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Ureter taslarinda pnomotik ve lazer litotripsi tekniklerinin maliyet-etkinlik analizi

Cost-effective analysis of pneumatic and laser lithotripsy techniques in ureteral stones

Mehmet Bilgehan Yiiksel', ilker Celen?, Erdem Ozbek', Bilali Giimiis'

OzZET

Amag: Ureteroskopik litotripsi (URSL) , Ureter taslarinin
tedavisinde sik tercih edilen bir tedavi alternatifidir. Bu ¢a-
lismada URSL uygulamasinda taglari fragmente etmede
kullanilan pnémotik ve lazer litotripsi tekniklerini degerlen-
dirmeyi amagcladik.

Gereg ve yontem: Klinigimizde 2010-2012 yillarinda Gre-
ter tasi tanisi alip pnémotik ve lazer litotripsi kullanilarak
URSL yapilan 100 hastanin verileri incelendi. Hastalar
pndmotik ve lazer litotripsi olarak 50 hastalik 2 gruba ayril-
di. Tim URSL islemleri genel anestezi altinda ve litotomi
pozisyonunda uygulandi. URS sonrasi 2. haftada yapilan
direk Uriner sistem grafisi kontroliinde tas goérilmemesi
tagsizlik olarak degerlendirilip, basari kriteri olarak kabul
edildi. Bu iki ydnteme ait sonuclar karsilastirilarak iki yén-
tem arasinda etkinlik ve maliyet farki varligi arastirildi.

Bulgular: iki gruptaki hastalarin ortalama yasi sirasiyla
42 ve 45 olarak belirlendi. Ortalama operasyon sireleri
pndmotik grubunda 43.1 dakika, lazer grubunda ise 40
dakikaydi. Tassizlik orani lazer grubunda %93.9, pno-
motik grubunda ise %78 olarak bulundu. Tasin proksimal
Ureter veya bobrege migrate olma orani lazer grubunda
%4.1, pnémotik grubunda %16 olarak goruldi. Kompli-
kasyon oranlari lazer grubunda %4.1, pnémotik grubunda
ise %8 olarak belirlendi. Maliyet degerlendirmesinde lazer
sisteminin 76000 TL ve pnomotik sisteminin 10000 TL'ye
mal oldugu gorildu. Sosyal Guvenlik Kurumu’nun her iki
islem icin kuruma 6demesi ise esitti.

Sonug: Lazer yonteminde daha yuksek tassizlik ve tas
lokalizasyonuna goére daha az tas migrasyon oranlari
saptanmistir. Bu sayede daha sonra hastaya gerekebile-
cek ikincil girisimlerin azhgi lazer ydonteminde genel tedavi
masraflarini azaltmasina ragmen, maliyet lazer ydntemin-
de belirgin yiksektir. Buna ragmen aralarinda belirgin bir
maliyet farki bulunan bu iki yéntemin etkinligiyle ilgili daha
¢ok calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Ureter tasi, (reteroskopi, litotripsi,
etkinlik, maliyet

ABSTRACT

Objective: Ureteroscopic lithotripsy (URSL) is a com-
mon treatment alternative in ureteral stones. We aimed
to evaluate pneumatic and laser lithotripsy techniques,
which are used for fragmentation of stones.

Materials and methods: The data of 100 patients who
underwent URSL by using pneumatic and laser lithotrip-
tors were analyzed. The sample divided in 2 groups, each
including 50 patients. URSL was performed in lithotomy
position under general anesthesia. The absence of re-
sidual stone at second week urinary system graphy was
accepted as the criteria of success. We evaluated the
presence of differences in terms of efficiency and cost-
effectivity of pneumatic and laser lithotripsy techniques.

Results: The mean ages were 42 and 45 years, respec-
tively. The mean operation time was 43.1 min in pneumat-
ic group and 40 min in laser group. Stone-free rates were
found 93.9% and 78%, respectively. The stone migration
rate was determined 16% in pneumatic group and 4.1% in
laser group. Complication rates were 4.1% in pneumatic
group and 8% in laser group. The cost analysis showed
that pneumatic lithotriptor device cost 10000 TL and laser
lithotriptor system cost 76000 TL. Nevertheless, the So-
cial Security Administration paid the same cost for both
lithotripsy techniques.

Conclusion: Higher stone-free and lower stone migra-
tion rates were determined in laser lithotripsy application.
Therefore, low incidence of the requirement of subse-
quent secondary treatments for residual stones in laser
treatment decreased the treatment costs. Nevertheless,
the cost is significantly higher in laser technique. It re-
quires more detailed studies.

Key words: Ureteral stone, ureteroscopy, lithotripsy, ef-
ficiency, cost
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GIRIS

Uriner sistem tas hastaligi, tekrarlamasi ve bdbrek
kaybina kadar giden kotii sonuglarryla insanlik tari-
hinin bilinen en eski hastaliklarindandir. Bu hastalik
diinyada ciddi bir saglik sorunu olup, saglik harca-
malarimin 6nemli bir kisminin nedeni olarak yerini
korumaktadir. Ulkemiz iiriner sistem tas hastaligi
icin riskli bir cografyadadir.' Ureter taslar {iriner
sistem taslarinin %20’sini olusturmaktadir.?

Ureteroskopi (URS) iiriner sistem hastaliklari-
nin tani ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Tanisal URS siklikla daha az invaziv yontem-
lerle tan1 konulamayan tireter ve iist {iriner sistem
lezyonlarini direk goriis altinda degerlendirmek igin
tercih edilirken, treteroskopik litotripsi (URSL)
iireter tasi tedavisinde giiniimiizde giderek artan sik-
likta kullanilir olmustur.>* Ureteroskopik aletlerin
tasarimindaki gelismeler ve teknikteki ilerlemeler
sayesinde URSL ile iireter taglarinin tedavi basarisi
artmis, komplikasyon oranlari ise azalmig ve URSL
iireterin tiim segmentleri i¢in daha sik tercih edilen
bir tedavi yontemi haline gelmistir.'>*

URSL tedavisinde tasin daha kii¢iik parcalara
ayrilmasinda farkli enerji tiplerinden yaralanila-
rak calisan gesitli litotriptor tipleri kullanilmakta-
dir. Bunlar igerisinde elektrohidrolik, ultrasonik,
pnomotik ve laser litotriptorler yer almaktadir. Bu
litotriptorlerin bazi avantaj ve dezavantajlari mev-
cuttur.*$

Bu calismada giiniimiizde iireter taslarinin
fragmantasyonunda uzun yillardir kullanilmakta
olan pnomotik litotriptor ile yeni yontemlerden biri
olan holmium lazer ile endoskopik tireter tasi teda-
visinin etkinliklerini ve maliyetlerini karsilastirma-
y1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada klinigimizde 2010- 2012 yillar1 ara-
sinda alt ve orta iireter tasi tanisi alip pndmotik
veya holmium lazer litotriptér kullanilarak URSL
yapilmis olan 100 hastanin verileri incelendi. Ca-
lisma grubu URSL isleminde kullanilan litotriptor
tipine gore 50 hastalik esit iki gruba ayrildi. Distal
1/3 tireter kismu alt iireter, orta 1/3 lireter kismi ise
orta iireter olarak kabul edildi. Ust iireter taslar1 ca-
lisma kapsami diginda birakildi. Hastalar operasyon
Oncesi tam idrar analizi, renal fonksiyon testleri,
hemogram ve rutin biokimya testleri yapilarak de-

gerlendirildi. Idrar kiiltiiriinde iireme olan hastalar
uygun antibiyoterapi sonrasi steril idrar kiiltlirii sap-
tandiktan sonra opere edildi. Ek olarak preoperatif
direk iiriner sistem grafisi (DUSG) ile taslarin yerle-
ri kontrol edilerek hastalar cerrahiye alindi.

URSL islemi rutin olarak genel anestezi altinda
ve litotomi pozisyonunda 10 F semirijit iireteroskop
araciligryla gerceklestirildi. Genellikle 0.038 ing
klavuz tel veya 4F iireter kateteri klavuzlugunda iire-
tere giris sagland1. Ureter icindeki tasa ulagildiktan
sonra taslarin fragmantasyon igleminde esit sayida
hasta iceren 2 gruptan birinde 4.0 W, 0.8-1.5 J, 0,5-1
Hz araliginda stone-light Holmium laser kullanilir-
ken; diger grupta ayni islem i¢in 1.5 mm’lik probla
ortalama 5 bar basing =400 s/m vurus sikliginda
Calculith pnomotik litotriptér kullanildi. URSL
sonras1 par¢alanmis kiiciik tag parcalar1 kendiligin-
den diismeye birakilirken, kendiliginden diismesi
mimkiin goriilmeyen daha biiyiik ¢capli tas parcalari
ise yabanci cisim forsepsi araciliiyla viicut digina
cikarildi. Cerrahinin uzun siirdiigii, mukozal 6dem
veya lazerasyon ve kiiciik rezidii taglarin varligin-
da giivenlik amaciyla iiretere 4.8 F DJ {ireteral stent
yerlestirildi. Bu stent genellikle cerrahiden 2 hafta
sonra ¢ikarildi. Hastalarimiz genellikle cerrahiden
24 saat sonra taburcu edildi. URSL sonras1 2. haf-
tada tiim hastalar rutin DUSG ile > 4 mm rezidii
tag varlig1 acisindan kontrol edildi. Bu radyolojik
kontrolde tas goriillmemesi tassizlik ve basari kriteri
olarak kabul edildi.

Ureteroskopik litotripsi isleminde kullanilmak
tizere klinigimize holmiyum lazer ve pnomotik li-
totriptor sistemleri tas kirma problari ile birlikte te-
min edildi. Temin edilen holmiyum lazer sisteminin
ortalama maliyeti 76000 TL ve pndmotik litotriptdr
sisteminin ki ise 10000 TLydi. Bu islemler sonu-
cunda her iki hasta grubundaki operasyona ait veri-
ler ile maliyet verileri ayr1 ayri incelenerek iki grup
arasinda karsilastirildi. Bu hasta gruplari i¢in tedavi
maliyeti agisindan fark olusturan ana etken litotrip-
si cihazlarmin maliyetiydi. Ciinkii tas kirma prob-
lar1 cihazlarla birlikte alinan problar olup, bu hasta
gruplari icin ekstra prob alimi olmadi. Bu nedenle
maliyet incelemesinde yontemler arasinda asil far-
k1 olusturan kullanilan sistemlerin getirdigi maliyet
karsilastirilarak degerlendirme yapildi. Bu sayede
glinimiizde Ureter tasi tedavisinde sik kullanilan
URSL isleminde tercih edilen 2 farkl: litotriptor ti-
pinin tedavi etkinligi ve maliyet {izerine etkileri ile
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aralarindaki farkliliklariin ortaya koyulmasi amag-
landi. Arastirma pojesi kapsaminda yapilmis olan
bu ¢alismanin arastirma agamasi basinda etik kurul
onay1 alinmstir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi pno-
motik grubunda 42, lazer grubunda 45 yildi. Has-
talar ortalama tas biiyiikliiklerine gore gruplandik-
larinda lazer grubunda hastalarin %59’u 5-10 mm,
%34’ 10 mm ve %7°1 10-15 mm araligindayken,
pnomotik grubunda ise %52’sinin 5-10mm, %32’si-
nin 10mm ve %16’simin 10-15 mm araliginda oldu-
gu goriildi. Taslarin tireterdeki yerlesim yerine gore
yapilan degerlendirmede ise lazer grubunda hasta-
larin %72°si alt iireter ve %28’si orta lireterde sap-
tanirken, pnomotik grubunda ise sirasiyla %70’inin
alt ve %30’ unun ise orta iireterde oldugu saptandi.
Ortalama operasyon siireleri pnémotik grubunda
43,1 dakika ve lazer grubunda ise 40 dakika olarak
belirlendi. Tedavi basaris1 agisindan yapilan analiz-
de tagsizlik orani lazer grubunda %93,9 ve pndmo-
tik grubunda ise %78 olarak tespit edildi (Tablo 1).
Bu agidan iki grup arasinda ki-kare testi kullanilarak
yapilan istatistiki analiz sonucunda lazer grubunda
tagsizlik oraninin anlamli sekilde yiiksek oldugu go-
riildii (p=0,023).

Tablo 1. Kullanilan litotripsi teknigine gore tassizlik (ba-
sari) dizeylerinin degerlendiriimesi.

Kullanilan Teknik Tassizlik Dlzeyi

Pnémotik Litotripsi Sayi 39
% %78

Holmiyum Lazer Litotripsi Sayi 46
% %93.9

Toplam Sayi 85
% %85.9

Bununla birlikte tas boyutlarina gore kullanilan
yontemlerin tagsizlik oranlari degerlendirilmistir.
Bu inceleme sonucunda tagsizlik oranlarinin pno-
motik grubu ve lazer grubu i¢in sirastyla 5-10 mm
araligindaki taglarda %88,5 ve %100, 10mm’lik tas-
larda ayni oranlar %68,8 ve %88,2 ve 10-15 mm
araligindaki taslarda ise %62,5 ve %66,7 oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Goriildigi gibi tas boyu-
tuna gore tagszilik oranlar lazer grubunda yiiksek
olarak goriilse de, tas boyutu arttik¢a iki yontem
arasindaki fark azalmaktadir. Bununla birlikte tagin

lokalizasyonuna gore kullanilan yontemlerin tassiz-
lik oranlar1 da degerlendirilmistir. Tagsizlik orani alt
ireter taslar1 i¢in pndmotik grubunda %388,6 ve la-
zer grubunda %97,2 olarak saptanirken, orta iireter
taglarinda ise bu oranlarin sirasiyla %46,2 ve %80
oldugu goriilmiistiir. iki grup arasindaki degerlerin
karsilastirilmasi sonucu istatistiki olarak anlamli bir
farklilik saptanamasa da, lazer yontemindeki basa-
rinin daha yiiksek degerlerde oldugu goriilmiistiir
(p=0,099) (Tablo 3).

Tablo 2. Tag boyutlarina gére kullanilan litotripsi teknikle-
rinin tagsizlik dizeylerinin analizi

Tas Boyutu  Kullanilan Teknik Tassizhik Duzeyi
5 mm-10 mm Pndmotik Litotripsi Sayi 23
% %88.5
Holmiyum Lazer Litotripsi ~ Sayi 29
% %100
Toplam Sayi 52
% %94.5
10 mm Pndémotik Litotripsi Sayi "
% %68.8
Holmiyum Lazer Litotripsi ~ Sayi 15
% %88.2
Toplam Sayi 26
% %78.8
10 mm-15mm Pnémotik Litotripsi Sayi 5
% %62.5
Holmiyum Lazer Litotripsi  Sayi 2
% %66.7
Toplam Sayi 7
% %63.6

Tablo 3. Tas lokalizasyonuna gore kullanilan litotripsi tek-
niklerinin tagsizlik dizeylerinin analizi

Lokalizasyon Kullanilan Teknik Tassizlik Dlzeyi

Alt Greter Pnémotik Litotripsi Sayi 31
% %88.6
Holmiyum Lazer Litotripsi  Sayi 35
% %97.2
Toplam Sayi 66
% %93
Orta Ureter Pnomotik Litotripsi Sayi 6
% %46.2
Holmiyum Lazer Litotripsi  Sayi 8
% %80
Toplam Sayi 14
% %60.9
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URSL isleminde tasin kiigiik pargalara ayril-
mast sirasinda tagin proksimal iireter veya bobrege
migrate olma (push back) oranina baktigimizda, bu
oranin lazer grubunda %4,1 ve pnomotik grubunda
%16 oldugu goriildii. Iki yontemin tas migrasyon
oranlari agisindan aralarinda istatistiki olarak an-
laml1 bir farklilik saptanamadi (p=0,092). iki yonte-
min tag migrasyon oranlari tas lokalizasyonuna gore
incelendiginde pnomotik grubunda push back’ lerin
%22.2” si sol orta tireterde, %15,8” i sag iireter alt
ucta ve %75’1 ise sag orta lireterde meydana gel-
digi goriildii. Buna karsin lazer grubunda tag mig-
rasyonu ile sadece sol orta iireterde %28,6 oraninda
karsilasildigi, diger lokalizasyonlarda tag migrasyo-
nu olmadig tespit edilmistir (Tablo 4). iki yontem
arasinda tas lokalizasyonuna gore tag migrasyonu
acisindan yapilan karsilastirmada lazer yontemi-
nin anlamh sekilde iistiin oldugu belirlenmistir (p=
0,047). Ek olarak iki yonteme ait tas migrasyon
oranlar tag boyutuna gore ayr1 ayr1 degerlendiril-
mistir. Bu degerlendirme sonucunda tag migrasyon
oran1 5-10 mm araligindaki taslar i¢in pnomotik
grubunda %11,5 i ve lazer grununda %0, 10 mm
taglar i¢in pndmotik grubunda %31,3 ve lazer gru-
nunda %>5,9 ve 10-15mm araligindaki taglar icin ise
pnomotik grubunda %0 ve lazer grununda %33,3
olarak saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Tas migrasyonunun kullanilan litotripsi teknigdi ve
tas lokalizasyonuna gore degerlendiriimesi

Tasin Yeri Kullanilan Teknik Tas Migrasyonu
Sol orta Ureter ~ Pnémotik Litotripsi Sayi 2
% %22.2
Holmiyum Lazer Litotripsi ~ Sayi 2
% %28.6
Toplam Sayi 4
% %25
Sag ureter alt ug  Pnémotik Litotripsi Sayi 3
% %15.8
Holmiyum Lazer Litotripsi ~ Sayi 0
% %0
Toplam Sayi 3
% %9.4
Sag orta Ureter  Pnomotik Litotripsi Sayi 3
% %75
Holmiyum Lazer Litotripsi ~ Sayi 0
% %0
Toplam Sayi 3
% %42.9

Tablo 5. Tags migrasyonunun kullanilan litotripsi teknigi ve
tas boyutuna gore degerlendiriimesi

Tas Boyutu Kullanilan Teknik Tas Migrasyonu
5 mm- 10 mm Pnémotik litotripsi Sayi 3
% %11.5
holmiyum lazer litotripsi Sayi 0
% %0
Toplam Sayi 3
% %5.5
10 mm Pndémotik Litotripsi Sayi 5
% %31.3
Holmiyum Lazer Litotripsi  Sayi 1
% %5.9
Toplam Sayi 6
% %18.2
10 mm-15mm Pndmotik Litotripsi Sayi 0
% %0
Holmiyum Lazer Litotripsi  Sayi 1
% %33.3
Toplam Sayi 1
% %9.1

URSL islemi sirasinda olusan komplikasyon
oranlari lazer grubunda %4,1 ve pnémotik grubunda
%8 olarak belirlendi. Bu komplikasyonlarin tama-
m1 ylizeyel mukoza hasari olarak tespit edildi. Bu
hastalara double J stent yelestirilerek 2 hafta sonra
stentleri ¢ikarildi. Hicbir hastada iireter perforasyo-
nu ve siddetli kanama gibi major komplikasyonlar
goriilmedi. Maliyet degerlendirmesi yapildiginda
ise lazer sistemi maliyetinin 76000 TL ve pnomotik
litotriptdr sistemi maliyetinin 10000 TL oldugu sap-
tandi. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun her iki islem
icin kuruma 6demesi ise esit miktarda olmasina kar-
sin, lazer cihazinin getirdigi toplam maliyetin farkli
sekilde yiiksek oldugu acikga goriilmektedir.

TARTISMA

Ureteroskopik litotripsi isleminde tas fragmentas-
yonu i¢in kullanilan yontemler arasinda ultrasonik,
elektrohidrolik, pnémotik ve lazer litotriptorler yer
almaktadir. Bu araglarin tag kirma problari endosko-
pun c¢alisma kanalindan gegirilerek taslarin tireter-
den ¢ikarilabilecek daha kiigiik pargalara ayrilmasi-
n1 saglar. Pnomotik litotriptorler giincel pratikte ol-
dukga sik tercih edilen ve basarili tedavi sonuglarina
sahip aletlerdir. Bu aletler, tireteroskop i¢indeki diiz
endoskopik kanaldan gegirilip tasa direk olarak te-
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mas ettirilen metal kirma probunun pnémotik litot-
riptor tarafindan olusturulan hava basinci sayesinde
projektil olarak ileri hareket ettirilmesi sonucu tasa
0,35- 0,5 Mpa lik bir kuvvetle vurarak tasi kiiciik
parcalara ayirmasi ilkesine gore ¢alismaktadir.” La-
zer litotripsi 1980’lerin sonlarinda dye-lazer teknigi
ile kullanima girmistir. Son zamanlarda 2100 nm
dalga boyunda diisiik su yogunluklu quartz fiberler
iizerinden pulsatil akimla iletilen holmiyum lazer
siklikla tercih edilen teknik haline gelmistir.'

Biz bu calismamizda URSL isleminde taslarin
fragmentasyonu i¢in kullanilan pnémotik ve lazer
litotripsi yontemlerini, tedavi etkinligi ve maliyet
parametreleri agisindan karsilikli olarak degerlen-
dirmeyi amagladik. Calismamiza dahil olan hastala-
rin yas ortalamalar1 birbirine yakin olup biitiin has-
talar genel anestezi altinda ve ayni cihazlarla tedavi
edilmistir. Ayrica biitiin hastalar ayni klinigin cerra-
hi ekibi tarafindan opere edilmistir. Hastalarin orta-
lama tag biiytikliikleri, tas lokalizasyonlar1 birbirine
benzerdir ve aralarinda anlamli farklilik yoktur.

Iki gruptaki hastalarin ortalama operasyon sii-
releri sirasiyla 43 ve 40 dakika olup, bu agidan ara-
larinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik sapta-
namadi. Calismamizda etkinlik kriteri olarak kabul
edilen tagsizlik durumu da iki yontem arasinda kar-
silagtirildi. Tagsizlik diizeyi lazer grubunda %93.9,
pnomotik grubunda ise %78 olarak belirlendi.
Tagsizlik orani agisindan sonuglarimizin literatiirle
uyumlu oldugu ve bizim ¢aligmamizda lazer litot-
ripsinin pnémotik litotripsiye gore tagsizlik orani
acisindan anlamli sekilde tistiin oldugu goriildi. '3
Ek olarak tas boyutuna gore yapilan degerlendir-
mede tas boyutu arttik¢a her iki yontemde de tag-
sizlik oranlar1 diigmesine karsin, lazer litotripsideki
tagsizlik oranlarinin her boyutta tas igin istatistiksel
olarak anlamli olmasa da pnomotik litotripsiye gore
daha yiiksek degerlerde oldugu belirlendi. Ayrica
tagsizlik diizeyleri ile tas lokalizasyonu arasindaki
iliski incelendiginde ise 6zellikle orta tireter tagla-
rinda lazer litotripsi yonteminin tas lokalizasyonuna
gore tagsizlik oranlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli olmasa da pnomotik yontemine gore daha
iyi sonuglara sahip oldugu goriildii. Bu istatistiksel
anlamsizligin nedeninin ¢aligmamiza kisith siirede
az sayida hasta dahil edilmesi oldugunu diisiinmek-
teyiz.

Ureteroskopik litotripside karsilasilan durum-
lardan biri olan tasin proksimal toplayici sisteme

migrasyonu durumu agisindan iki yontem karsilas-
tirlldiginda lazer litotripsi lehine daha iyi sonuglar
olan %4,1 ‘e kars1 %16’ ik push back degerleri
bulundu. Buradaki lazer litotripsiye ait sonuglar
daha {stlin olarak goriilse de, bu agidan istatistiki
bir anlamlilik saptanamamistir. Sol alt iireterde hig
push back goriilmemis olup bu verinin hasta sayi-
simin azligindan kaynaklanmakta oldugunu diisiin-
mekteyiz. Genel olarak bakildiginda ise daha yu-
karidaki taslarda push back durumunun daha fazla
oldugunu, bununla birlikte pnomotik grubunda bu
durumun daha yiiksek oranda goriildiigiinii sdyleye-
biliriz. Tag boyutuna gore iki yonteme ait push back
oranlar degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak
anlamli bir sonug¢ elde edilememis olsa da, tas bo-
yutu arttik¢a push back oranlarinin pnémotik grupta
arttig1 tespit edilmistir. Bu sekilde taslarin ayritili
olarak lokalizasyonlariyla ve biiyiikliikleriyle stone
free ve push back oranlarimin karsilastirildigi ¢alig-
malar yoktur. Bu nedenle bu verilerimizin literatiire
katkida bulunacagini diisiinmekteyiz. Ancak bu ko-
nuda daha kapsamli ve daha fazla sayida ¢alismaya
ihtiya¢ vardir. Komplikasyon oranlarina bakildigin-
da ise pnomotik grubunda lazerin yaklasik iki kati
mukoza hasar1 goriilmiistiir. Ancak bu degerler de
istatistiksel olarak anlamli degildir. Buradaki veri-
lerimiz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Litotripsi amaciyla temin edilen lazer ve pno-
motik litotriptdr sistemlerinin maliyetleri karsilag-
tirtldiginda ise lazer sisteminin pnomotik sisteme
gore oldukca pahali oldugu gériilmiistiir. Ulkemiz-
deki sosyal giivenlik sistemine gore her iki cihazla
yapilan operasyon i¢in ayni miktarda 6deme yapil-
maktadir. Bu nedenle lazer litotripsi sistemine ya-
pilan yatirimin karsiliginda daha uzun siirede cihaz
bedeli karsilanmaktadir. Ancak literatiirde ve bizim
calismamizda da goriildiigi iizere lazer yonteminde
daha yiiksek tagsizlik ve daha az push back oranla-
1 goriilmekte ve URSL islemi sonrasi hastaya ge-
rekebilecek ikincil girisimlere daha az gereksinim
duyulmakta ve bu sayede tedavi masraflarinin da
azalacag diislincesi olusmaktadir. Ayrica lazer yon-
teminde daha az komplikasyon goriilmekte olup bu
durum hem hastanin hem de operasyonu yapan he-
kimin faydasina bir durumdur. Buna ragmen lazer
litotripsi sisteminin aleyhine olmak {izere aralarinda
belirgin bir maliyet farki bulunan bu iki yontemin
etkinligiyle ilgili daha ¢ok sayida ve genis kapsaml
calismalara ihtiyag vardir.
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