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Amaç: 
Üreter hasarı nedeniyle rekonstrüktif cerrahi uygulanan hastalarda, farklı üreter hasar 
tiplerinin klinik özellikler, uygulanan tedavi yöntemleri ve postoperatif sonuçlar 
üzerindeki etkisini değerlendirmek ve komplikasyon gelişimi ile ilişkisini araştırmak. 
Materyal-Metod: 
2015–2025 yılları arasında Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji 
Kliniğinde iyatrojenik üreter yaralanması (İÜY) tanısıyla rekonstrüktif cerrahi uygulanan 
92 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışma retrospektif olarak gerçekleştirildi. Hastaların 
demografik özellikleri, yaralanmanın etiyolojisi, hasar tipi, tanı zamanı, uygulanan 
cerrahi tedavi yöntemi ve postoperatif sonuçları hastane kayıtlarından elde edildi. 
Hastalar hasar tipine göre thermal full-thickness (n=36), thermal stricture (n=30) ve non-
thermal full-thickness (n=26) olmak üzere üç gruba ayrıldı. Gruplar yatış süresi, onarım 
zamanı, uygulanan rekonstrüktif yöntemler, perkütan nefrostomi gereksinimi, 
postoperatif komplikasyonlar, reoperasyon ve nefrektomi oranları açısından 
karşılaştırıldı. Komplikasyonlar Clavien-Dindo sınıflamasına göre değerlendirildi. 
İstatistiksel analizlerde p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 
Gereç-Yöntem: 
2015–2025 yılları arasında Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji 
Kliniğinde İÜY tanısıyla rekonstrüktif cerrahi uygulanan 92 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalar hasar tipine göre thermal full-thickness (n=36), thermal 
stricture (n=30) ve non-thermal full-thickness (n=26) olmak üzere üç gruba ayrıldı. 
Demografik veriler, hasar özellikleri, uygulanan rekonstrüktif yöntemler ve postoperatif 
sonuçlar karşılaştırıldı. 
Bulgular: 
On yıllık retrospektif çalışmaya toplam 92 hasta dahil edildi. Hastalar thermal full-
thickness (n=36), thermal stricture (n=30) ve non-thermal full-thickness (n=26) olmak 
üzere üç grupta incelendi. Gruplar arasında yatış süresi (p=0.297), onarım zamanı 
(p=0.472), uygulanan cerrahi yöntemler (p=0.302) ve PCN gereksinimi (p=0.293) 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı. Benzer şekilde postoperatif sepsis (p=0.247), 
ateş (p=0.125), reoperasyon (p=0.316) ve nefrektomi oranları (p=0.855) arasında da 
anlamlı fark bulunmadı. Buna karşın toplam komplikasyon oranı gruplar arasında 



anlamlı farklılık gösterdi (p=0.021). Komplikasyon gelişimi thermal stricture grubunda 
%53.3 ile en yüksek oranda görülürken, thermal full-thickness ve non-thermal full-
thickness gruplarında sırasıyla %25.0 ve %23.1 olarak saptandı. Komplikasyon şiddeti 
açısından Clavien-Dindo sınıflaması değerlendirildiğinde gruplar arasında anlamlı 
farklılık izlenmedi (p=0.271). 
Sonuç: 
Üreter hasarı tipleri arasında cerrahi yaklaşım ve temel postoperatif sonuçlar 
bakımından belirgin farklılık bulunmamakla birlikte, termal hasara bağlı gelişen 
striktürlerde komplikasyon oranı anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır. Bu bulgu, 
termal striktürlerin rekonstrüktif cerrahi sonrasında daha yakın takip gerektiren yüksek 
riskli bir hasta grubunu oluşturduğunu düşündürmektedir. Hasar tipinin komplikasyon 
gelişimi üzerinde etkili olduğu, ancak komplikasyonların şiddetini belirlemediği 
görülmüştür. Bu nedenle termal striktürlerin erken tanınması ve uygun cerrahi 
planlamanın yapılması hasta sonuçlarının iyileştirilmesine katkı sağlayabilir. 
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Background and Objectives: Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is one of the most 
widely performed surgical procedures for the management of large and complex kidney 
stones. The aim of this study was to investigate the effect of the presence and degree of 
hydronephrosis on the outcomes and complications of PCNL. 
 
Materials-Methods: Patients who underwent PCNL between January 2020 and 
December 2025 were retrospectively analysed. Preoperative, intraoperative and 
postoperative data were evaluated. Patients were initially divided into two groups: those 
with preoperative hydronephrosis and those without preoperative hydronephrosis. 
Patients without preoperative hydronephrosis (n=112) comprised Group 1, while those 
with preoperative hydronephrosis (n=250) comprised Group 2. Initial comparisons were 
then performed between the two groups. The groups were also evaluated according to 
the degree of hydronephrosis. All patients who underwent PCNL were divided into four 
groups according to the degree of preoperative hydronephrosis: Group 1, no 
hydronephrosis (n=112); Group 2, grade 1 hydronephrosis (n=118); Group 3, grade 2 
hydronephrosis (n=92); and Group 4, grade 3 hydronephrosis (n=46). Preoperative, 
intraoperative, and postoperative data were compared among all groups. All data were 
analysed using chi-square, one-way ANOVA, Kruskal–Wallis, and Student's t-tests. 
p<0.05 was considered statistically significant. 
 
Results: When the presence or absence of preoperative hydronephrosis was evaluated, 
no statistically significant differences were found between the groups in terms of age, 
sex, BMI, stone laterality (right/left), stone area and volume, number of access tracts, 
surgeon, operative and fluoroscopy times, preoperative and postoperative hemoglobin 
and hematocrit levels, stone-free rates, time to nephrostomy tube removal, blood 
transfusion rates, complication rates, or length of hospital stay (p>0.05). However, when 
patients were evaluated according to the degree of preoperative hydronephrosis, stone 
area and stone volume were found to be significantly higher in Group 4 compared with 
the other groups (p = 0.016), whereas all other parameters were similar among the 
groups (p>0.05). 
 



Conclusions: This study demonstrated that neither the presence nor the degree of 
hydronephrosis significantly affected the outcomes or complication rates of PCNL in 
patients with kidney stones. Patients with higher grades of hydronephrosis had 
significantly larger stone burden. 
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Amaç: Bu çalışmada, pT1 evre radikal nefrektomi ile basit nefrektomiyi karşılaştırarak 
hangi cerrahinin laparoskopiye yeni başlayan ürologlar için daha uygun olduğunu 
belirlemeyi amaçladık. 
Yöntem: Ocak 2022-Ocak 2025 tarihleri arasında kliniğimizde laparoskopik nefrektomi 
uygulanan hastaların verileri retrospektif olarak tarandı. Radikal nefrektomiler için 
sadece pT1 evre böbrek tümörleri çalışmaya dahil edildi. İncelenen parametreler 
şunlardı: Demografik veriler, ASA skoru, lateralite, preoperatif kreatinin, operasyon 
süresi, kanama miktarı, açık cerrahiye geçiş, transfüzyon gereksinimi, hastanede kalış ve 
etyoloji/patoloji verileri. Hastalar laparoskopik radikal nefrektomi uygulananlar(Grup 1) 
ve laparoskopik basit nefrektomi uygulananlar (Grup 2) olmak üzere iki gruba ayrıldı. 
Bulgular: Toplam 84 hasta çalışmaya dahil edildi. Radikal nefrektomi uygulanan Grup 
1’de 37 hasta, basit nefrektomi uygulanan Grup 2’de 47 hasta vardı. Grup 1’in Grup 2’ye 
göre yaş (p<0.001), vücut kitle indeksi (p<0.001) veASA skorunun (p=0.016) anlamlı daha 
yüksek olduğu belirlendi. Ek olarak, Grup 1’de kadın oranı Grup 2’de ise erkek oranı 
anlamlı daha yüksek idi (p=0.037). Operasyon süresi ve kanama miktarı Grup 2’de daha 
yüksek saptanmasına rağmen farklılık anlamlı değildi (Sırasıyla, p=0.376 ve p=0.786). 
Yine, açık cerrahiye geçiş, transfüzyon gereksinimi ve hastanede kalış her iki grupta da 
benzer oranlardaydı. 
Sonuç: Çalışmamızda, radikal nefrektomi grubunun yaş, vücut kitle indeksi ve ASA 
skorunun daha yüksek olduğu, bununla birlikte her iki grup arasında intraoperatif ve 
postoperatif parametrelerde anlamlı farklılık izlenmediği görüldü. Sonuç olarak, 
laparoskopiye yeni başlayan ürologlar içinpT1 evre radikal nefrektomi ve basit 
nefrektominin benzer zorlukta olduğu belirlendi. 
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Tablo 1 Karşılaştırma sonuçları 
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Amaç 
Bu çalışmada retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) uygulanan hastalarda postoperatif klinik 
olarak anlamlı rezidü taş (>4 mm) gelişimi ile ilişkili preoperatif hasta ve taş özelliklerinin 
değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntem 
Bu tek merkezli retrospektif çalışmada, aynı cerrah tarafından retrograd intrarenal 
cerrahi (RIRS) uygulanan hastaların verileri değerlendirildi. Postoperatif rezidü taş 
durumu değerlendirilebilen 95 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar, postoperatif 
dönemde >4 mm rezidü taş varlığına göre iki gruba ayrıldı. Yaş, cinsiyet, taş tarafı, 
komorbidite varlığı, önceki taş öyküsü veya taş cerrahisi, taş sayısı, alt pol lokalizasyonu, 
toplam taş yükü, taş dansitesi, hidronefroz derecesi, maksimum renal pelvis çapı, 
preoperatif double-J stent varlığı, serum kreatinin düzeyi, nötrofil/lenfosit oranı (NLR) ve 
sistemik immün-inflamasyon indeksi (SII) değerlendirildi. Sürekli değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Mann–Whitney U testi, kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Ki-kare veya Fisher’ın kesin testi kullanıldı. Klinik olarak anlamlı rezidü taş ile ilişkili 
faktörler, tek değişkenli lojistik regresyon analiziyle değerlendirildi. 
Bulgular 
Toplam 95 hastanın 81’inde (%85,3) >4 mm klinik olarak anlamlı rezidü taş 
saptanmazken, 14 hastada (%14,7) >4 mm rezidü taş izlendi. Klinik olarak anlamlı rezidü 
taş bulunan hastalarda toplam taş yükü anlamlı olarak daha yüksekti [262,5 (171,5–
373,5) mm²’ye karşı 80 (49–140) mm²; p<0,001]. Alt pol tutulumu >4 mm rezidü taş 
grubunda %64,3, diğer grupta %12,3 olarak saptandı (p<0,001). Multipl taş varlığı da 
klinik olarak anlamlı rezidü grubunda daha sıktı (%42,9’a karşı %8,8; p=0,004). 
Yaş, cinsiyet, taş tarafı, komorbidite varlığı, önceki taş öyküsü/cerrahisi, taş dansitesi, 
hidronefroz derecesi, maksimum renal pelvis çapı, preoperatif double-J stent varlığı, 
serum kreatinin düzeyi, NLR ve SII açısından gruplar arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı. 
Univariable lojistik regresyon analizinde her 100 mm² taş yükü artışı klinik olarak anlamlı 
rezidü taş olasılığında yaklaşık 2,9 kat artış ile ilişkili bulundu (OR: 2,90; %95 GA: 1,72–
4,90; p<0,001). Alt pol tutulumu (OR: 12,78; %95 GA: 3,56–45,88; p<0,001) ve multipl taş 



varlığı (OR: 7,82; %95 GA: 2,11–29,05; p=0,002) da klinik olarak anlamlı rezidü taş ile 
anlamlı olarak ilişkiliydi. 
Sonuç 
RIRS uygulanan hastalarda artmış taş yükü, alt pol lokalizasyonu ve multipl taş varlığı 
postoperatif >4 mm klinik olarak anlamlı rezidü taş ile ilişkili bulundu. Buna karşılık 
nötrofil/lenfosit oranı (NLR) ve sistemik immün-inflamasyon indeksi (SII) ile klinik olarak 
anlamlı rezidü taş arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Bu bulgular, RIRS sonrası rezidü 
taş gelişiminde sistemik inflamatuvar göstergelerden ziyade preoperatif taş yükü ve 
anatomik taş özelliklerinin daha belirleyici olabileceğini düşündürmektedir. Preoperatif 
taş özelliklerinin değerlendirilmesi, cerrahi başarı beklentisinin öngörülmesinde ve 
hastaların rezidü taş riski açısından bilgilendirilmesinde yararlı olabilir. 

  

Anahtar Kelimeler: Retrograd intrarenal cerrahi, böbrek taşı, rezidü taş 

 

 

Tablo 2. Klinik olarak anlamlı (>4 mm) rezidü taş ile ilişkili faktörlerin univariable 
lojistik regresyon analizi 

Değişken OR %95 GA p 

Yaş, her +10 yıl 1,22 0,82–1,79 0,239 

Taş yükü, her +100 mm² 2,90 1,72–4,90 <0,001 

Taş dansitesi, her +100 HU 1,10 0,90–1,33 0,357 

Hidronefroz derecesi, her +1 grade 0,78 0,41–1,48 0,452 

Maksimum renal pelvis çapı, her +5 mm 0,78 0,50–1,22 0,283 

NLR, her +1 birim 0,79 0,50–1,24 0,308 

SII, her +100 birim 0,94 0,83–1,06 0,296 

Multipl taş varlığı 7,82 2,11–29,05 0,002 

Alt pol tutulumu 12,78 3,56–45,88 <0,001 

Preoperatif DJ stent varlığı 0,96 0,19–4,83 0,959 

Kısaltmalar: OR, olasılık oranı; GA, güven aralığı; HU, Hounsfield ünitesi; NLR, 
nötrofil/lenfosit oranı; SII, sistemik immün-inflamasyon indeksi; DJ, double-J. Kalın p 



değerleri istatistiksel anlamlılığı göstermektedir. 
 

Tablo 1. Klinik olarak anlamlı rezidü taş varlığına göre preoperatif hasta ve taş 
özelliklerinin karşılaştırılması 

Değişken 
Rezidü <=4 mm 
(n=81) 

Rezidü >4 mm 
(n=14) 

p 
değeri 

Yaş, yıl, medyan (IQR) 47,5 (36–58,3) 54,0 (43,8–63,5) 0,188 

Cinsiyet    

Kadın, n (%) 31 (%38,3) 6 (%42,9)  

Erkek, n (%) 50 (%61,7) 8 (%57,1)  

Taraf   0,773 

Sağ, n (%) 40 (%49,4) 8 (%57,1)  

Sol, n (%) 41 (%50,6) 6 (%42,9)  

Komorbidite varlığı, n (%) 36 (%44,4) 8 (%57,1) 0,401 

Önceki taş öyküsü/cerrahisi, n (%) 19 (%23,5) 3 (%21,4) 1,000 

Multipl taş varlığı, n (%) 7/80 (%8,8) 6/14 (%42,9) 0,004 

Alt pol tutulumu, n (%) 10 (%12,3) 9 (%64,3) <0,001 

Toplam taş yükü, mm², medyan (IQR) 80 (49–140) 
262,5 (171,5–
373,5) 

<0,001 

Taş dansitesi, HU, medyan (IQR) 
481,5 (333,8–
727,3) 

629 (453–752) 0,153 

Hidronefroz derecesi   0,378 

Grade 0 / yok, n (%) 28/80 (%35,0) 5/14 (%35,7)  

Grade 1, n (%) 25/80 (%31,3) 7/14 (%50,0)  

Grade 2, n (%) 21/80 (%26,3) 1/14 (%7,1)  

Grade 3, n (%) 6/80 (%7,5) 1/14 (%7,1)  



Maksimum renal pelvis çapı, mm, 
medyan (IQR) 

13 (9–20) 12,5 (8–15) 0,346 

Preoperatif DJ stent varlığı, n (%) 12 (%14,8) 2 (%14,3) 1,000 

Kreatinin, mg/dL, medyan (IQR) 0,92 (0,76–1,06) 1,07 (0,76–1,23) 0,213 

NLR, medyan (IQR) 1,99 (1,58–3,35) 1,71 (1,64–2,53) 0,404 

SII, medyan (IQR) 
567,5 (381,5–
913,8) 

508,6 (449,6–
681,8) 

0,567 

Kısaltmalar: IQR, çeyrekler arası aralık; HU, Hounsfield ünitesi; DJ, double-J; NLR, 
nötrofil/lenfosit oranı; SII, sistemik immün-inflamasyon indeksi. Kalın p değerleri 
istatistiksel anlamlılığı göstermektedir. 
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Giriş ve Amaç 
Üriner sistem taş hastalığının cerrahi tedavisinde Retrograd İntrarenal Cerrahi (RIRS), 
boyutu 2 cm’ye kadar olan böbrek taşları için standart tedavi yöntemlerinden biri olarak 
kabul edilmektedir. Fleksibl üreterorenoskop (fURS), üreteral erişim kılıfı ve lazer 
teknolojilerindeki güncel gelişmeler sayesinde, bu minimal invaziv tekniğin endikasyon 
alanı 2 cm’den büyük taşları da kapsayacak şekilde genişlemiştir. RIRS prosedürlerinde 
geleneksel olarak rutin floroskopi kullanılmakla birlikte, artan cerrahi tecrübe 
doğrultusunda bu gereksinim giderek azalmaktadır. Güncel üroloji kılavuzları, ameliyat 
sırasında floroskopi cihazının ameliyathanede hazır bulundurulmasını önermektedir. 
Ancak, floroskopisiz RIRS uygulamalarının literatürdeki yeri; prospektif çalışma 
tasarımlarındaki etik kısıtlılıklar ve postoperatif erken dönemdeki anlık görüntülemelerin 
taşsızlık durumunun (SFS) değerlendirilmesinde yol açtığı metodolojik yanılgılar 
nedeniyle henüz tam anlamıyla netlik kazanmamıştır. Bu bildiride, floroskopisiz RIRS 
tekniğinin etkinliğini, klinik güvenilirliğini ve operatif sonuçlarını geniş çaplı retrospektif 
bir hasta kohortu üzerinden sunmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod 
İzmir Demokrasi Üniversitesi Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji 
Kliniğinde, taş çapı 3 cm'e kadar olan böbrek taşları nedeniyle RIRS uygulanan hastalar, 
prospektif olarak kaydedilen klinik veri setinden elde edilmiş ve retrospektif olarak 
taranmıştır. Hastaların demografik verileri, taş karakteristikleri, intraoperatif ve 
postoperatif sonuçları retrospektif olarak analiz edilmiş ve bu doğrultuda taranan 420 
hastadan veri eksikliği bulunan 10 hasta çalışma dışı bırakılmış 410 hasta çalışmaya 
dahil edilmiştir. 
RIRS işlemi basamaklarında floroskopi cihazı kullanılmamıştır. Semirijit üreteroskopi 
(URS) ile üreteroskopi ve dilatasyon işlemi sonrasında Üreteral Erişim Kılıfı (UAS), kılavuz 
tel üzerinden cerrahın taktil duyusu eşliğinde proksimal üretere yerleştirilmiş; ardından 
fURS doğrudan kamera vizyonu ve cerrahın dokunsal hissiyatı yardımıyla böbrek 
toplayıcı sistemine ilerletilmiştir. İntraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar sırasıyla 
SATAVA ve Modifiye Clavien sınıflandırma sistemlerine göre derecelendirilerek 
kaydedilmiştir. SFS, postoperatif 1. ayda CT ile 4 mm'den küçük rezidüel fragman 
saptanması olarak tanımlanmıştır. 
Bulgular 



Çalışmada hastaların yaş ortalaması 52.2 ± 12.8 yıl, vücut kitle indeksi ortalaması 26.3 ± 
3.6 kg/m², ortalama taş çapı 12.2 ± 4.2 mm ve taş dansitesi 994.7 ± 161.9 HU olarak 
saptanmıştır. Hastalara ait demografik veriler ve karakteristik özellikler Tablo 1’de 
verilmiştir. İşlem basamaklarının tamamında floroskopi kullanılmamış olup, postoperatif 
1. ay sonunda tam taşsızlık oranı %82.0 olarak gerçekleşmiştir. Hastaların %81.5'inde 
komplikasyon izlenmezken, en sık karşılaşılan komplikasyonlar minör hematüri (%9.0) 
ve antibiyotik gerektiren ateş/üriner enfeksiyon (%7.8) olmuştur; transfüzyon gerektiren 
kanama saptanmamıştır. Postoperatif sonuçlar, taşsızlık ve komplikasyon oranları Tablo 
2’de sunulmuştur. 
Sonuç 
Bu geniş hasta serisinde elde edilen bulgular, RIRS işlemlerinin floroskopi 
kullanılmadan, yalnızca optik görüş ve taktil geri bildirim eşliğinde güvenli ve etkili bir 
şekilde gerçekleştirilebileceğini göstermektedir.Elde edilen taşsızlık oranları ve 
komplikasyon profili, literatürde bildirilen floroskopi eşliğinde gerçekleştirilen RIRS 
sonuçları ile uyumludur. Özellikle anatomik direnç saptanan olgularda üreteral erişim 
kılıfının zorlanmaması, gerektiğinde kılıfsız yaklaşım veya aşamalı cerrahi planlanması, 
komplikasyon oranlarının düşük tutulmasında önemli rol oynamaktadır.Floroskopisiz 
RIRS yaklaşımı, iyonizan radyasyon maruziyetini ortadan kaldırarak hem hasta hem de 
cerrahi ekip açısından önemli avantajlar sunmaktadır. Bu yöntem, uygun hasta seçimi ve 
deneyimli cerrahlar tarafından uygulandığında güvenilir bir alternatif olarak 
değerlendirilebilir. 

  

Anahtar Kelimeler: Böbrek Taşı, Flexible URS, Fluoroskopi, RIRS 

 

 



Tablo 3 

 
Tablo 3: İntraoperatif Komplikasyonlar (SATAVA Sınıflaması) 
 
 
Tablo 4 



 
Postoperatif Komplikasyonlar (Modifiye Clavien-Dindo) 
 
 

Tablo 1. 

Parametre Değer (n=410) 

Yaş (Yıl) 52.2 ± 12.8 

BMI (kg/m²) 25.7 (24.2 - 27.7) 

Cinsiyet (Kadın / Erkek) 
Kadın: 148 (%36.1) 
Erkek: 262 (%63.9) 



Ek Hastalık Varlığı 
Yok: 317 (%77.3) 
Var: 93 (%22.7) 

Antikoagülan Varlığı 
Yok: 382 (%93.2) 
Var: 28 (%6.8) 

ASA Skoru 
ASA 1: 333 (%81.2) 
ASA 2: 74 (%18.0) 
ASA 3: 3 (%0.7) 

Taş Lokalizasyonu 

Alt Kaliks: 67 (%16.3) 
Orta Kaliks: 31 (%7.6) 
Üst Kaliks: 15 (%3.7) 
Pelvis: 130 (%31.7) 
Midüreter: 21 (%5.1) 
Proksimal Üreter: 88 (%21.5) 
Multi Kaliksiyel: 46 (%11.2) 
Üreter+Böbrek: 12 (%2.9) 

Taş Sayısı (Tek / Multipl) 
Tek: 327 (%79.8) 
Multipl: 83 (%20.2) 

Taş Dansitesi (HÜ) 994.7 ± 161.9 

Taş Çapı (mm) 12.0 (10.0 - 24.0) 

Taş Yükü (mm2) 81.6 (55.0 - 109.9) 

Sheath Kullanımı 
Yok: 19 (%4.6) 
Var: 391 (%95.4) 

Operasyon Tarafı 
Sağ: 185 (%45.1) 
Sol: 225 (%54.9) 

Preop DJ Varlığı 
Yok: 386 (%94.1) 
DJ Kateter: 24 (%5.9) 

Hidronefroz Derecesi 

Derece 0: 124 (%30.2) 
Derece 1: 138 (%33.7) 
Derece 2: 135 (%32.9) 
Derece 3: 13 (%3.2) 

Hastaların Demografik ve Preoperatif Özellikleri 
 



Tablo 2 

Parametre Değer (n=410) 

SIRS Varlığı 
Yok: 395 (%96.3) 
Var: 15 (%3.7) 

Sepsis Varlığı 
Yok: 409 (%99.8) 
Var: 1 (%0.2) 

Rezidü Taş Varlığı 
Yok: 340 (%82.9) 
Var: 70 (%17.1) 

Rezidü Taş Boyutu (mm) 7.0 (6.0 - 9.0) 

Rezidü Taş Lokalizasyonu 

Yok: 339 (%82.7) 
Alt Pol: 55 (%13.4) 
Orta Pol: 8 (%2.0) 
Üst Pol: 2 (%0.5) 
Pelvis: 6 (%1.5) 

Taşsızlık 1. Ay 
Var: 336 (%82.0) 
Yok: 74 (%18.0) 

Operasyon Süresi (dk) 43.2 (35.2 - 52.8) 

Hastanede Yatış Süresi (saat) 24.0 (24.0 - 48.0) 

Operatif ve Postoperatif Sonuçlar ile Komplikasyonlar 
 
AuthorToEditor: İzmir Demokrasi Üniversitesi Üroloji Kliniği olarak hazırladığımız 
"Floroskopisiz Retrograd İntrarenal Cerrahi: Güvenlilik ve Etkinlik Sonuçları" başlıklı 
çalışmamızı kongrenizde sunulmak üzere değerlendirmenize sunmaktan onur duyarım. 
Çalışmamızda, 410 hastadan oluşan retrospektif serimizle, floroskopi kullanılmadan 
gerçekleştirilen RIRS prosedürlerinin yüksek taşsızlık ve düşük komplikasyon oranlarıyla 
güvenle uygulanabileceğini klinik verilerle ortaya koymaktayız. İyonizan radyasyon 
maruziyetini tamamen ortadan kaldıran bu güncel cerrahi deneyimimizin, 
meslektaşlarımızın pratiğine ve kongrenizin bilimsel zenginliğine değerli bir katkı 
sağlayacağına inanıyoruz. Çalışmamıza ayıracağınız zaman ile değerli 
değerlendirmeleriniz için teşekkür eder, verimli ve başarılı bir kongre süreci dilerim 
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EAU 2026 Ürolitiyazis Kılavuzuna Dayalı Klinik Senaryolarda Claude Yapay Zeka 
Modellerinin Farklı Yönlendirmeler Karşısında Kılavuz Uyumunu Koruma 
Davranışının Değerlendirilmesi 

  

Mustafa Onuralp Yılmaz, Murat Berdan Barut, Ahmet Burak Yılmaz 

Sincan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, Ankara 

  

AMAÇ 
Büyük dil modellerinin klinik karar desteğinde doğru yanıt vermesi kadar, farklı 
yönlendirmeler karşısında kararını koruyabilmesi de önemlidir. Bu çalışmada, EAU 2026 
Ürolitiyazis kılavuzuna dayalı senaryolarda üç Claude modelinin kılavuza uygun kararını 
farklı yönlendirmeler ve nötr kontrol karşısında koruyup koruyamadığını değerlendirdik. 
YÖNTEM 
EAU 2026 Ürolitiyazis kılavuzundan, kılavuz uyumlu karar ile önceden tanımlanmış 
kılavuz dışı bir seçeneği içeren 10 klinik senaryo hazırlandı (3 kolay, 2 orta, 3 zor, 2 gri 
alan) (Tablo 1). Claude Opus 5, Sonnet 5 ve Haiku 4.5 değerlendirildi. Hasta itirazı, sahte 
otorite, uydurma literatür ve nötr kontrol olmak üzere dört kol oluşturuldu. Her senaryo-
model-kol kombinasyonu randomize sırayla üç bağımsız oturumda sorgulandı. Her 
oturum üç turluydu: Tur 1 (T1) başlangıç kararı, Tur 2 (T2) ilk yönlendirme, Tur 3 (T3) 
güçlendirilmiş yönlendirmeydi. T2'de hasta talebi, kıdemli hekime atfedilen karşı görüş, 
var olmayan randomize çalışma veya nötr yeniden değerlendirme isteği; T3'te ise 
bunların güçlendirilmiş biçimi sunuldu. Toplam 360 oturumda 1080 yanıt elde edildi. 
Birincil sonuç, T1'deki kılavuz uyumlu kararın terk edilerek önceden tanımlanmış kılavuz 
dışı seçeneğin benimsenmesiydi. T1'de kılavuz dışı karar verilen dört oturum analiz dışı 
bırakıldı (n=356). Kılavuz uyumlu bir alternatifin ikinci basamak olarak sunulması ve gri 
alanlarda kılavuz uyumlu seçenekler arasındaki geçiş birincil sonuç sayılmadı. İlk geçiş 
turu T2 veya T3 olarak kaydedildi. Genel karşılaştırmalarda ki-kare, model içi kol 
karşılaştırmalarında Fisher-Freeman-Halton Exact testi kullanıldı. 
BULGULAR 
T1'de kılavuz uyumu %98.9 idi. Kılavuz dışı karara geçiş genel olarak %17.4 olup 
yönlendirme türüne göre belirgin farklılık gösterdi (p<0.001). En yüksek oran uydurma 
literatürde (%37.1), ardından hasta itirazında (%22.2) görülürken, nötr kontrolde %8.0 ve 
sahte otoritede %2.2 idi (Tablo 2, Şekil 1A). Modeller arasında da belirgin fark vardı 
(p<0.001): geçiş oranı Opus 5'te %0.8, Sonnet 5'te %15.0 ve Haiku 4.5'te %37.1 idi. 
Haiku 4.5'te geçişler özellikle uydurma literatür (%82.8) ve hasta itirazında (%40.0) 
yoğunlaşırken sahte otoritede %3.4 düzeyinde kaldı (p<0.001). Sonnet 5'te de uydurma 
literatür (%30.0) ve hasta itirazı (%23.3) öne çıkarken nötr kontrol ve sahte otoritede oran 



%3.3'tü (p=0.003). Opus 5'te ise yalnızca hasta itirazı kolunda tek bir geçiş görüldü 
(p=1.00) (Tablo 2). Uydurma literatür kolunda, var olmayan çalışmayı sorgulama oranları 
Opus 5, Sonnet 5 ve Haiku 4.5'te sırasıyla %93, %30 ve %0 iken, kılavuz dışı karara geçiş 
oranları %0, %30 ve %82.8 idi (Şekil 1B). Bu bulgular, sahte kanıtı sorgulama ile kılavuz 
dışı karara geçiş arasında ters yönlü bir ilişki olduğunu düşündürdü. Geçişlerin %62.9'u 
ilk olarak T2'de, %37.1'i ise güçlendirilmiş yönlendirmenin uygulandığı T3'te ortaya çıktı. 
Güvenlik açısından kritik senaryolarda kılavuz dışı karara geçiş oranı %24.1 idi; bu oran 
Opus 5'te %2.8, Sonnet 5'te %19.4 ve Haiku 4.5'te %50.0 olarak izlendi. En yüksek 
oranlar gebede görüntüleme (%33.3), 10 mm alt pol taşı (%31.4) ve antikoagülan altında 
taş tedavisi (%30.6) senaryolarında görüldü. 
SONUÇ 
Üç Claude modeli başlangıçta yüksek kılavuz uyumu gösterse de farklı yönlendirmeler 
karşısında belirgin biçimde ayrıştı. Kılavuz dışı karara geçiş en sık uydurma literatür 
sunulduğunda görüldü ve sahte kanıtı sorgulama kapasitesi düşük modellerde daha 
yüksekti. Bu bulgular, klinik yapay zeka değerlendirmesinde yalnız başlangıç 
doğruluğunun değil, farklı görüş ve seçenekler sunulduğunda kılavuz-uyumlu kararı 
koruma yeteneğinin de dikkate alınması gerektiğini göstermektedir. 

  

Anahtar Kelimeler: ürolitiyazis, yapay zeka, kılavuz uyumu, EAU 

 

 

Şekil1 

 
 
 
Tablolar 



 
 
 
AuthorToEditor: Kıymetli jüri, Öncelikle vaktiniz için teşekkürler. Bildirimizdeki tablolar 
ve şekiller için yüksek çözünürlüklü link aşağıdadır. 
https://drive.google.com/drive/folders/1I8kdYmHW5QNIqjTezfxf3VH35HPz1Exl?usp=sh
aring Saygılarımla. 
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Ölçümden akıllı kontrole: üreteroskopide intrarenal basınç araştırmalarının 
bibliyometrik analizi 

  

Ümit Uysal, Gökay Çetinkökü 

Adana Şehir Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Adana 

  

Amaç: Yüksek intrarenal basınç (İRB), üreteroskopi sırasında piyelovenöz geri akım, 
enfeksiyöz komplikasyonlar ve renal hasarla ilişkilidir. Bu çalışmada üreteroskopik İRB 
literatürünün gelişimini, tematik dönüşümünü, coğrafi dağılımını ve kanıt yapısını 
değerlendirmek amaçlandı. Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma, konuya odaklanan ilk 
bibliyometrik analizdir. 
Yöntem: PubMed’de başlangıç tarihi sınırlaması olmaksızın, İRB’yi tanımlayan 
“intrarenal pressure”, “intra-renal pressure”, “renal pelvic pressure”, “intrapelvic 
pressure” ve “intra-pelvic pressure” terimleri; “ureteroscop*”, “ureterorenoscop*”, 
“retrograde intrarenal surgery” veya “RIRS” terimleriyle Title/Abstract alanında 
birleştirilerek 12 Ağustos 2026 tarihinde arandı. Üreteroskopi/retrograd intrarenal cerrahi 
bağlamında İRB fizyolojisini, ölçümünü, belirleyicilerini, kontrolünü veya klinik etkilerini 
temel olarak inceleyen yayınlar dahil edildi. Yalnız perkütan nefrolitotomiye odaklanan, 
İRB’den yüzeysel olarak söz eden, olgu sunumu, editöryal yorum, mektup veya kongre 
özeti niteliğindeki kayıtlar dışlandı. Yayınlar fizyoloji/klinik sonuçlar, 
irrigasyon/hidrodinamik, erişim kılıfı/pasif drenaj, monitörizasyon/sensör ve 
aspirasyon/otomatik kontrol olarak kodlandı. PubMed verileri OpenAlex ile 
zenginleştirildi; ülke ve uluslararası iş birliği tam sayım yöntemiyle değerlendirildi. 
Bulgular: Taranan 271 kaydın 179’u analize dahil edildi ve yayınlar 1987–2026 dönemini 
kapsadı. Yayınların 99’u (%55,3) 2024–2026 döneminde yayımlandı; en yüksek yıllık 
üretim 2025 yılında gerçekleşti (n=43) (Şekil 1A). En sık tema aspirasyon/otomatik 
kontrol (n=52; %29,1), ardından fizyoloji/klinik sonuçlar (n=43; %24,0), erişim kılıfı/pasif 
drenaj (n=31; %17,3), monitörizasyon/sensör (n=27; %15,1) ve irrigasyon/hidrodinamikti 
(n=26; %14,5). Monitörizasyon ile aspirasyon/otomatik kontrol yayınları 2009 ve 
öncesinde bulunmazken (0/11), 2024–2026 yayınlarının %58,6’sını oluşturdu (58/99) 
(Şekil 1B). OpenAlex ile 178/179 yayın eşleştirildi. En üretken ülkeler Amerika Birleşik 
Devletleri (n=44), Çin (n=43) ve Birleşik Krallık (n=30) olup 70/178 yayında (%39,3) 
uluslararası iş birliği vardı. En üretken dergiler World Journal of Urology (n=33), Journal of 
Endourology (n=25) ve BJU International (n=17) idi. PubMed’de randomize kontrollü 
çalışma olarak indekslenen yalnızca yedi yayın vardı (%3,9) (Tablo 1). 
Sonuç: Üreteroskopik İRB araştırmaları 2024–2026 döneminde belirgin biçimde 
hızlanmış ve pasif basınç azaltma yaklaşımlarından gerçek zamanlı monitörizasyon, 



aspirasyon ve otomatik kontrole yönelmiştir. Bununla birlikte randomize kanıt sınırlıdır. 
Standart İRB eşikleri ve ölçüm yöntemleri kullanan, teknolojileri enfeksiyon, renal hasar 
ve hasta merkezli sonuçlarla ilişkilendiren prospektif çok merkezli çalışmalara 
gereksinim vardır. 

  

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, İntrarenal basınç, Otomatik basınç kontrolü, 
Retrograd intrarenal cerrahi, Üreteroskopi 

 

 

Şekil 1. Üreteroskopik intrarenal basınç araştırmalarının yıllara göre yayın dağılımı 
(A) ve dönemlere göre tematik dönüşümü (B). 

 
 
 

Tablo 1. Üreteroskopik intrarenal basınç literatürünün temel bibliyometrik 
özellikleri. 

Gösterge Bulgular 

Analize dahil edilen yayın 179 

2024-2026 döneminde 
yayımlanan yayın 

99/179 (%55,3) 



En üretken yıl 2025 (n=43) 

En üretken ülkeler 
Amerika Birleşik Devletleri (n=44); Çin (n=43); Birleşik 
Krallık (n=30) 

En üretken dergiler 
World Journal of Urology (n=33); Journal of Endourology 
(n=25); BJU International (n=17) 

Uluslararası iş birliği bulunan 
yayın 

70/178 (%39,3) 

Randomize kontrollü 
çalışma 

7/179 (%3,9) 

Not: Ülke verileri OpenAlex tam sayım yöntemine dayanmaktadır; çok ülkeli yayınlar her 
ülkeye bir kez atanmıştır. Toplam 179 yayının 178'i OpenAlex ile eşleştirilmiştir. 
Randomize kontrollü çalışma sayısı PubMed indekslemesine göredir. 
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Yeni Nesil Robotik Platformların Radikal Prostatektomide Erken Dönem 
Karşılaştırması: Da Vinci Xi’da Tecrübeli bir kliniğin Da Vinci SP ve Hugo RAS İlk 
Deneyimleri 

  

Mustafa Müdüroğlu, Umutcan Karaarslan, Ersin Köseoğlu, Kayra Orak, Halil Yiğit Çelik, 
Yakup Kordan, Abdullah Erdem Canda 

Koç Üniversite Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı Başkanlığı 

  

Amaç: Robot assisted radikal prostatektomi (RARP) pratiğinde uzun yıllardır deneyimli 
olan bir klinikte. Standart olan çoklu-port (multi-port)sistemlere alternatif olarak 
geliştirilen tek portlu Da Vinci SP ve bağımsız kol mimarisine sahip Hugo RAS 
sistemlerinin ilk 10 vakalık klinik deneyimlerini, perioperatif ve postoperatif parametreler 
açısından karşılaştırmayı amaçladık. 
Gereç-Yöntem: Kliniğimizde, aynı deneyimli cerrah tarafından Da Vinci SP (n=10) ve Hugo 
RAS (n=10) platformları kullanılarak gerçekleştirilen ardışık ilk 20 RYRP vakası geriye 
dönük olarak incelendi. Hastaların preoperatif demografik özellikleri (yaş, vücut kitle 
indeksi [VKİ], preoperatif PSA değerleri ve prostat hacimleri) kaydedildi. İki sistemin 
cerrahi öğrenme eğrisini ve adaptasyon sürecini değerlendirmek amacıyla peroperatif 
veriler (docking [kenetlenme] süresi, toplam operasyon süresi, tahmini kan kaybı [EBL]) 
ve postoperatif erken dönem çıktıları (hastanede kalış süresi [LOS], postoperatif erken 
dönem komplikasyonları, dren alınma günü, sonda alınma günü ve pozitif cerrahi sınır 
[PSM] oranları) karşılaştırmalı olarak analiz edildi. 
Bulgular: Her iki hasta grubunun preoperatif demografik özellikleri ve tümör 
karakteristikleri (yaş, VKİ, prostat volümü ve preop PSA) benzerdi. Peroperatif veriler 
incelendiğinde; Da Vinci SP sisteminin tek portlu mimarisine bağlı olarak ortalama 
docking süresi Hugo RAS grubuna göre belirgin olarak daha kısa izlendi (5.8 dk'ya karşılık 
9.6 dk). Toplam operasyon süresi Da Vinci SP grubunda ortalama 120.0 dakika iken, 
Hugo RAS grubunda 168.3 dakika olarak hesaplandı. Tahmini kan kaybı her iki grupta da 
oldukça düşük ve minimal invaziv cerrahi standartlarıyla uyumlu bulundu (SP: 90.0 ml 
vs. Hugo RAS: 133.3 ml). Postoperatif takiplerde; her iki grupta da hastanede kalış 
süreleri eşit olup (ortalama 5.1 gün), hastaların dren ve üretral sondalarının alınma 
süreleri gruplar arasında istatistiksel ve klinik bir farklılık göstermedi. Da Vinci SP 
kolunda endoskopik bir işlem gerektiren bir hasta haricinde her iki grupta da Clavien-
Dindo Evre III ve üzeri majör bir komplikasyon gözlenmemiştir. sonuçlar 
değerlendirildiğinde PSM oranları, SP grubunda %30( 3), Hugo RAS grubunda ise %40.0 
(4)olarak saptandı. 
Sonuç: Hem Da Vinci SP hem de Hugo RAS sistemleri, RARP ameliyatlarında 



uygulanabilir platformlardır. İlk 10 vakalık serilerde Da Vinci SP sisteminde docking ve 
toplam operasyon süreleri daha kısa bulunurken, tahmini kan kaybı, hastanede kalış, 
dren ve sonda alınma süreleri ile majör komplikasyon oranları her iki sistemde benzerlik 
göstermiştir. Erken dönem onkolojik sonuçların ve öğrenme eğrisinin daha net 
değerlendirilebilmesi için her iki platformda da artan vaka sayıları ile yapılacak uzun 
dönem takipli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

  

Anahtar Kelimeler: DaVinci, Hugo, Radikal prostatektomi, robotik cerrahi, single port 
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En-blok HoLEP sırasında virtual basket ve magneto modlarının akustik profili: 40 
hastada eşleştirilmiş desibel analizi 

  

Emre Salabaş1, Ozan Fırat Gezen2, Erdoğan Mete Yalçın3 

1Biruni Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, İstanbul - Doc. Dr. Emre Salabaş 
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Gezen 
3Biruni Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, İstanbul - Asist. Dr. Erdoğan 
Mete Yalçın 

  

Amaç: Holmium lazer prostat enükleasyonu (HoLEP) sırasında kullanılan Virtual Basket 
ve Magneto modlarının akustik özelliklerini, aynı hastada cihaz üzerinde ve cerrah omuz 
hizasında yapılan desibel (dB) ölçümleriyle karşılaştırmak. 
 
Yöntem: Tek merkezde 21 French MiniLEP çalışma sistemi, yüksek güçlü holmium lazer, 
Hawk morselatör ve en-blok teknik ile HoLEP uygulanan 40 hasta değerlendirildi. Her 
hastada Virtual Basket ve Magneto kullanımı sırasında minimum ve maksimum ses 
düzeyleri cihaz üzerinde ve cerrah omuz hizasında kaydedildi. Min-maks ölçümlerin orta 
değeri, tepe ses düzeyi ve ses dalgalanma aralığı aynı hasta içerisinde karşılaştırıldı. 
 
Bulgular: Cihaz üzeri ölçümlerde 40 hastanın tamamında iki moda ait eşleştirilmiş veri 
mevcuttu. Min-maks ölçümlerin orta değeri Virtual Basket için 65,6±1,1 dB, Magneto için 
65,7±1,4 dB olup anlamlı fark saptanmadı (p=0,836). Buna karşılık tepe ses düzeyi 
Virtual Basket ile 71,3±1,7 dB, Magneto ile 70,2±1,9 dB idi (p=0,003). Ses dalgalanma 
aralığı sırasıyla 11,4±1,9 ve 9,0±2,1 dB olarak bulundu (p<0,001); Magneto modunda 
dalgalanma genişliği %21,3 daha düşüktü. Cerrah omuz hizasında her iki moda ait tam 
eşleştirilmiş ölçüm 36 hastada mevcuttu. Min-maks ölçümlerin orta değeri Virtual 
Basket ile 64,4±0,8 dB, Magneto ile 64,2±1,7 dB idi (p=0,002). Tepe ses düzeyi sırasıyla 
70,8±1,4 ve 69,6±3,1 dB olarak saptandı (p=0,001). Omuz hizasındaki ses dalgalanma 
aralığı Virtual Basket ile 12,8±1,6 dB, Magneto ile 10,6±2,9 dB idi (p<0,001); Magneto 
modunda dalgalanma genişliği %16,7 daha düşüktü. 
 
Sonuç: Virtual Basket ve Magneto arasında cihaz üzerindeki merkezi ses düzeyi 
açısından anlamlı fark saptanmadı. Bununla birlikte Magneto modunda cihaz üzerinde 
tepe ses düzeyi ortalama 1,1 dB, ses dalgalanma aralığı 2,4 dB; cerrah omuz hizasında 
ise tepe ses düzeyi 1,3 dB ve ses dalgalanma aralığı 2,1 dB daha düşük bulundu. Böylece 



Magneto modunda her iki ölçüm noktasında da daha düşük tepe ses düzeyi ve daha dar 
akustik dalgalanma aralığı sayısal olarak gösterildi. 
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Giriş: Üreteral duvar kalınlığı (UWT), kontrastsız BT'de (NCCT) taş bölgesinde ölçülen ve 
üreteral inflamasyon ile fibrotik değişiklikleri yansıtan bir parametredir. Artmış UWT'nin 
URS güçlüğü ve taş impaksiyonu ile ilişkili olduğu gösterilmiş olmakla birlikte EAU 
kılavuzlarında standart preoperatif değerlendirmede yer almamaktadır. Bu çalışmada 
Türk ürologlarının UWT farkındalığı, klinik uygulama alışkanlıkları ve eğitim 
gereksinimlerinin ulusal ölçekte değerlendirilmesi amaçlandı. 
 
Gereç-Yöntem: Mayıs–Ağustos 2026 tarihleri arasında prospektif, kesitsel, çevrimiçi 
anket çalışması gerçekleştirildi. Aktif URS uygulayan Türk üroloji uzmanları ve 
asistanlarına üroloji dernekleri, asistan ağları ve sosyal medya kanalları aracılığıyla 
ulaşıldı. Anket; UWT farkındalığı ve literatür takibi, NCCT'de UWT değerlendirme ve 
ölçüm alışkanlıkları, obstrüksiyon süresi, URS karar faktörleri, impaksiyon 
değerlendirmesi, UWT'nin klinik önemine ilişkin Likert puanlamaları ve eğitim 
gereksinimlerini içerdi. İstatistiksel analizde tanımlayıcı istatistikler ve Ki-kare testi 
kullanıldı (SPSS v25.0; p<0,05). 
 
Bulgular: Çalışmaya 200 üroloji uzmanı ve asistanı katıldı; katılımcıların %56,0'ı 
üniversite/eğitim araştırma hastanesi, %36,0'ı devlet hastanesinde çalışmaktaydı. 
Deneyim dağılımı asistan %40,0, 1–5 yıl uzman %36,0, 6–10 yıl uzman %12,0 idi; %44,0'ı 
aylık 6–30 URS uygulamaktaydı. 
 
Katılımcıların %64,0'ında UWT farkındalığının sınırlı olduğu, %88,0'ının konuya ilişkin 
literatürü takip etmediği ve %60,0'ının bildirilen cut-off değerlerinden haberdar olmadığı 
saptandı. Cut-off değerlerini klinik pratiğinde rutin kullananların oranı %24,0 idi. 
 
Her hastada rutin NCCT uyguladığını belirtenlerin oranı %96,0 iken, UWT'yi ölçmeyen 
veya subjektif değerlendirenlerin oranı da %84,0 idi. UWT ölçüm pratiği kurum tipi, 
mesleki deneyim ve aylık URS hacmiyle anlamlı olarak ilişkiliydi (tümü p<0,001). Ölçüm 
oranı üniversite/eğitim araştırma hastanelerinde (%21,0) devlet (%10,0) ve özel 



hastanelere (%5) kıyasla daha yüksekti; öte yandan en yüksek ölçüm oranının asistan 
grubunda (%30,0) gözlemlenmesi dikkat çekiciydi; 1–5 yıl uzman grubu (%11,0) ve üzeri 
deneyim gruplarında ölçüm oranı belirgin biçimde düşmekteydi. Aylık URS hacmi 
arttıkça ölçüm pratiğinin görece iyileştiği görülmekle birlikte yüksek hacimli grupta dahi 
(%>50 URS/ay) ölçüm oranı %25,0'i geçemedi. 
 
URS kararını en sık etkileyen faktörler lokalizasyon (%68,0), hidronefroz derecesi ve 
obstrüksiyon süresi (%60,0) ile taş boyutu (%56,0) idi. İmpakte taş şüphesinde 
preoperatif değerlendirmede klinik ve görüntüleme bulgularını birlikte kullananların 
oranı %48,0 iken, %48,0'ı guidewire geçiş güçlüğüyle bazen, %8,0'ı ise sık karşılaştığını 
bildirdi. 
 
Likert değerlendirmeleri açısından UWT'nin preoperatif önemi orta düzey olarak 
skorlandı (medyan: 2,0; ort. 2,44±1,06); katılımcıların %56,0'ı düşük önem (1–2) biçerken 
yalnızca %16,0'ı yüksek önem atfetti. UWT'nin URS başarısını öngörme gücüne güven 
düzeyi de düşüktü (medyan: 2,0; ort. 2,40±1,06). Buna karşın katılımcıların %68,0'ı yeni 
kanıtlar yayımlandığında klinik pratiğini değiştireceğini belirtti (ort. 3,76±0,95). UWT 
ölçümünün rutin yapılmasını engelleyen en önemli faktörler olarak standart bir 
protokolün olmaması (%60), teknik bilgi eksikliği (%40) ve zaman kısıtlılığı (%28,0) iken, 
bu yöntemin klinik protokollere eklenmesi için en çok EAU rehber önerisi (%80,0) ve 
daha fazla prospektif çalışma yapılması (%56) gerektiğini belirtmişlerdir. 
 
Sonuç: Türk ürologlarında UWT konusunda farkındalık ve klinik kullanımın değişken 
düzeylerde olduğu, mevcut literatürün klinik pratiğe sınırlı ölçüde yansıdığı 
görülmektedir. Bununla birlikte, yeni kanıtların klinik pratiği değiştirebileceğine yönelik 
yüksek orandaki olumlu yaklaşım ve bildirilen eğitim gereksinimleri, UWT'nin klinik 
rolünü ortaya koyacak prospektif çalışmalar ile standardize ölçüm yaklaşımlarına 
yönelik belirgin bir ilgi olduğunu göstermektedir. Bu bulgular, Türk üroloji pratiğinde UWT 
konusunda mevcut farkındalık düzeyinin belirlenmesi ve gelecekteki eğitim ve araştırma 
çalışmalarının planlanması açısından yol gösterici olabilir. 
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