tem de ter cih edi le -
bil mek te dir.9 Bu açı dan ba kıl dı ğın da ta nı ve
te da vi yi bir lik te su na bil me si, ta nı da şüp he olan, za -
ten ta nı ke sin ol ma dı ğı için ŞDL se çe ne ği nin de ol-
ma dı ğı bu has ta lar da üre te ros ko pi iyi bir al ter na tif
gi bi gö zük mek te dir.

Bi zim ça lış ma mız da IVP ’de üri ner sis tem di la -
tas yo nu tes pit edi len 8 has ta, dol ma de fek ti gö rü len
1 has ta ve IVP ’si nor mal olan 1 has ta ol mak üze re
top lam 10 has ta da üre te ros ko pi bul gu su ola rak üre-
ter ta şı tes pit edil miş tir. On has ta nın ta ma mın da
te da vi ay nı se ans ta uy gu lan mış, pnö ma tik li tot rip -
si ile taş lar frag men te edi lip te miz len miş tir. Bu has-
ta la rın hiç bi rin de re zi dü taş kal ma mış tır. Böy le ce
üre te ros ko pi ile has ta la rın hem ta nı sı kon muş hem
de ay nı za man da te da vi edil miş tir. 

Ta nı sal üre te ros ko pi ile ta nı koy du ğu muz bir
di ğer pa to lo ji üre te ro pel vik dar lık lar ve se lim üre-
te ral strik tür ler dir. Üre te ro pel vik dar lık lar ge nel -
lik le kon je ni tal ola rak gö rü lür ve kon van si yo nel
gö rün tü le me yön tem le riy le ta nı sı ko lay lık la ko yu -
lur.10 Ba zı has ta lar da ise IVP ’de di la tas yon ol mak -
la bir lik te di ü re tik re nog ram lar da obs trük si yon
le hi ne bir bul gu sap ta na maz. Bu has ta lar da ret ro-
g rad pye log ra fi, MR ürog ra fi ve BT gi bi yön tem -

ler le de kli nik şüp he ol ma sı na rağ men di la tas yon
ne de ni açık la na maz ise yi ne di rekt en dos ko pik gö-
rün tü le me fay da lı ola bi lir.11 Bi zim ça lış ma mız da 5
has ta ya IVP ’de üri ner sis tem di la tas yo nu ne de niy -
le ya pı lan üre te ros ko pi de bu di la tas yo nun UP dar-
lı ğa bağ lı ol du ğu gö rül müş tür. Bu has ta lar dan 2
(%40)’si iz lem pro to ko lü ne alı nır ken, 1 (%20) has-
ta ya eş se ans lı D-J ka te te ri zas yo nu ve 2 (%40) has-
ta ya da ha son ra pye lop las ti ope ras yo nu ya pıl mış tır.
Ta nı sal üre te ros ko pi ile se lim üre te ral strik tür sap-
ta nan 16 has ta nın 8’i ta kip pro to ko lü ne alın mış ve
8’ine ise D-J ka te te ri zas yon uy gu lan mış tır. 

Üro lo ji de çok sık kar şı la şı lan bir baş ka semp-
tom ise he ma tü ri ler dir. He ma tü ri, üro li ti a zis den
me sa ne tü mö rü ne, re nal pa ren ki mal pa to lo ji ler den
çok çe şit li me sa ne pa to lo ji le ri ne ka dar çok ge niş bir
spek trum da gö rü le bil mek te dir.12 Bu has ta lar da ki
ge nel yak la şım, kli nik bul gu lar ışı ğın da, ge rek li
rad yo lo jik ve bi yo kim ya sal test ler ile non-in va ziv -
den in va zi ve doğ ru iler le ye rek doğ ru ta nı ya ulaş -
mak tır. He ma tü ri ya pan en önem li ne den ler den
bi ri de tTHK’lardır ve en dos ko pi THK ta nı sı nın son
fa kat ka çı nıl maz bir ba sa ma ğı dır. Tüm üri ner
THK’la rın %5’in de izo le üst sis tem THK’la rı bu lu -
nur ve bu has ta la rın ta nı sın da stan dart yön tem ler
ile za man za man zor luk lar ya şan mak ta ve hat ta
göz den ka çan, at la nan ol gu lar, bir sü re son ra bel ki
de in va ziv ha le gel miş ola rak kar şı mı za çı ka bil -
mek te dir.13 Bu tü mör le rin ta nı sın da al tın stan dart
yön tem IVP ’dir ve ta nı USG ve/ve ya BT gi bi tet-
kik ler le des tek le ne bi lir.13 An cak ke sin ta nı için
üre te ros ko pik ola rak kit le nin gö rül me si ve bi yop si
alın dık tan son ra pa to lo jik de ğer len dir me ya pıl ma -
sı ge rek mek te dir. Kü çük çap lı ve bü kü le bi lir üre te-
ros ko pik bi yop si araç la rı nın ge liş ti ril me siy le kü çük
tü mör le rin bi le doğ ru ta nı ve te da vi si müm kün ha -
le gel miş tir.14 Bu has ta la rın te da vi sin de üst üri ner

Uygulanan Tedavi
Üreteroskopi bulgusu Đzlem Piyeloplasti Nefroüreterektomi Litotripsi D-J Kateterizasyonu Toplam
Normal 23 - - - - 23
Üreter Taşı - - - 10 - 10
UP Darlık 2 2 - - 1 5
Üreteral Tümör - - 7 - - 7
Selim Üreteral Striktür 8 - - - 8 16
Toplam 33 2 7 10 9 61

TABLO 2: Üreteroskopi bulgularına göre uygulanan tedaviler
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sis tem tü mör le rin de ra di kal nef ro ü re te rek to mi ve
ip si la te ral me sa ne ‘cuff’ ek siz yo nu ha len al tın stan-
dart yön tem dir.15Gü nü müz de bu tü mör ler de la pa -
ros ko pik nef ro ü re te rek to mi de te da vi se çe nek le ri
ara sın da ye ri ni al mış tır ve gün cel ça lış ma lar da kon -
tra la te ral böb re ğin nor mal ol du ğu du rum lar da en-
dos ko pik te da vi de bir se çe nek ola rak ka bul
edil mek te dir.14 Hen din ve ark.nın yap mış ol duk la -
rı ça lış ma da, di yag nos tik ola rak ya pı lan üre te ros -
ko pi nin üst üri ner sis tem tü mö rü olan has ta la rın
uzun dö nem ve has ta lık sız sağ ka lım oran la rı üze ri -
ne olum suz bir et ki si nin ol ma dı ğı tes pit edil miş -
tir.16 Böy le lik le üri ner sis tem tü mö rü şüp he si olan
has ta lar da hem ta nı hem de te da vi amaç lı üre te -
ros ko pi gü ven le ya pı la bi lir ve özel lik le kü çük tü-
mör ler için ba şa rı ora nı yük sek tir.17 Ça lış ma mız da
IVP ’sin de şüp he li dol ma de fek ti gö rü len 8 has ta -
nın 7 (%88)’sin de THK tes pit edil miş ve bu has ta -
la rın ta ma mı na bir baş ka se ans ta nef ro ü re te rek to mi
ya pıl mış tır. Has ta la rın uzun dö nem ta ki bi so nu -
cun da her han gi bir nük se de rast lan ma mış tır.

Üre te ros ko pi pro se dü rü nün baş lı ca in tra o pe -
ra tif komp li kas yon la rı ara sın da, en sık ola rak; ta şa
ula şa ma ma, D-J sten tin yan lış yer leş ti ril me si, taş ya
da taş frag ma nı nın li tot rip si es na sın da yer de ğiş tir -
me si sa yı la bi lir. Da ha na dir ola rak; mu ko zal ya ra -
lan ma (ab raz yon), ha ta lı pa saj açıl ma sı, üre te ral
per fo ras yon, üre ter dı şı na ta şın kaç ma sı, ka na ma

ve üre te ral avül si yon gö rü le bi lir. Pe ro pe ra tif dö-
nem de olu şa bi le cek bu komp li kas yon la rın ge nel
ola rak gö rül me ih ti ma li %3.6 ola rak bil di ril miş tir.
Bu pro se dü rün pos to pe ra tif er ken dö nem komp li -
kas yon la rı ise ateş, sep sis, per sis tan he ma tü ri, re nal
ko lik, D-J sten tin yer de ğiş tir me si şek lin de kar şı -
mı za çı ka bi lir. Er ken pos to pe ra tif komp li kas yon la -
rın oluş ma ris ki ise %10.64 ola rak bil di ril miş tir.
Ay rı ca en sık kar şı la şı lan geç komp li kas yon lar, üre-
te ral dar lık ve per sis tan ve zi ko ü re te ral ref lü dür.18
Ola sı komp li kas yon la rı ve ge nel anes te zi ge rek tir -
me si ne de niy le üre te ros ko pi, hos pi ta li zas yon ge-
rek ti ren bir pro se dür dür. An cak de ne yim li
kli nik ler de bu mor bi di te le rin ris ki en aza in dir ge -
ne bi lir, has ta lar gü nü bir lik ola rak hos pi ta li ze edi-
le bi lir. Has ta to le ran sı nın iyi ol ma sı ve ay nı se ans ta
bir çok pa to lo ji nin te da vi edi le bi lir ol ma sı ne de niy -
le üre te ros ko pi iş gü cü kay bı nın azal tıl ma sı açı sın -
dan da et kin bir yön tem ola rak de ğer len di ri le bi lir.

So nuç ola rak, kon van si yo nel ta nı yön tem le ri
za man za man üre te ral pa to lo ji le rin ta nım lan ma -
sın da ye ter siz ka la bil mek te dir. Bu ol gu lar da, üre-
te ros ko pi, mor bi di te si nin mi ni mal ol ma sı, hem ta nı
hem te da vi ye imkan ver me si ve özel lik le üst üri-
ner sis tem tü mör le ri gi bi cid di ol gu lar da er ken te-
ş hi se yar dım cı ol ma sı gi bi avan taj la rı ne de niy le,
se çil miş ol gu lar da baş vu ru la bi le cek gü ve ni lir ve et -
kin bir yön tem dir.
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