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Son 20 yıl içerisinde fleksible üreterorenoskopların minyatürize edilmesi, ça-
lışma kanallarının genişletilmesi, defleksiyon yeteneklerinin arttırılması ve fiber 
optik sistemlerin geliştirilmesi ile birlikte Retrograd İntrarenal Cerrahi (RIRC); 
üst üriner sistem hastalıklarının tanı ve tedavisinde vazgeçilmez bir alternatif 
haline gelmiştir (Somani ve ark. 2013). Dijital fleksible üreterorenskopların ano-
loglara göre daha geniş çapta olmaları ve üreteral erişim kılıf kullanımına olan 
gereksinimleri gibi faktörler komplikasyonlarda birtakım değişiklikler ortaya çı-
karmıştır (Bach ve ark. 2012). Ancak genellikle komplikasyon oranları düşüktür 
ve çoğunlukla ateş, hematüri ve pıhtı retansiyonu gibi minör komplikasyonlar 
(Clavien-Dindo I-II) bildirilmiştir (Takazawa, Kitayama, ve Tsujii 2012).

Literatürde %5-9 arası bildirilen komplikasyonlar taş caddesi, üreter yaralan-
ması, üreter darlığı ve üriner sistem enfeksiyonudur (Preminger, Tiselius, Assi-
mos, Alken, Buck, Gallucci, Knoll, Lingeman, Nakada, Pearle, Sarica, Turk, Wolf, 
ve Panel 2007). Bu komplikasyonlar öğrenme eğrisinin tamamlanması ile birlikte 
kabul edilebilir oranlara düşmektedir (Preminger, Tiselius, Assimos, Alken, Buck, 
Gallucci, Knoll, Lingeman, Nakada, Pearle, Sarica, Turk, Wolf, American Urologi-
cal Association, ve ark. 2007). Böbrek kaybı ve ürosepsis gibi ciddi komplikas-
yonlar oldukça nadirdir. İngilizce literatür incelendiğinde bugüne kadar RIRC’dan 
sonra sadece birkaç ölüm vakası bildirilmiştir (Cindolo ve ark. 2016).

1571 RIRC operasyonunun dahil edildiği tek merkezli bir seride 209 (%13.3) 
vakada komplikasyon bildirilmiştir (Bas ve ark. 2017). İntraoperatif dönemde gö-
rülen komplikasyonlar sıklıkla kanama ve mukozal hasarlanma olup tüm komp-
likasyonların %5.9’unu oluşturmaktadır. Post-operatif erken dönemde hastala-
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•	 Uzun operasyon süresi (>70 dk) RIRC sonrası idrar yolu enfeksiyonu oluşu-
munu için bağımsız risk faktörüdür.

•	 RIRC öncesi pozitif idrar kültürü varlığında antibiyotik tedavisine hemen baş-
lanmalı ve ameliyat sonrası en az 4 gün devam edilmelidir.

•	 Renal anomali varlığı, pre-operatif CRP yüksekliği, DM varlığı, yüksek ASA 
skoru ve geçirilmiş taş cerrahisi öyküsü olan hastalarda enfektif komplikas-
yonlar açısından daha dikkatli olunmalıdır.
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