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Fiberoptik teknolojinin modern tipta ilk kullanimi John Tyndall tarafindan
1854’te gergeklestirilmistir. Young ve McKay 1929da ilk iireteroskopiyi tarif ettiler
(1). Bu treteroskoplarin aktif biikiilme ozellikleri veya ¢aligma kanali yoktu ve
sadece diagnostik kullanim igindir. Lyon ve meslektaslar tarafindan ilk distalii-
reteroskopi vakas1 1978 yilinda bildirildi (1,2). 1980 yilinda Karl Storz ile birlikte
Perez- Castro, optik ve ¢alisma kanali ayr1 olan ilk rijid tireteroskopu gelistirdiler.
Bunu bir y1l sonra ilk elektrohidrolik ve ultrasonik litotripsi izledi. Ayni1 yil Das
tarafindan iireteroskopide direk goriis altinda basket kateterle tas ekstraksiyonu
tanimlandh. 11k flexibl iireteroskop 1983 yilinda Bagley ve meslektaslar1 tarafindan
tanitildi (1,2).

Fleksible URS (F URS) teknolojisinde son yirmi yilda dis ¢ap kalibrasyonunda
azalma, daha genis galigma kanali, daha ileri biikiilme yetenegi gibi gelismeler
izlenmistir. (2,3) Dijital goriintiileme, yiiksek ¢oziiniirliiklii monitorler ve dijital
¢ip teknolojisiile de goriintii kalitesi arttirildi. Goriintii alanindaki ilerlemelere
ek olarak, tutucular, yardimcr ekipmanlardaki gelismeler daha karmagik prose-
diirlere izin vererek ilerlemeyi saglamistir. Teknoloji gelistikge, lireterorenoskopik
prosediirlerin sayisinda biiyiik bir artis olmustur (4). Tas hastalig1 yonetimi, tan
prosediirleri, iist iiriner sistem maligniteleri ve endopyelolitotomi gibi islemler F
URS ile gergeklestirilebilir. F URS nin en genis endikasyonu tas cerrahisi tizerine-
dir. Avrupa Uroloji (EAU) Kilavuzu, 2 cmiden kiigiik taslarin tedavisinde ilk sege-
nek olarak ESWLyi 6nermektedir [Tablo 1] (5,6). Bu boyuttaki taslarda ESWLnin
basaris1 %90 olarak bildirilmektedir. Ancak birgok sayida, bobrek alt poliine yer-
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niklilig1 son derece 6nemlidir (28). Sorunlar, defleksiyon kaybs, i¢ astarinin delin-
mesi ve fiberoptik demetlerin kaybi seklindedir. Ozellikle deneyimli ellerde daha
az onarim gerektirmektedir (29). En yaygin hasar galisma kanalina gelir. Bu hasar,
F URS defleksiyonda iken fiber yerlestirilmeye calisilirsa veya lazer F URSnin
distal ucundan ¢ikarilmadan ateslenirse gelisir (30).

F URS’nin tagima ve sterilizasyon esnasinda hasarlanabildigi bildirilmesi sebe-
biyle personele yeterli egitim verilmesi gerekmektedir. (31).

SONUC

Holmium YAG lazer ile F URS, st tiriner sistem hastaligina mitkemmel uyum
saglayan etkili, tekrarlanabilir ve minimal travmatik bir tani ve tedavi teknigidir.
Teknolojik gelismelerle birlikte daha iyi goriintii ve hassasiyet elde edilir. Ana-
tomik olarak farkli durumlarda dahi saglanan bu gelismeler bagarili tedavilere
olanak saglayacaktir.
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