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GİRİŞ

Ürolityazis her yaştan kadın ve erkeği etkileyen yaygın bir hastalıktır. Son 
on yılda, idrar yolu taşlarının prevalansı ve insidansı artmıştır. Bununla birlik-
te, insidansı bölgesel, genetik ve sosyoekonomik faktörlere bağlı değişmekte 
olup taş prevelansı %2- 10 arasında değişmektredir (1, 2). Erkeklerde, Asya kö-
kenliler ve beyaz ırkta daha sık görülmektedir. Genel olarak, beslenme alışkan-
lıkları taşların kimyasal bileşimini etkileyerek taş oluşumu riskini artırabilir 
(3). Dünya genelinde hasta sayısı artışı ile ürolityazis sosyal ve ekonomik bir 
sorun haline gelmiştir (4).

Üriner sistem taş hastalığının tedavisi taşın lokalizasyon ve büyüklüğüne 
göre değişmektedir (5). Son yıllarda, açık cerrahiyi minimal invaziv cerrahi ile 
değiştirmek için çok önemli gelişmeler olmuştur (6). Başlangıçta, ekstrakorpo-
real şok dalgası litotripsi (ESWL), açık cerrahinin yerini tamamen alan ürete-
roskopi ve perkütan nefrolitotomiyi arka plana atmış olsa da son zamanlarda 
retrogradintrarenal cerrahi (RİRC) önem kazanmıştır (7, 8).

Retrograd intrarenal cerrahi için fleksibl üreterorenoskopi (fURS)’nin artan 
kullanımı, teknolojisi artırılmış üreteroskoplar, holmiyum-itriyum-alümin-
yum garnet lazerler, basket ve erişim kılıfları gibi üreteroskop aksesuarları ile 
artmıştır. Fleksibl URS için daha iyi defleksiyon yapabilmesi, gelişmiş optik, 
dayanıklılık ve boyutlardaki küçülme en önemli gelişmelerdir (9, 10). Bu geliş-
meler, Avrupa Üroloji Birliği kılavuzlarının güncellemesinde yansıtıldığı gibi, 
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veriler nihai bir sonuca varmak için yetersizdir. Bu nedenle ileriye dönük ran-
domize kontrollü çalışmalar gereklidir.
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