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Ozet

Amag: Bilateral tireter tag1 tedavisinde, ayni
seansda treteroskopi (URS) ile tedavinin etkinli-
gini ve giivenilirligini aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Tek tarafli tireter tasi
tanust ile unilateral-URS uygulanan (grup 1) 841
hastanin ve bilateral iireter tas: tanisi ile ayni se-
ansda bilateral-URS uygulanan (grup 2) 41 hasta-
nin; demografik verileri, tiriner sistem tas hastali-
&1 ozgegmisleri, mevcut tireter taginn verileri ve
operasyon sonuglar1 kargilastirildi.

Bulgular: Grup 1de 582 (%69.2) erkek, 259
(30.8%) kadn, grup 2de ise 27 (%65.9) erkek ve
14 (%34.1) kadin hasta bulunmaktaydi. Grup 1
i¢in ortalama tas alan1 70.9+52.6 mm?2 iken grup
2de ise kiimiilatif olarak 271.1+180.2 mm?2 hesap-
land1 ve anlaml olarak daha biyuktii (p<0.001).
Operasyon siiresi agisindan da grup 2 anlamli ola-
rak daha uzun siireye sahipti (grup 1=36.0£19.3
dk. ve grup 2=48.9+23.7 dk.; p<0.001). Grup 1 de
genel anestezi, 50 (%5.9) hastada uygulanirken,
grup 2de ise anlamli olarak daha fazla olmak tize-
re 7 (%17.1) hastada tercih edildi (p=0.013). Pos-
toperatif 1. giin analjezige, grup 1de 127 (%15.1)
hasta ihtiya¢ duyarken, grup 2de 12 (%29.3) has-
tanin ihtiyaci oldu ve fark anlamhyd: (p=0.025).
Yatis stiresi grup 1'de 1.4+1.3 giin iken, grup 2de
2.1+2.6 giin olup istatistiksel fark yoktu (p=0.082).
Tagsizlik orani agisindan da gruplar arasinda fark
saptanmadi (Grup 1=%90.6 ve grup 2=%85.4;
p=0.274). Grup 1de 816 (%97.0) hastada, grup
2de ise 40 (%97.6) hastada komplikasyona rast-
lanmadi ve gruplar arsinda fark yoktu (p=0.970).

Sonug: Ayni seansda bilateral URS ile bila-
teral tireter tas: tedavisinin etkin ve giivenilir bir
yontem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilateral iireter tasi, bila-
teral tireteroskopi, iireter tasi, iireter tag: tedavisi,
tireteroskopi

Abstract

Objective: We aimed to investigate the effica-
cy and safety of same session ureteroscopy (URS)
in the treatment of bilateral ureteral calculi.

Materials and Methods: 841 patients who
underwent unilateral URS for unilateral ureteral
stone (group 1) and 41 patients who underwent
bilateral URS for bilateral ureteral stones in sin-
gle session (group 2) were compared in terms of
demographic data, urinary stone disease history,
stone characteristics and operation outcomes.

Results: There were 582 (69.2%) male and
259 (30.8%) female patients in group 1, 27 (65.9%)
male and 14 (34.1%) female patients in group 2.
The stone area was calculated as 70.9£52.6 mm2
in Group 1 while 271.1+180.2 mm2 in Group 2
cumulatively and it was significantly larger than
Group 1 (p<0.001). Mean operation time was also
longer in Group 2 (Group 1: 36.0+19.3 min and
Group 2: 48.9+23.7 min; p<0.001). General anes-
thesia was preferred in 50 patients (5.9%) in Group
1 and 7 (17.1%) patients in group 2 (p=0.013). A
total of 127 (15.1%) patients needed analgesia at
postoperative first day in Group 1 and 12 (29.3%)
patients in Group 2 (p=0.025). The hospitalization
times and stone free rates were similar between
the groups (1.4+1.3 vs 2.1+2.6 days; p=0.082 and
90.6% vs 85.4%; p=0.274). No complication was
found in 816 (97.0%) patients in Group 1 and 40
(97.6%) patients in Group 2 (p = 0.970).

Conclusion: We believe that bilateral URS in
the same session is an effective and reliable meth-
od in the treatment of bilateral ureter stones.

Keywords: bilateral ureteral stones, bilateral
ureteroscopy, ureteral stone, ureteral stone treat-
ment, ureteroscopy.
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GIRiS

Urolitiazisin toplumun yaklagtk %15’inde goriil-
diigii tahmin edilmekte ve tiim irolitiyazis olgulari-
nin %20’sinden fireter taglarinin sorumlu oldugu bi-
linmektedir (1). Ureter taslarinin tedavisinde baglica
tedavi yontemleri: Medikal ekspulsif tedavi (MET) ile
tagin spontan atilmasini kolaylastirmak, tireteroskopi
(URS) ile tas tedavisi, viicut dis1 ses dalgalar1 (ESWL)
ile tagin fragmantasyonu ve giderek azalan oranlarda
acik veya laparoskopik girisimler olarak ozetlenebilir.
Ureter tag hastaliginin tedavisinde, URS kullanimu git-
tikge artmaktadir (2).

Bilateral ayn1 seans URS'nin, agsamali prosediirlerle
karsilastirildiginda avantajlari; genel ameliyat siiresi ve
anestezik gereksinimlerinde azalma ve iyilesme siire-
sinin en aza indirilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak her iki iireteri de dnemli morbiditeye yol aca-
bilecek yaralanmalara maruz birakabilmektedir (3,4).

Bu calismamizda, bilateral ireter tasi tedavisinde,
bilateral ayni seans URS deneyimimizi analiz ettik.
Etkinligini ve giivenilirligini belirlemek i¢in tek taraf-
11 URS ile bilateral-URS tedavisinin klinik, operatif ve
operasyon sonrasi verilerini karsilastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Lokal etik kurul onay1 alinarak baslanan retrospek-
tif calisgmada; Ocak 2007 - Haziran 2018 tarihleri ara-
sinda, tek tarafli iireter tasi tanisi ile unilateral-URS uy-
gulanan 841 hastanin ve iki tarafli {ireter tag1 tanis ile
bilateral-URS uygulanan 41 hastanin demografik ve-
rileri, tiriner sistem tag hastali1 6zge¢misleri, mevcut
ireter tasinin verileri ve operasyon sonuglar: deger-
lendirildi. Hastalar unilateral-URS (grup 1) ve bilate-
ral-URS (grup 2) seklinde iki gruba ayrildi. Ureter tagt
tanisinda kontrastsiz bilgisayarli tomografi (NKBT),
intravenoz trografi (IVU) veya ultrasonografi (USG)
ile birlikte direk iiriner sistem grafisi (DUSG) kullanil-
di. Tas alani hesaplamasinda, tasin maksimum eni ve
boyunun mm cinsinden ¢arpimi ile elde edilen sonug,
mm2 olarak kullanildi. Bilateral taglarda kiimiilatif
alan olarak degerlendirme yapildi. NKBT Hounsfield
tinitesi (HU) hesaplanmasinda tasin 6lclilen 3 ayr1
HU’nin aritmetik ortalamasi alindi. Bilateral taslarda
ise iki taraf icin ayr1 ayr1 bulunan HU’nun ortalamasi
alindi. MET uygulanan hastalara, alfa reseptor bloker-

lerinden herhangi birisi recete edildi. Ayrica agr1 kesici
olarak 50 mg/giin diklofenak tablet oral yolla verildi.
Kontrollerde DUSG, USG ya da NKBT ile degerlen-
dirmeler yapildi. Operasyonlarda semi-rigid urete-
roscope (Wolf, 8/9.8 Ch.-120) kullanildi. Kiric1 olarak
pnomotik (EMS, Swiss LithoClast® Master) veya laser
(Lumenis, VersaPulse® P20) litotriptor kullanildi. Foley
kateter genellikle operasyon sonrasi ilk giin ¢ikarildi.
Ureteral | stent iireterde 6dem, iyatrojenik travma ve
rezidii tag1 olan hastalarda kullanildi. Tagsizlik, endos-
kopik olarak tassiz veya radyolojik olarak fragmanlarin
<2mm oldugu durumlar olarak tanimlandi.

Negatif tireteroskopi olarak adlandirilan ve tagsizlik
nedeni ile tireterde tasa rastlanmayan hastalar ve bir
tireterde birden fazla tas olan hastalar galismaya alin-
mamistir.

istatistik Analizler

Verilerin analizi sirasinda Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago IL), stirtim 22
programi kullanildi. Veriler ortalama + standart sap-
ma, say1 (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. P degerleri
<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Grup-
lar arasinda siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
Student T testi, kategorik degiskenlerin karsilagtiril-
masinda X2 testi kullanildi. Tagin unilateral veya bi-
lateral olusunun, URS sonras: tagsizlik tizerine etkisi
yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi karistirict
degiskenleri ¢oklu lojistik regresyon analizi ile kontrol
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 609 (69.0%)u erkek, 273 (31.0%)’s1
kadin olmak {izere toplam 882 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin yag ortalamalar1 44.7+15.0 yil, VKI ortala-
malar1 26.3%3.3 kg/m2, ortalama tas alanlar1 80.2+76.8
mm?2ve ortalama operasyon stireleri 36.6+£19.7 dakika
idi. Taglarin 300 (%34.0)0 proksimal, 573 (%65.0)’si
distal, 9 (%1.0)’u hem proksimal hem de distal tireter
yerlesimli idi. Operasyon sonras1 %90.4 tassizlik sag-
lanirken, %97.1 hastada komplikasyon gerceklesme-
mistir. Hastalarin genel demografik ve klinik verileri
gosterilmistir (Tablo 1).

Grup 1'de 582 (%69.2) erkek, 259 (30.8%) kadin;
grup 2de ise 27 (%65.9) erkek ve 14 (%34.1) kadin
hasta bulunmaktayd: (p=0.730). Grup 1 igin yas or-
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talamas1 44.5£15.0 iken, grup 2 i¢in 50.0+15.0 olarak  p=0.427, p=1.000 ve p=0.554). Sistemik hastaliklar ve
hesaplandi ve grup 2de yas ortalamasi daha yiiksekti tas hastaligi 6ykiisii grup 2’ de anlamli olarak daha faz-
(p=0.023). la idi (sirastyla %41,5 vs %23.1; p=0.013 ve %%75.6 VS

Gruplar VKI, ESWL oykiisii, tas cerrahisi dykiisit  %41.6; p<0.001). Gruplarin demografik veriler ve tas
ve lireter kateterizasyonu Oykiisii agisindan kargilagti-  hastaligi 6zge¢misleri agisindan karsilagtirilmasi goste-
rildiginda anlaml fark gértilmedi (sirasiyla p=0.167, rilmigtir (Tablo 2).

Tablo 1. Genel demografik ve klinik veriler

Yas (y1l) 44.7+15.0 (18-88)

Sistemik hastalik
-Yok 671 (%76.1)
-Var 211 (%23.9)

Mevcut tas yeri

-Proksimal 300 (%34.0)
-Distal 573 (%65.0)
-Proksimal+Distal 9 (%1.0)

Tas alan1 (mm?2) 80.2+76.8 (4-784)

Ameliyat siiresi (dk) 36.6+19.7 (10-330)

Yatis siiresi (giin) 1.4+1.4 (0-20)

VKI: Viicut kitle indeksi, NKBT: Kontrastsiz bilgisayarli tomografi, DUSG: Direk iiriner sistem grafisi,
USG: Ultrasonografi, IVU: Intravendz iirografi
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Tablo 2. Gruplarin demografik veriler ve tas hastalig1 6zge¢misleri agisindan kargilagtirilmasi.

Grup 1 Grup 2 P
Unilateral URS (n=841) Bilateral URS (n=41)
Cins 0.730
-Erkek 582 (%69.2) 27 (%65.9)
-Kadin 259 (%30.8) 14 (%34.1)
Yas (yil) 44.5+15.0 50.0+15.0 0.023
VKi (kg/m?) 26.4+3.3 25.6+3.1 0.167
Sistemik hastalik 0.013
-Yok 647 (%76.9) 24 (%58.5)
-Var 194 (%23.1) 17 (%41.5)
Tas hastalig1 oykiisii <0.001
-Yok 491 (%58.4) 10 (%24.4)
-Var 350 (%41.6) 31 (%75.6)
ESWL oykiisii 0.427
-Yok 755 (%89.8) 35 (%85.4)
-Var 86 (%10.2) 6 (%14.6)
Tas cerrahisi oykiisii 1.000
Yok 764 (%90.8) 38 (%92.2)
“Var 77 (%9.2) 3 (%7.3)
Ureter kateter dykiisii 0.554
Yok 776 (%92.3) 37 (%90.2)
“Var 65 (%7.7) 4 (%9.8)

URS: Ureteroskopi, VKI: Viicut kitle indeksi, ESWL: Viicut dist ses dalgast ile tas kirma

Tablo 3. Gruplarin mevcut tas ve operasyon verileri agisindan karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2 P
Unilateral URS (n=841) Bilateral URS (n=41)
Mevcut tas yeri <0.001
-Proksimal 291 (%34.6) 9 (%21.9)
-Distal 550 (%65.4) 23 (%56.2)
-Proksimal+Distal - 9 (%21.9)
Toplayici sistemde dilatasyonu 0.578
-Yok 210 (%25.0) 8 (%19.5)
-Var 631 (%75.0) 33 (%80.5)
Tanida goriintiileme teknigi 0.985
-NKBT 554 (%65.9) 27 (%65.9)
-DUSG+USG 231 (%27.5) 11(%26.8)
-IVU 56 (%6.6) 3 (%7.3)
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Tas NKBT-HU (bilateralde ortalama) 755.7+375.3 899.4+340.1 0.052
Ameliyat siiresi (dk) 36.0+£19.3 48.9+23.7 <0,001
Tas alan1 (mm?) (bilateralde kiimiilatif) 70.9+£52.6 271.1+180.2 <0.001
Yatus siiresi (giin) 1.4+1.3 2.1+£2.6 0.082
Litotriptor tiirii 0.532
-Yok 14 (%1.7) 1 (%2.4)
-Pnémotik 592 (%70.4) 25 (%61.0)
-Lazer 153 (%18.2) 11 (%26.8)
-Sadece basket veya forseps 82 (%9.7) 4 (%9.8)
Anestezi tiirii 0.013
-Spinal 791 (%94.1) 34 (%82.9)
-Genel 50 (%5.9) 7 (%17.1)
Double J stent takilmasi 0.130
-Yok 647 (%76.9) 27 (%65.9)
-Var 194 (%23.1) 14 (%34.1)
Ureter kateteri takilmasi 1.000
-Yok 771 (%91.7) 38 (%92.7)
Var 70 (%8.3) 3 (%7.3)
URS sonrasi rezidii tas 0.274
-Yok 762 (%90.6) 35 (%85.4)
“Var 79 (%9.4) 6 (%14.6)
Post-op 1. giin analjezik kullanimi 0.025
Yok 714 (%84.9) 29 (%70.7)
Var 127 (%15.1) 12 (%29.3)
Komplikasyon 0.970
-Yok 816 (%97.0) 40 (%97.6)
“Var 25 (%3.0) 1(%2.4)

URS: Ureteroskopi, NKBT: Kontrastsiz bilgisayarli tomografi, DUSG: Direk iiriner sistem grafisi,

USG: Ultrasonografi, IVU: Intravenéz iirografi, HU:Hounsfield Unitesi.

Tablo 4. Komplikasyonlarin gruplara dagilimi
Komplikasyon Grup 1 Grup 2
(Clavien-Dindo Grade) Unilateral URS n (%) Bilateral URS n (%)

-Yok

-Urosepsis (IT)

-Ureter perforasyonu (I1Ia)
-Bas agris1 (I)

-Aritmi (II)

-Urinom (II)

816 (%97.0)

16 (%1.9)

3(%0.4)
2 (%0.2)
3(%0.4)

1 (%0.1)

40 (%97.6)

1 (%2.4)

URS: Ureteroskopi
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Grup lde 291 (%34.6) proksimal, 550 (%65.4)
distal, grup 2de ise 9 (%22.0) bilateral proksimal, 23
(%56.1) bilateral distal ve 9 (%22.0) hem proksimal
hem de distal iireter tas1 mevcuttu (p<0.001). Grup 1
icin ortalama tas alan1 70.9+52.6 mm2 iken grup 2de
ise kimilatif olarak 271.1+180.2 mm?2 hesaplandi
ve anlamli olarak daha biiyiiktdt (p<0.001). Gruplar
arasinda NCCT'de hesaplanan HU degerleri acisin-
dan anlamli fark yoktu (grup 1=755.7£375.3 ve grup
2=899.4%340.1; p=0.052). Gruplar arasinda toplayici
sistemde dilatasyonu, tanida kullanilan goriintiileme
teknigi, litotriptor tiirii, treteral ] stent ve treter ka-
teteri yerlestirilmesi agisindan fark yoktu (sirasiyla
p=0.578, p=0.985, p=0.532, p=0.130 ve p=1.000). Ope-
rasyon siiresi grup 2 ‘de anlamli olarak daha uzun idi
(36.0+19.3 dk vs 48.9+23.7 dk; p<0.001). Grup 1 de
genel anestezi, 50 (%5.9) hastada uygulanirken, grup
2'de ise anlamli olarak daha fazla olmak tizere 7 (%17.1)
hastada tercih edildi (p=0.013). Postoperatif 1. giin
analjezige, grup 1de 127 (%15.1) hasta ihtiya¢ duyar-
ken, grup 2de 12 (%29.3) hastanin ihtiyaci oldu ve fark
anlamliyd1 (p=0.025). Yatis siiresi grup lde 1.4+1.3
glin iken, grup 2de 2.1+2.6 glin olup istatistiksel fark
yoktu (p=0.082). Preoperatif serum kreatinin degeri
grup 1'de 1.0+0.4 mg/dL iken, grup 2de ise 1.8+1.9 mg/
dL ile anlaml sekilde daha ytiksekti (p=0.009). Posto-
peratif serum kreatinin degeri a¢isindan ise gruplar
arasinda fark yoktu (grup 1'de 1.0+0.3 mg/dL vs grup
2'de 1.1£0.4 mg/dL; p=0.286). Tassizlik orani agisindan
da gruplar arasinda fark saptanmadi (Grup 1=%90.6 ve
Grup 2=%85.4; p=0.274). Grup 1de 816 (%97.0) has-
tada, grup 2'de ise 40 (%97.6) hastada komplikasyona
rastlanmadi ve gruplar arsinda fark yoktu (p=0.970).
Gruplarin mevcut tag ve operasyon verileri agisindan
kargilastirmasi ve komplikasyon detaylar1 gosterilmis-
tir (Tablo 3 ve Tablo 4).

Tas yerlesiminin (unilateral / bilateral) operasyon
basaris1 (tagsizlik) tizerindeki etkisi, olasi karistirici
degiskenler olan yas, cinsiyet ve VKI degiskenleri ac1-
sindan kontrol edilerek tablo 5de sunulmustur. Tek
degiskenli analizlerde oldugu gibi bu tabloda sunulan
lojistik regresyon analizi sonuglar1 da tas yerlesiminin
operasyon basarisi iizerinde etki bir degisken olmadi-
gin1 gostermistir (p=0.322).

TARTISMA

flk belgelendirilmis iireteroskopik tas cerrahisi,
1964 yilinda distal iireter tasinda Marshall tarafindan
gergeklestirilmigtir (5). Son zamanlarda, endoskopik
aletlerdeki teknolojik ilerlemeler ile retrograd URS,
cogu ireter tast ve hatta kiigitk intrarenal taglar igin
birinci basamak tedavi se¢enegi haline gelmistir. Ci-
hazlarin kombinasyonu da iiriner sistem taglarinin te-
davisinde diisiik postoperatif komplikasyon ve yiiksek
tagsizlik oranlari saglamistir (6). Ancak, bilateral tasla-
rin optimal tedavi yontemi tartigmalidir. Bilateral-URS
endikasyonlari, tek tarafli ireteroskopi ile aynidir. Bu-
nunla birlikte, bilateral iireter tasi olan hastalarda, bi-
lateral iireteroskopi ve ozellikle ayni seansta iireteros-
kopi, genel islem ve tekrarlayan anestezi gerekliligini
azaltabilir, hastanede kalis siiresini ve iyilesme siiresini
azaltabilir (3,4,7). Bununla birlikte bir¢ok cerrah, int-
raoperatif komplikasyon icin potansiyel olarak artan
risk, ozellikle de her iki treterin ciddi oranda morbi-
diteye yol agabilecek yaralanmalara maruz kalma riski
konusunda endise duymaya devam etmektedir. Buna
karsin, iki tarafli ayni seansta iireteroskopinin giivenli
ve uygulanabilir oldugu gorisiinii destekleyen yayinlar
da bulunmaktadir (7-11). Tedavide fazlaca tercih edil-
mesine ragmen URSde %2-20 oraninda komplikas-
yonlarla da karsilagilabilmektedir. Ureterde perforas-
yon, aviilsiyon, darlik, fals yanlis pasaj, balon dilatator
riptiirii, kanama ve sepsis bu komplikasyonlardandir
(12). Hollenbeck ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda pos-
toperatif komplikasyonlari, ayni seansta bilateral-URS
uygulanan hastalarda %29; farkli zamanlarda (staged)
bilateral tas icin URS ile tedavi edilen hastalarda %14
ve tek tarafli URS ile tedavi ettikleri tireter tag1 hasta-
larinda ise %11 olarak bildirmisler ve istatistiksel fark
saptamamuslardir (7). Grossi ve ark. da yaptiklar1 ¢ca-
ligmalarinda bilateral ayni seans URS ile asamali bila-
teral ve unilateral URS ile tedavileri karsilagtirmislar
ve bilateral ayni seans URSnin giivenli bir prosediir
oldugunu bildirmiglerdir (13). El-Hefnawy ve ark.
bilateral ayni seans URS ile bilateral iireter tas: teda-
visinde %6.2 komplikasyon (iireter perforasyonu ve
mukozal yaralanma) oranlari bildidirken, tagsizlik ora-
nin1 %86 olarak vermislerdir (10). Ge ve ark. yaptiklar:
meta-analizde genel komplikasyon oranini %17 olarak
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belirtmislerdir (14). Calismamizda da %2.9 ile genel
komplikasyon oranimiz son derece diisiiktiir. Unila-
teral (%3.0) ve bilateral (%2.4) URS yapilan gruplar
arasinda da komplikasyonlar acisindan fark saptan-
manustir. Genel komplikasyonumuzdaki diistikliigiin,
postoperatif ilk giin analjezik ihtiyacinin ayr1 olarak
degerlendirilmeye alinmis olmasindandir diye diisii-
niiyoruz. Ge ve ark. meta-analizlerinde genel posto-
peratif agr1 oranini %20.0 olarak vermislerdir. Bizim
calismamizda da bilateral-URS yapilan grupta, operas-
yon sonrast ilk giin analjezik ihtiyaci, unilateral-URS
grubuna gore daha fazla idi (%29.3 vs %15.1). Bunun
sebebinin de islemin bilateral gergeklestirmis olmas:
ve uzamis operasyon siiresi ile olusan mukozal 6dem
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica gruplar arasinda
istatistiksel fark olmasa da grup 2de iireter kateterizas-
yonu toplamda %41.4 idi. Bu durumdan da kaynakl
analjezik ihtiyaci artmis olabilir. Postoperatif ilk giin
analjezik ihtiyacini da bir komplikasyon olarak kabul
edersek grup 1de %18.1, grup 2de ise %31.7 kompli-
kasyon bulunmaktadir. Ancak bunlardan sadece grup
I'de 3 hasta (%0.4) Clavien-Dindo grade IIla (iireter
perforasyonu)dir. Diger komplikasyonlarin tiimii Cla-
vien-Dindo grade I ve IIdir.

Calismamizda tag alani bilateral treter tasi olan
grupta dogal olarak daha fazla idi. Bunun ile dogru
orantil olarak operasyon siireleri de bilateral grup-
ta anlaml olarak daha fazla saptandi. Buna ragmen
hastanede kalis siiresi agisindan gruplar arasinda fark
olmamasi ve grup 1'de %90.6, grup 2'de %85.4 ile tas-
sizlik oranlarina ulagilmas, bilateral ayni seansda URS
ile tireter tas tedavisinin etkin ve giivenli oldugunu
gostermektedir. Diger caligmalarda da genel tagsizlik
oranlar1 %83.3-96.0 arasinda degismektedir (3,14).

Bu calismanin ana kisitlamasi retrospektif olmasi-
dir. Ayrica, tek merkez olmasina ragmen, tek cerrah
tarafindan islemlerin gerceklestirilmemis olmas: ve
standart agr1 degerlendirilmesi icin agri skalasi kul-
lanilmamas: da diger kisitlamalarimizdir. Ancak, bu
caligmanin giiclii yont ise ¢ok sayida hastanin deger-
lendirilmis olmasidir.

SONUC

Sonug¢ olarak, bilateral tek seansli URS, bilateral
treter tast olan hastalarda diisiik komplikasyon ora-
niyla etkili ve giivenli bir sekilde uygulanabilir. Tek-
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rarlayan ameliyat ve anestezi gereksinimleri ile birlikte
maliyetleri de azaltabilir.

Finansal Destek
Yazarlar bu ¢aligma i¢in mali destek almadiklarin
beyan etmislerdir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul

Bu ¢aligma i¢in Dr. Suat Eren Gogiis Hastaliklar: ve
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulun-
dan onay almmustir (Karar No: 2019/6, 11.01.2019).
Calisma protokoliinde, Helsinki Bildirgesi etik kural-
lar1 takip edilmistir.
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