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11. BÖLÜM

FLEKSİBL 
ÜRETERORENOSKOPİ

İsmail EVREN1

GIRIŞ

Fiberoptik teknolojinin modern tıpta ilk kullanımı John Tyndall tarafından 
1854’te gerçekleştirilmiştir. Young ve McKay 1929’da ilk üreteroskopiyi tarif ettiler 
(1). Bu üreteroskopların aktif bükülme özellikleri veya çalışma kanalı yoktu ve 
sadece diagnostik kullanım içindir. Lyon ve meslektaşları tarafından ilk distalü‑
reteroskopi vakası 1978 yılında bildirildi (1,2). 1980 yılında Karl Storz ile birlikte 
Perez‑ Castro, optik ve çalışma kanalı ayrı olan ilk rijid üreteroskopu geliştirdiler. 
Bunu bir yıl sonra ilk elektrohidrolik ve ultrasonik litotripsi izledi. Aynı yıl Das 
tarafından üreteroskopide direk görüş altında basket kateterle taş ekstraksiyonu 
tanımlandı. İlk flexibl üreteroskop 1983 yılında Bagley ve meslektaşları tarafından 
tanıtıldı (1,2).

Fleksible URS (F URS) teknolojisinde son yirmi yılda dış çap kalibrasyonunda 
azalma, daha geniş çalışma kanalı, daha ileri bükülme yeteneği gibi gelişmeler 
izlenmiştir. (2,3) Dijital görüntüleme, yüksek çözünürlüklü monitörler ve dijital 
çip teknolojisiile de görüntü kalitesi arttırıldı. Görüntü alanındaki ilerlemelere 
ek olarak, tutucular, yardımcı ekipmanlardaki gelişmeler daha karmaşık prose‑
dürlere izin vererek ilerlemeyi sağlamıştır. Teknoloji geliştikçe, üreterorenoskopik 
prosedürlerin sayısında büyük bir artış olmuştur (4). Taş hastalığı yönetimi, tanı 
prosedürleri, üst üriner sistem maligniteleri ve endopyelolitotomi gibi işlemler F 
URS ile gerçekleştirilebilir. F URS nin en geniş endikasyonu taş cerrahisi üzerine‑
dir. Avrupa Üroloji (EAU) Kılavuzu, 2 cm’den küçük taşların tedavisinde ilk seçe‑
nek olarak ESWL’yi önermektedir [Tablo 1] (5,6). Bu boyuttaki taşlarda ESWL’nin 
başarısı %90 olarak bildirilmektedir. Ancak birçok sayıda, böbrek alt polüne yer‑
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nıklılığı son derece önemlidir (28). Sorunlar, defleksiyon kaybı, iç astarının delin‑
mesi ve fiberoptik demetlerin kaybı şeklindedir. Özellikle deneyimli ellerde daha 
az onarım gerektirmektedir (29). En yaygın hasar çalışma kanalına gelir. Bu hasar, 
F URS defleksiyonda iken fiber yerleştirilmeye çalışılırsa veya lazer F URS’nin 
distal ucundan çıkarılmadan ateşlenirse gelişir (30). 

F URS’nin taşıma ve sterilizasyon esnasında hasarlanabildiği bildirilmesi sebe‑
biyle personele yeterli eğitim verilmesi gerekmektedir.  (31).

SONUÇ

Holmium YAG lazer ile F URS, üst üriner sistem hastalığına mükemmel uyum 
sağlayan etkili, tekrarlanabilir ve minimal travmatik bir tanı ve tedavi tekniğidir. 
Teknolojik gelişmelerle birlikte daha iyi görüntü ve hassasiyet elde edilir. Ana‑
tomik olarak farklı durumlarda dahi sağlanan bu gelişmeler başarılı tedavilere 
olanak sağlayacaktır.
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