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Üreter taşlarında pnömotik ve lazer litotripsi tekniklerinin maliyet-etkinlik analizi

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

Mehmet Bilgehan Yüksel1, İlker Çelen2, Erdem Özbek1, Bilali Gümüş1

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

ÖZET

Amaç: Üreteroskopik litotripsi (URSL) , üreter taşlarının 
tedavisinde sık tercih edilen bir tedavi alternatifidir. Bu ça-
lışmada URSL uygulamasında taşları fragmente etmede 
kullanılan pnömotik ve lazer litotripsi tekniklerini değerlen-
dirmeyi amaçladık.

Gereç ve yöntem: Kliniğimizde 2010-2012 yıllarında üre-
ter taşı tanısı alıp pnömotik ve lazer litotripsi kullanılarak 
URSL yapılan 100 hastanın verileri incelendi. Hastalar 
pnömotik ve lazer litotripsi olarak 50 hastalık 2 gruba ayrıl-
dı. Tüm URSL işlemleri genel anestezi altında ve litotomi 
pozisyonunda uygulandı. URS sonrası 2. haftada yapılan 
direk üriner sistem grafisi kontrolünde taş görülmemesi 
taşsızlık olarak değerlendirilip, başarı kriteri olarak kabul 
edildi. Bu iki yönteme ait sonuçlar karşılaştırılarak iki yön-
tem arasında etkinlik ve maliyet farkı varlığı araştırıldı.

Bulgular: İki gruptaki hastaların ortalama yaşı sırasıyla 
42 ve 45 olarak belirlendi. Ortalama operasyon süreleri 
pnömotik grubunda 43.1 dakika, lazer grubunda ise 40 
dakikaydı. Taşsızlık oranı lazer grubunda %93.9, pnö-
motik grubunda ise %78 olarak bulundu. Taşın proksimal 
üreter veya böbreğe migrate olma oranı lazer grubunda 
%4.1, pnömotik grubunda %16 olarak görüldü. Kompli-
kasyon oranları lazer grubunda %4.1, pnömotik grubunda 
ise %8 olarak belirlendi. Maliyet değerlendirmesinde lazer 
sisteminin 76000 TL ve pnömotik sisteminin 10000 TL’ye 
mal olduğu görüldü. Sosyal Güvenlik Kurumu’nun her iki 
işlem için kuruma ödemesi ise eşitti.

Sonuç: Lazer yönteminde daha yüksek taşsızlık ve taş 
lokalizasyonuna göre daha az taş migrasyon oranları 
saptanmıştır. Bu sayede daha sonra hastaya gerekebile-
cek ikincil girişimlerin azlığı lazer yönteminde genel tedavi 
masraflarını azaltmasına rağmen, maliyet lazer yöntemin-
de belirgin yüksektir. Buna rağmen aralarında belirgin bir 
maliyet farkı bulunan bu iki yöntemin etkinliğiyle ilgili daha 
çok çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Üreter taşı, üreteroskopi, litotripsi, 
etkinlik, maliyet
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GİRİŞ

Üriner sistem taş hastalığı, tekrarlaması ve böbrek 
kaybına kadar giden kötü sonuçlarıyla insanlık tari-
hinin bilinen en eski hastalıklarındandır. Bu hastalık 
dünyada ciddi bir sağlık sorunu olup, sağlık harca-
malarının önemli bir kısmının nedeni olarak yerini 
korumaktadır. Ülkemiz üriner sistem taş hastalığı 
için riskli bir coğrafyadadır.1 Üreter taşları üriner 
sistem taşlarının %20’sini oluşturmaktadır.2

Üreteroskopi (URS) üriner sistem hastalıkları-
nın tanı ve tedavisinde yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Tanısal URS sıklıkla daha az invaziv yöntem-
lerle tanı konulamayan üreter ve üst üriner sistem 
lezyonlarını direk görüş altında değerlendirmek için 
tercih edilirken, üreteroskopik litotripsi (URSL) 
üreter taşı tedavisinde günümüzde giderek artan sık-
lıkta kullanılır olmuştur.3,4 Üreteroskopik aletlerin 
tasarımındaki gelişmeler ve teknikteki ilerlemeler 
sayesinde URSL ile üreter taşlarının tedavi başarısı 
artmış, komplikasyon oranları ise azalmış ve URSL 
üreterin tüm segmentleri için daha sık tercih edilen 
bir tedavi yöntemi haline gelmiştir.1,5-8

URSL tedavisinde taşın daha küçük parçalara 
ayrılmasında farklı enerji tiplerinden yaralanıla-
rak çalışan çeşitli litotriptör tipleri kullanılmakta-
dır. Bunlar içerisinde elektrohidrolik, ultrasonik, 
pnömotik ve laser litotriptörler yer almaktadır. Bu 
litotriptörlerin bazı avantaj ve dezavantajları mev-
cuttur.4,8

Bu çalışmada günümüzde üreter taşlarının 
fragmantasyonunda uzun yıllardır kullanılmakta 
olan pnömotik litotriptör ile yeni yöntemlerden biri 
olan holmium lazer ile endoskopik üreter taşı teda-
visinin etkinliklerini ve maliyetlerini karşılaştırma-
yı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada kliniğimizde 2010- 2012 yılları ara-
sında alt ve orta üreter taşı tanısı alıp pnömotik 
veya holmium lazer litotriptör kullanılarak URSL 
yapılmış olan 100 hastanın verileri incelendi. Ça-
lışma grubu URSL işleminde kullanılan litotriptör 
tipine göre 50 hastalık eşit iki gruba ayrıldı. Distal 
1/3 üreter kısmı alt üreter, orta 1/3 üreter kısmı ise 
orta üreter olarak kabul edildi. Üst üreter taşları ça-
lışma kapsamı dışında bırakıldı. Hastalar operasyon 
öncesi tam idrar analizi, renal fonksiyon testleri, 
hemogram ve rutin biokimya testleri yapılarak de-

ğerlendirildi. İdrar kültüründe üreme olan hastalar 
uygun antibiyoterapi sonrası steril idrar kültürü sap-
tandıktan sonra opere edildi. Ek olarak preoperatif 
direk üriner sistem grafisi (DÜSG) ile taşların yerle-
ri kontrol edilerek hastalar cerrahiye alındı.

URSL işlemi rutin olarak genel anestezi altında 
ve litotomi pozisyonunda 10 F semirijit üreteroskop 
aracılığıyla gerçekleştirildi. Genellikle 0.038 inç 
klavuz tel veya 4F üreter kateteri klavuzluğunda üre-
tere giriş sağlandı. Üreter içindeki taşa ulaşıldıktan 
sonra taşların fragmantasyon işleminde eşit sayıda 
hasta içeren 2 gruptan birinde 4.0 W, 0.8-1.5 J, 0,5-1 
Hz aralığında stone-light Holmium laser kullanılır-
ken; diğer grupta aynı işlem için 1.5 mm’lik probla 
ortalama 5 bar basınç f=400 s/m vuruş sıklığında 
Calculith pnömotik litotriptör kullanıldı. URSL 
sonrası parçalanmış küçük taş parçaları kendiliğin-
den düşmeye bırakılırken, kendiliğinden düşmesi 
mümkün görülmeyen daha büyük çaplı taş parçaları 
ise yabancı cisim forsepsi aracılığıyla vücut dışına 
çıkarıldı. Cerrahinin uzun sürdüğü, mukozal ödem 
veya lazerasyon ve küçük rezidü taşların varlığın-
da güvenlik amacıyla üretere 4.8 F DJ üreteral stent 
yerleştirildi. Bu stent genellikle cerrahiden 2 hafta 
sonra çıkarıldı. Hastalarımız genellikle cerrahiden 
24 saat sonra taburcu edildi. URSL sonrası 2. haf-
tada tüm hastalar rutin DÜSG ile > 4 mm rezidü 
taş varlığı açısından kontrol edildi. Bu radyolojik 
kontrolde taş görülmemesi taşsızlık ve başarı kriteri 
olarak kabul edildi. 

Ureteroskopik litotripsi işleminde kullanılmak 
üzere kliniğimize holmiyum lazer ve pnömotik li-
totriptör sistemleri taş kırma probları ile birlikte te-
min edildi. Temin edilen holmiyum lazer sisteminin 
ortalama maliyeti 76000 TL ve pnömotik litotriptör 
sisteminin ki ise 10000 TL’ydi. Bu işlemler sonu-
cunda her iki hasta grubundaki operasyona ait veri-
ler ile maliyet verileri ayrı ayrı incelenerek iki grup 
arasında karşılaştırıldı. Bu hasta grupları için tedavi 
maliyeti açısından fark oluşturan ana etken litotrip-
si cihazlarının maliyetiydi. Çünkü taş kırma prob-
ları cihazlarla birlikte alınan problar olup, bu hasta 
grupları için ekstra prob alımı olmadı. Bu nedenle 
maliyet incelemesinde yöntemler arasında asıl far-
kı oluşturan kullanılan sistemlerin getirdiği maliyet 
karşılaştırılarak değerlendirme yapıldı. Bu sayede 
günümüzde üreter taşı tedavisinde sık kullanılan 
URSL işleminde tercih edilen 2 farklı litotriptör ti-
pinin tedavi etkinliği ve maliyet üzerine etkileri ile 
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aralarındaki farklılıklarının ortaya koyulması amaç-
landı. Araştırma pojesi kapsamında yapılmış olan 
bu çalışmanın araştırma aşaması başında etik kurul 
onayı alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen hastaların ortalama yaşı pnö-
motik grubunda 42, lazer grubunda 45 yıldı. Has-
talar ortalama taş büyüklüklerine göre gruplandık-
larında lazer grubunda hastaların %59’u 5-10 mm, 
%34’ü 10 mm ve %7’i 10-15 mm aralığındayken, 
pnömotik grubunda ise %52’sinin 5-10mm, %32’si-
nin 10mm ve %16’sının 10-15 mm aralığında oldu-
ğu görüldü. Taşların üreterdeki yerleşim yerine göre 
yapılan değerlendirmede ise lazer grubunda hasta-
ların %72’si alt üreter ve %28’si orta üreterde sap-
tanırken, pnömotik grubunda ise sırasıyla %70’inin 
alt ve %30’ unun ise orta üreterde olduğu saptandı. 
Ortalama operasyon süreleri pnömotik grubunda 
43,1 dakika ve lazer grubunda ise 40 dakika olarak 
belirlendi. Tedavi başarısı açısından yapılan analiz-
de taşsızlık oranı lazer grubunda %93,9 ve pnömo-
tik grubunda ise %78 olarak tespit edildi (Tablo 1). 
Bu açıdan iki grup arasında ki-kare testi kullanılarak 
yapılan istatistikî analiz sonucunda lazer grubunda 
taşsızlık oranının anlamlı şekilde yüksek olduğu gö-
rüldü (p=0,023).

Tablo 1. Kullanılan litotripsi tekniğine göre taşsızlık (ba-
şarı) düzeylerinin değerlendirilmesi.

Kullanılan Teknik Taşsızlık Düzeyi

Pnömotik Litotripsi Sayı 39
% %78

Holmiyum Lazer Litotripsi Sayı 46
% %93.9

Toplam Sayı 85
% %85.9

Bununla birlikte taş boyutlarına göre kullanılan 
yöntemlerin taşsızlık oranları değerlendirilmiştir. 
Bu inceleme sonucunda taşsızlık oranlarının pnö-
motik grubu ve lazer grubu için sırasıyla 5-10 mm 
aralığındaki taşlarda %88,5 ve %100, 10mm’lik taş-
larda aynı oranlar %68,8 ve %88,2 ve 10-15 mm 
aralığındaki taşlarda ise %62,5 ve %66,7 olduğu 
bulunmuştur (Tablo 2). Görüldüğü gibi taş boyu-
tuna göre taşszılık oranları lazer grubunda yüksek 
olarak görülse de, taş boyutu arttıkça iki yöntem 
arasındaki fark azalmaktadır. Bununla birlikte taşın 

lokalizasyonuna göre kullanılan yöntemlerin taşsız-
lık oranları da değerlendirilmiştir. Taşsızlık oranı alt 
üreter taşları için pnömotik grubunda %88,6 ve la-
zer grubunda %97,2 olarak saptanırken, orta üreter 
taşlarında ise bu oranların sırasıyla %46,2 ve %80 
olduğu görülmüştür. İki grup arasındaki değerlerin 
karşılaştırılması sonucu istatistikî olarak anlamlı bir 
farklılık saptanamasa da, lazer yöntemindeki başa-
rının daha yüksek değerlerde olduğu görülmüştür 
(p=0,099) (Tablo 3).

Tablo 2. Taş boyutlarına göre kullanılan litotripsi teknikle-
rinin taşsızlık düzeylerinin analizi

Taş Boyutu Kullanılan Teknik Taşsızlık Düzeyi

5 mm-10 mm Pnömotik Litotripsi Sayı 23
% %88.5

Holmiyum Lazer Litotripsi Sayı 29
% %100

Toplam Sayı 52
% %94.5

10 mm Pnömotik Litotripsi Sayı 11
% %68.8

Holmiyum Lazer Litotripsi Sayı 15
% %88.2

Toplam Sayı 26
% %78.8

10 mm-15mm Pnömotik Litotripsi Sayı 5
% %62.5

Holmiyum Lazer Litotripsi Sayı 2
% %66.7

Toplam Sayı 7
% %63.6

Tablo 3. Taş lokalizasyonuna göre kullanılan litotripsi tek-
niklerinin taşsızlık düzeylerinin analizi

Lokalizasyon Kullanılan Teknik Taşsızlık Düzeyi

Alt üreter Pnömotik Litotripsi Sayı 31

% %88.6

Holmiyum Lazer Litotripsi Sayı 35

% %97.2

Toplam Sayı 66

% %93

Orta üreter Pnömotik Litotripsi Sayı 6

% %46.2

Holmiyum Lazer Litotripsi Sayı 8

% %80

Toplam Sayı 14

% %60.9



M. B. Yüksel ve ark. Üreter taş kırma teknikleri maliyet-etkinlik analizi78

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J   www.diclemedj.org  Cilt / Vol 40, No 1, 75-80

URSL işleminde taşın küçük parçalara ayrıl-
ması sırasında taşın proksimal üreter veya böbreğe 
migrate olma (push back) oranına baktığımızda, bu 
oranın lazer grubunda %4,1 ve pnömotik grubunda 
%16 olduğu görüldü. İki yöntemin taş migrasyon 
oranları açısından aralarında istatistikî olarak an-
lamlı bir farklılık saptanamadı (p=0,092). İki yönte-
min taş migrasyon oranları taş lokalizasyonuna göre 
incelendiğinde pnömotik grubunda push back’ lerin 
%22.2’ si sol orta üreterde, %15,8’ i sağ üreter alt 
uçta ve %75’i ise sağ orta üreterde meydana gel-
diği görüldü. Buna karşın lazer grubunda taş mig-
rasyonu ile sadece sol orta üreterde %28,6 oranında 
karşılaşıldığı, diğer lokalizasyonlarda taş migrasyo-
nu olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 4). İki yöntem 
arasında taş lokalizasyonuna göre taş migrasyonu 
açısından yapılan karşılaştırmada lazer yöntemi-
nin anlamlı şekilde üstün olduğu belirlenmiştir (p= 
0,047). Ek olarak iki yönteme ait taş migrasyon 
oranları taş boyutuna göre ayrı ayrı değerlendiril-
miştir. Bu değerlendirme sonucunda taş migrasyon 
oranı 5-10 mm aralığındaki taşlar için pnömotik 
grubunda %11,5’ i ve lazer grununda %0, 10 mm 
taşlar için pnömotik grubunda %31,3 ve lazer gru-
nunda %5,9 ve 10-15mm aralığındaki taşlar için ise 
pnömotik grubunda %0 ve lazer grununda %33,3 
olarak saptanmıştır (Tablo 5).

Tablo 4. Taş migrasyonunun kullanılan litotripsi tekniği ve 
taş lokalizasyonuna göre değerlendirilmesi

Taşın Yeri Kullanılan Teknik Taş Migrasyonu

Sol orta üreter Pnömotik Litotripsi Sayı 2
% %22.2

Holmiyum Lazer Litotripsi Sayı 2

% %28.6

Toplam Sayı 4

% %25

Sağ üreter alt uç Pnömotik Litotripsi Sayı 3

% %15.8

Holmiyum Lazer Litotripsi Sayı 0

% %0

Toplam Sayı 3

% %9.4

Sağ orta üreter Pnömotik Litotripsi Sayı 3

% %75

Holmiyum Lazer Litotripsi Sayı 0

% %0

Toplam Sayı 3

% %42.9

Tablo 5. Taş migrasyonunun kullanılan litotripsi tekniği ve 
taş boyutuna göre değerlendirilmesi

Taş Boyutu Kullanılan Teknik Taş Migrasyonu

5 mm- 10 mm Pnömotik litotripsi Sayı 3
% %11.5

holmiyum lazer litotripsi Sayı 0

% %0

Toplam Sayı 3

% %5.5

10 mm Pnömotik Litotripsi Sayı 5

% %31.3

Holmiyum Lazer Litotripsi Sayı 1

% %5.9

Toplam Sayı 6

% %18.2

10 mm-15mm Pnömotik Litotripsi Sayı 0

% %0

Holmiyum Lazer Litotripsi Sayı 1

% %33.3

Toplam Sayı 1

% %9.1

URSL işlemi sırasında oluşan komplikasyon 
oranları lazer grubunda %4,1 ve pnömotik grubunda 
%8 olarak belirlendi. Bu komplikasyonların tama-
mı yüzeyel mukoza hasarı olarak tespit edildi. Bu 
hastalara double J stent yeleştirilerek 2 hafta sonra 
stentleri çıkarıldı. Hiçbir hastada üreter perforasyo-
nu ve şiddetli kanama gibi major komplikasyonlar 
görülmedi. Maliyet değerlendirmesi yapıldığında 
ise lazer sistemi maliyetinin 76000 TL ve pnömotik 
litotriptör sistemi maliyetinin 10000 TL olduğu sap-
tandı. Sosyal Güvenlik Kurumu’nun her iki işlem 
için kuruma ödemesi ise eşit miktarda olmasına kar-
şın, lazer cihazının getirdiği toplam maliyetin farklı 
şekilde yüksek olduğu açıkça görülmektedir.

TARTIŞMA

Ureteroskopik litotripsi işleminde taş fragmentas-
yonu için kullanılan yöntemler arasında ultrasonik, 
elektrohidrolik, pnömotik ve lazer litotriptörler yer 
almaktadır. Bu araçların taş kırma probları endosko-
pun çalışma kanalından geçirilerek taşların üreter-
den çıkarılabilecek daha küçük parçalara ayrılması-
nı sağlar. Pnömotik litotriptörler güncel pratikte ol-
dukça sık tercih edilen ve başarılı tedavi sonuçlarına 
sahip aletlerdir. Bu aletler, üreteroskop içindeki düz 
endoskopik kanaldan geçirilip taşa direk olarak te-
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mas ettirilen metal kırma probunun pnömotik litot-
riptör tarafından oluşturulan hava basıncı sayesinde 
projektil olarak ileri hareket ettirilmesi sonucu taşa 
0,35- 0,5 Mpa lik bir kuvvetle vurarak taşı küçük 
parçalara ayırması ilkesine göre çalışmaktadır.9 La-
zer litotripsi 1980’lerin sonlarında dye-lazer tekniği 
ile kullanıma girmiştir. Son zamanlarda 2100 nm 
dalga boyunda düşük su yoğunluklu quartz fiberler 
üzerinden pulsatil akımla iletilen holmiyum lazer 
sıklıkla tercih edilen teknik haline gelmiştir.10

Biz bu çalışmamızda URSL işleminde taşların 
fragmentasyonu için kullanılan pnömotik ve lazer 
litotripsi yöntemlerini, tedavi etkinliği ve maliyet 
parametreleri açısından karşılıklı olarak değerlen-
dirmeyi amaçladık. Çalışmamıza dâhil olan hastala-
rın yaş ortalamaları birbirine yakın olup bütün has-
talar genel anestezi altında ve aynı cihazlarla tedavi 
edilmiştir. Ayrıca bütün hastalar aynı kliniğin cerra-
hi ekibi tarafından opere edilmiştir. Hastaların orta-
lama taş büyüklükleri, taş lokalizasyonları birbirine 
benzerdir ve aralarında anlamlı farklılık yoktur.

İki gruptaki hastaların ortalama operasyon sü-
releri sırasıyla 43 ve 40 dakika olup, bu açıdan ara-
larında istatistikî olarak anlamlı bir farklılık sapta-
namadı. Çalışmamızda etkinlik kriteri olarak kabul 
edilen taşsızlık durumu da iki yöntem arasında kar-
şılaştırıldı. Taşsızlık düzeyi lazer grubunda %93.9, 
pnömotik grubunda ise %78 olarak belirlendi. 
Taşsızlık oranı açısından sonuçlarımızın literatürle 
uyumlu olduğu ve bizim çalışmamızda lazer litot-
ripsinin pnömotik litotripsiye göre taşsızlık oranı 
açısından anlamlı şekilde üstün olduğu görüldü.11-15 
Ek olarak taş boyutuna göre yapılan değerlendir-
mede taş boyutu arttıkça her iki yöntemde de taş-
sızlık oranları düşmesine karşın, lazer litotripsideki 
taşsızlık oranlarının her boyutta taş için istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da pnömotik litotripsiye göre 
daha yüksek değerlerde olduğu belirlendi. Ayrıca 
taşsızlık düzeyleri ile taş lokalizasyonu arasındaki 
ilişki incelendiğinde ise özellikle orta üreter taşla-
rında lazer litotripsi yönteminin taş lokalizasyonuna 
göre taşsızlık oranları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da pnömotik yöntemine göre daha 
iyi sonuçlara sahip olduğu görüldü. Bu istatistiksel 
anlamsızlığın nedeninin çalışmamıza kısıtlı sürede 
az sayıda hasta dâhil edilmesi olduğunu düşünmek-
teyiz. 

Ureteroskopik litotripside karşılaşılan durum-
lardan biri olan taşın proksimal toplayıcı sisteme 

migrasyonu durumu açısından iki yöntem karşılaş-
tırıldığında lazer litotripsi lehine daha iyi sonuçlar 
olan %4,1 ‘e karşı %16’ lık push back değerleri 
bulundu. Buradaki lazer litotripsiye ait sonuçlar 
daha üstün olarak görülse de, bu açıdan istatistikî 
bir anlamlılık saptanamamıştır. Sol alt üreterde hiç 
push back görülmemiş olup bu verinin hasta sayı-
sının azlığından kaynaklanmakta olduğunu düşün-
mekteyiz. Genel olarak bakıldığında ise daha yu-
karıdaki taşlarda push back durumunun daha fazla 
olduğunu, bununla birlikte pnömotik grubunda bu 
durumun daha yüksek oranda görüldüğünü söyleye-
biliriz. Taş boyutuna göre iki yönteme ait push back 
oranları değerlendirildiğinde ise istatistiksel olarak 
anlamlı bir sonuç elde edilememiş olsa da, taş bo-
yutu arttıkça push back oranlarının pnömotik grupta 
arttığı tespit edilmiştir. Bu şekilde taşların ayrıntılı 
olarak lokalizasyonlarıyla ve büyüklükleriyle stone 
free ve push back oranlarının karşılaştırıldığı çalış-
malar yoktur. Bu nedenle bu verilerimizin literatüre 
katkıda bulunacağını düşünmekteyiz. Ancak bu ko-
nuda daha kapsamlı ve daha fazla sayıda çalışmaya 
ihtiyaç vardır. Komplikasyon oranlarına bakıldığın-
da ise pnömotik grubunda lazerin yaklaşık iki katı 
mukoza hasarı görülmüştür. Ancak bu değerler de 
istatistiksel olarak anlamlı değildir. Buradaki veri-
lerimiz literatürle uyumlu bulunmuştur.

Litotripsi amacıyla temin edilen lazer ve pnö-
motik litotriptör sistemlerinin maliyetleri karşılaş-
tırıldığında ise lazer sisteminin pnömotik sisteme 
göre oldukça pahalı olduğu görülmüştür. Ülkemiz-
deki sosyal güvenlik sistemine göre her iki cihazla 
yapılan operasyon için aynı miktarda ödeme yapıl-
maktadır. Bu nedenle lazer litotripsi sistemine ya-
pılan yatırımın karşılığında daha uzun sürede cihaz 
bedeli karşılanmaktadır. Ancak literatürde ve bizim 
çalışmamızda da görüldüğü üzere lazer yönteminde 
daha yüksek taşsızlık ve daha az push back oranla-
rı görülmekte ve URSL işlemi sonrası hastaya ge-
rekebilecek ikincil girişimlere daha az gereksinim 
duyulmakta ve bu sayede tedavi masraflarının da 
azalacağı düşüncesi oluşmaktadır. Ayrıca lazer yön-
teminde daha az komplikasyon görülmekte olup bu 
durum hem hastanın hem de operasyonu yapan he-
kimin faydasına bir durumdur. Buna rağmen lazer 
litotripsi sisteminin aleyhine olmak üzere aralarında 
belirgin bir maliyet farkı bulunan bu iki yöntemin 
etkinliğiyle ilgili daha çok sayıda ve geniş kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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