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Özet
Amaç: Üreteroskopik litotripsi (URSL) işleminde kullanılan 

bazı malzemelerin, cerrahi işlemde kullanımı ardından uygun te-
mizlik ve sterilizasyon sonrası yeniden kullanımının tedavi maliye-
tine etkisini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Ağustos 2010 ve Temmuz 2011 arasında 
üreter taşı tanısıyla Muş Devlet Hastanesi’nde URSL uygulanan 130 
hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Preoperatif  id-
rar kültürleri steril, serolojik olarak negatif ve serum biyokimya de-
ğerleri normal sınırlarda olan hastalar çalışma kapsamına alındı. 
URSL işlemi genel anestezi veya spinal anestezi altında 8- 10 F üre-
teroskop kullanılarak yapıldı. Tekrar kullanımı planlanan malzeme-
ler, her uygulama sonunda izotonik ile irrige edilip usulüne uygun 
olarak Etilen oksite gönderilerek sterilize edildi. Tüm cerrahi işlem-
lerde kullanılan malzemelerin kaç vakada kaç defa kullanıldığı, kul-
lanılan malzeme toplam sarf miktarı, kullanılan malzemelerin bi-
rim fiyatlarına göre tek sefer kullanım ile oluşan maliyet ve tekrar 
kullanımla oluşan maliyet ayrı ayrı belirlendi.

Bulgular: 130 vakanın URSL işlem maliyeti toplamına bakıl-
dığında; tek sefer kullanım ile oluşan toplam maliyet 26934,4 TL 
iken, malzemelerin tekrar kullanımı sonucu oluşan toplam maliyet 
ise 4134 TL’ idi. URSL işlemindeki bazı malzemelerin tekrar kulla-
nımı, toplam maliyette 22800,4 TL (%84,6) azalma sağlamıştır. Pos-
toperatif dönemde sadece 1 (%0,7) hastada  >38 C ateş yüksekli-
ği gelişti. Postoperatif  10.gün yapılan idrar kültürü kontrolünde 4 
(%3) hastanın kültüründe üreme saptanırken, 126 (%97) hastanın 
kültürü sterildi.

Sonuç: Üriner sistem taş hastalığı tedavisinde etkili bir tedavi 
yöntemi olan URSL uygulamasında kullanılan yardımcı malzeme-
lerin tekrar kullanımının enfeksiyon sıklığını artırmadan maliyeti 
ciddi şekilde düşürdüğü görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Üreter taşı, üreteroskopik litotripsi, tekrar 
kullanım, enfeksiyon.

Abstract
Objective: We aimed to analyse the impact on cost- effective-

ness of re-use of some instruments after proper cleaning and sterili-
zation in ureteroscopic urinary stone surgery. 

Materials and Methods: Between August 2010- July 2011, the 
data of 130 patients who underwent URSL surgery related to the 
diagnosis of ureteral stone were retrospectively analysed. The pa-
tients with sterile urine culture, negative serological markers, and 
normal biochemical analyses were included the study. URSL was 
performed by 8- 10 F semirigid ureteroscope under general or re-
gional anaesthesia. After each procedure, some of disposable surgi-
cal equipments that would be re-used in a new operation were cle-
arly irrigated with NaCl solution and properly sterilized by ethyle-
ne oxide. We have found total account of all surgical equipments 
and the amounts of use of each equipment in each case. After the 
analysis of this data, the costs of single use and re-use were separa-
tely determined.

Results: As a result of 130 URSL operations, it was found that 
total cost of re-use was 4134 TL, while total cost of single use was 
26934.4 TL. Re-use of some surgical equipments provided 22800.4 
TL (84.6%) decrease in the total cost. Postoperative  >38 C fever 
was seen in just 1 (0.7%) patient. Postoperative  10. day urine cul-
ture showed that 4 (3%)  urine cultures were with the proliferation, 
nevertheless 126 (97%) cultures were sterile.

Conclusion: It was seen that re-use of some of surgical equip-
ments those are used in URSL procedure, which is an effective tre-
atment modality in the management of urinary system stone dise-
ase, was significantly decreased the cost of this procedure without 
increasing the risk of infection.

Key Words: Ureteral calculy, ureteroscopic lithotripsy, re-use, 
infection
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Giriş
Son 10- 15 yıl içerisinde üreteroskopik litotripsi 

(URSL), üreter taşlarının tedavisinde daha yaygın kulla-
nılan bir tedavi seçeneği olmuştur. Buna ek olarak URSL, 
üreter alt uç ve orta bölüm taşlarının tedavisinde %90’dan 
daha yüksek başarı oranları ile primer tedavi yaklaşı-
mı olarak önerilmiştir. Üreteroskopi malzemelerindeki 
ve taş kırma tekniklerindeki gelişmelerle birlikte cerra-
hi tecrübedeki artış sayesinde URSL üreter taşlarının te-
davisinde standart bir tedavi tercihi olarak kullanılır hale 
gelmiştir (1- 3).  Teknolojik malzeme kullanımı arttıkça, 
cerrahi girişimlerin maliyetinin de artacağı kaçınılmaz 
bir gerçektir. Farklı ülkelerde yapılmış çeşitli çalışmalar-
da üreter taşlarının tedavi seçeneklerinin maliyeti ince-
lenmiş olmasına karşın, bu çalışmaların farklı ülkelerde 
yapılması farklı sonuçların ortaya çıkmasına neden ol-
muşsa da, Pearle ve ark. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) bir yıl içerisinde üriner sistem taş hastalığı tedavi-
si için ortalama 2,1 milyar dolar harcandığını bildirilmiş-
tir(4). Lotan ve ark. yaptığı çalışmada ise ABD’de URSL 
cerrahisi için ortalama vaka başına maliyetin 2645 dolar 
olduğunu bildirmiştir(5).

Bu çalışmada üreteroskopik taş tedavisinde kullanı-
lan bazı malzemelerin cerrahi işlemde kullanımının ar-
dından uygun temizlik ve sterilizasyon sonrası yeniden 
kullanımının tedavi maliyetine etkisini araştırmayı amaç-
ladık.

Gereç ve Yöntem
Ağustos 2010 ve Temmuz 2011 arasında üreter taşı 

nedeniyle Muş Devlet Hastanesi’nde URSL ameliyatı ya-
pılan toplam 130 hastanın verileri retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Operasyon öncesi tüm hastalar biyokimya-
sal analiz, tam kan sayımı, viral belirteçler (HIV, HBV, 
HCV), tam idrar tetkiki ve idrar kültürü ile değerlendir-
meye alındığı görüldü.  İdrar kültürü pozitif olan hasta-
lar, uygun antibiyoterapi sonrası kültür steril olunca ope-
re edilmişti. Çalışmaya idrar kültürleri steril olan, serolo-
jik olarak negatif ve serum biyokimya değerleri normal 
sınırlarda olan hastalar alındı.

URSL işleminde genel anestezi veya spinal anestezi al-
tında 8- 10 F semi- rijid üreteroskop kullanıldığı görüldü. 
Hastalara profilaktik olarak ilki anestezi öncesi ve ikinci-
si 12 saat sonra olmak üzere 2. kuşak sefalosporin grubu 
antibiyotik (Sefazolin Na 1 gr IV) intravenöz olarak veril-

mişti. Bazı vakalarda üretere herhangi bir kılavuz kullan-
madan doğrudan üreteroskop ile giriş yapılmasına karşın, 
genellikle zebra kılavuz tel, sensör uçlu kılavuz tel veya 4 
F üreter kateteri kılavuzluğunda üretere giriş sağlandı gö-
rüldü. Üreter orifis balon dilatatörü kullanarak üretere 
akses uygulaması nadiren yapılmıştı. Genel olarak üreter 
içinde ilerlenerek taşa ulaşıldıktan sonra pömotik litot-
riptör (Vibrolith Elmed, Türkiye) yardımı ile taşlar kırıl-
dığı, küçük taş parçaları spontan dökülmeye bırakılırken, 
büyük parçaların ise  taş forsepsi ile çıkarıldığı görüldü. 
Taş kırma sırasında taşın migrasyonunu önlemek ama-
cı ile stone cone nadir olarak, özellikle taşın üreteropel-
vik bileşkeye yakın olduğu veya taşın proksimalinde aşı-
rı derecede dilatasyon olan hastalarda, kullanılmştı. Bazı 
vakalarda da taşların çıkarılması için basket katater kul-
lanıldığı görüldü. Cerrahi süresinin belirgin uzun olduğu 
vakalar, mukozal ödem, aşırı perioperatif kanama, muko-
zal lazerasyon ve fazla miktarda rezidüel küçük taş frag-
manları bırakılan hastalarda 5 F üreter katateri yerleştiril-
mişti. Üreter perforasyonu, inkomplet üreteral rüptür, taş 
migrasyonu gibi komplikasyon oluşan vakalarda ise 4.7 F 
DJ üreteral stent yerleştirildiği görüldü. Kullanılıp tekrar 
kullanımı planlanan malzemeler (Zebra kılavuz tel, sen-
sör uçlu kılavuz tel, üreter katateri 4 F, üreter balon dila-
tatör, Leween insuflatör, Stone cone, Basket katater) her 
işlem sonunda steril koşullarda izotonik ile irrige edilip, 
usulüne uygun olarak paketlenerek Etilen oksite gönde-
rilerek sterilize edildiği görüldü.  URSL işleminde kulla-
nılan metal ve sert plastik aksam malzemeler ise (ürete-
roskop, taş forsepsleri, Y TUR seti gibi) %2’lik gluteral-
dehit solüsyonunda 30 dakika bekletilerek sterilize edil-
mişti. Tekrar kullanılan malzemelerin toplam kaç vaka-
da, kaç adet ve kaç tekrar ile kullanıldığı belirlendi. Tek-
rar kullanılan her malzeme belirlenen sabit bir kullanım 
sayısı sonrası bozulması beklenmeden kullanım dışı bı-
rakılıp yeni malzeme kullanımına geçildiği görüldü. Üre-
ter kateteri komplike olmayan vakalarda işlemden 12- 24 
saat sonra, komplike vakalarda ise 24- 48 saat sonra çı-
karılmıştı. DJ stent ise genelikle 15- 30 gün içerisinde çı-
karılmıştı.  Postoperatif dönemde genel durumu iyi olan 
ve komplikasyon saptanmayan hastalar taburcu edildi-
ği,  cerrahi komplikasyon oluşan vakalar ise uygun ek te-
daviler uygulanarak taburculukları sağlanmıştı. Hastalar 
ameliyat sonrası dönemde detaylı olarak kayıt edilmişti.  
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Hastalar işlem sonrası 10. gün alınan idrar kültürü sonu-
cuna bakılarak enfeksiyon açısından analiz edildi. Bu so-
nuçlara bakılarak tekrar kullanılan malzemelerin enfek-
siyon sıklığı üzerine etkisi değerlendirildi. Taburcu edi-
len tüm hastalara rutin olarak proflaktik 3 gün oral kino-
lon tedavisi verilmişti.  Ameliyat sonrası 38°C ve üstü ateş 
enfeksiyon açısından anlamlı kabul edildi.

Tekrar kullanılan bütün malzemeler detaylı olarak 
kaydedildi, ancak işlem sonrası üretere yerleştirilen tek-
rar kullanımı doğru olmayacak olan DJ stent, üreter ka-
teteri gibi malzemeler ile üreteroskop gibi demirbaş ele-
manlar ve kullanılan ilaçların maliyet üzerine etkileri ça-
lışma amacının dışında olacağı için değerlendirme dışı 
bırakıldı. Her malzemenin güncel fiyatları yerel dağıtıcı 
firmalardan (Boston Scientific Firması) elde edildi. Ça-
lışmaya alınan 130 vaka için uygulanan cerrahi işlemde 
kullanılan malzemelerin kaç vakada kaç defa kullanıl-
dığı, kullanılan malzeme toplam sarf miktarı, kullanılan 
malzemelerin birim fiyatlarına göre tek sefer kullanım ile 
oluşan maliyet ve tekrar kullanımla oluşan maliyet ayrı 
ayrı belirlenip maliyet analizi yapılarak tekrar kullanımın 
getirdiği sonuç ortaya koyulmaya çalışıldı.

Sonuçlar
Üretere giriş değerledirildiğinde 43 (%33) hastada 

üretere direk akses yapılırken;  50 (%38)  olguda zebra kı-
lavuz tel,  20 (%15)  olguda sensör uçlu klavuz tel ve 10 
(%7) olguda da 4 F üreter kateteri kılavuzluğunda üretere 
giriş yapıldı.  Bunun yanında 7 (%5)  vakada ise üreteral 
akses, üreteral balon dilatatör + Leween insuflatör kul-
lanılarak gerçekleştirildi. Kullanılan malzemelerin tekrar 
kullanım sayısı ve sarf miktarına bakıldığında; zebra kı-
lavuz tel 15 kez/ 4 adet,  sensör uçlu kılavuz tel 10 kez/ 2 
adet, 4 F üreter kateteri 5 kez/ 2 adet ve üreteral balon di-
latatör + Laween insuflatörün 7 kez/ 1’er adet kullanıldı-
ğı saptandı. (Tablo 1) 

Üretere girilip üreter içinde ilerlendikten sonra taşa 
ulaşılarak taş kırma işlemi sırasında taş migrasyonunu 
önlemek ve/veya taş parçalarını çıkarmak amacı ile 28 
(%21) olguda Stone cone ve 10 (%7)  olguda üreteral bas-
ket kateter kullanılırken, 92 (%71)  vakada taşlar herhan-
gi bir yardımcı alet kullanılmadan direk olarak kırılıp taş 
klempleri ile temizlendi veya spontan düşmeye bırakıldı.

Hastanede yatışı sırasında opere edilen hastalardan 
sadece 1’ nde (%0,7)  >38 C ateş yüksekliği gelişti. Bu has-

taya 3. kuşak sefalosporin (Seftriakson 1gr 2x1) ve destek 
tedavisi başlandı, genel durumu düzelen hasta 3 gün son-
ra taburcu edildi. Postoperatif 10.gün tüm hastalara yapı-
lan idrar kültürü kontrolünde 4 (%3) hastanın kültürün-
de üreme saptanırken bunların sadece 2’ si semptomatik-
ti;  diğer 126 (%97) hastanın kültürü sterildi. Bu 4 hasta-
nın da antibiyogram sonuçlarına göre düzenlenen antibi-
yoterapi ile tedavileri sağlandı. 

Çalışma kapsamına alınan 130 vakanın URSL işlem 
maliyeti toplamına bakıldığında; malzemelerin tek se-
fer kullanımıyla oluşan toplam maliyet 26934,4 TL iken, 
malzemelerin tekrar kullanımı sonucu oluşan toplam 
maliyet ise 4134 TL’ idi.URSL işlemindeki bazı malzeme-
lerin tekrar kullanımı sonucu toplam maliyette 22800,4 
TL (84,6%) azalma olmuştur(Tablo 2). 

Tartışma
Önceleri de taş hastalığı tedavisinde oldukça sık kulla-

nılan bir yaklaşım olan URSL işlemi, üreteroskopik alet-
ler ve cerrahi ekipmandaki yenilikler ile taş kırma teknik-
leri ve cerrahi deneyimdeki ilerlemeler sayesinde günü-
müzde farklı lokalizasyon ve boyuttaki üreter taşlarının 
tedavisinde oldukça yaygın tercih edilen bir tedavi moda-
litesi olmuştur(3,6).  Teknolojinin kullanıldığı her alanda 
olduğu gibi, cerrahi işlemler sırasında da teknolojik alet 
kullanımının getireceği maliyet kaçınılmaz bir gerçektir. 
Bununla birlikte kesin sonuca böylesine hızlı bir şekilde 
götüren etkili bir tedavinin daha yaygın olarak kullanımı-
nın sağlanması, ancak bunun da maliyetin en aza indirge-
nerek yapılması da her sağlık kuruluşunun en tabii bek-
lentisi olacaktır. Biz bu çalışmada URSL işleminde kulla-
nılan malzemelerin uygun temizlik ve sterilizasyon son-

Tablo 1. URSL işleminde tekrar kullanılan malzemeler ve bunların kaç 
vakada, kaç tekrar ile ne miktarda kullanıldıklarının gösterimidir

Tekrar Kullanılan 
Malzeme Adı

Toplam Kullanıldığı 
Vaka Sayısı

Kullanılan Malzeme 
Sayısı (Tekrar Kullanım 
Sayısı)

Zebra Kılavuz  Tel 50 4 Adet (15 Kez)

Sensör Uçlu Kılavuz Tel 20 2 Adet (10 Kez)

Üreter Kateteri 4 F 10 2 Adet (5 Kez)

Üreteral Balon Dilatatör 7 1 Adet (7 Kez)

Leween İnsuflatör 7 1 Adet (7 Kez)

Stone Cone 28 5 Adet (6 Kez)

Basket Katater 10 2 Adet (6 Kez)
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rası yeniden kullanımının tedavi maliyetine etkisini ve fi-
yat etkinliğini araştırmayı amaçladık. Bu uygulamanın iş-
lem başarısına olan etkisini minimalize etmek için URSL 
işleminde tekrar kullanılan her malzeme belirlenen sabit 
bir kullanım sayısı sonrası tamamen bozulması beklen-
meden kullanım dışı bırakılıp yeni malzeme kullanımı-
na geçildi.

URSL işleminin ilk ve oldukça önemli bir basamağı 
olan üretere giriş aşamasında 43 (%33) hastada direk ola-
rak üretere girilip taşa ulaşılırken; gerek üretere giriş, ge-
rekse de üreter içinde ilerleme esnasında cerraha daha 
güvenli ve daha rahat hareket imkânı sağlaması nedeniy-
le 87 (%67)  hastada bu şamada farklı yardımcı aletlerden 
yararlanıldı. Başlangıç aşamasında kullanılan malzemele-
rin tek sefer kullanım maliyeti 10266,4 TL iken, bunların 
tekrar kullanımı sonucu oluşan maliyetin 1098,6 TL ol-
duğu saptanmıştır. Sadece başlangıç aşaması ve taşa ula-
şıncaya kadar kullanılan malzemelerin tekrar kullanımı-
nın toplam maliyette 9167,8 TL’lik (%34) bir azalma sağ-
ladığı görülmüştür.  Bu noktadan hareketle URSL işlemi 
sırasında kılavuz tellerin efektif şekilde tekrar kullanım-
ları sayesinde maliyetin de belirgin şekilde düşmesi so-
nucu, cerraha daha konforlu ve daha güvenli bir cerra-
hi sağlaması açısından güncel pratikte gönül rahatlığı ile 
kullanılabileceğini düşünmekteyiz. URSL taş kırma işle-
mi sırasında 92 (%71)  vakada taşlar herhangi bir yardım-
cı alet kullanılmadan direk olarak kırılıp temizlenirken, 
38 (%29) vakada taş migrasyonunu önlemek ve/veya taş 
parçalarını çıkarmak amacı ile Stone cone veya üreteral 
basket kateterden yararlanıldı. Burada tek kullanım mali-

yeti 16668 TL ve tekrar kullanım maliyeti 3035,4 TL iken, 
tekrar kullanım ile oluşan maliyet azalmasının 13632,6 
TL (%50,6) olduğu  görüldü. 

URSL işlemindeki tekrar malzeme kullanımının en-
feksiyon üzerine etkisine bakıldığında ise; hastanede  ya-
tışı sırasında sadece 1 hastada (%0,7) >38 C ateş sapta-
nıp uygun antibiyotik tedavisi ile kontrol altına alınırken, 
postoperatif 10. gün kontrolünde 4 (%3)  hastanın idrar 
kültüründe üreme saptandığı ve bunlarında 2’sinin semp-
tomatik olduğu belirlendi. Postoperatif erken dönemde 
ateş yüksekliği olan hastanın bu durumu da taşının üre-
ter üst uca yakın olması ve uzun süredir tedavisiz bekle-
dikten sonra gelen bir hasta olması dolayısıyla cerrahi-
sinin uzun sürmesi ve obstrukte olan sistemin açılması 
sonrası drene olan pürülan içeriğin oluşturduğu inflama-
tuvar reaksiyona bağlandı. Turna ve ark.’ nın yaptığı çalış-
mada postoperatif ateş %4,3 ve üriner sistem enfeksiyo-
nu %8,6 olarak belirlenmişken(7), Yüksel ve ark. yaptığı 
diğer bir çalışmada ise bu oranlar sırasıyla %3,9 ve %2,9 
olarak saptanmıştır(8).  Bizim çalışmamızın sonuçlarına 
bakıldığında literatürle uyum içinde olduğu görülmüştür.

Sunduğumuz çalışmada 130 vakanın URSL işlem ma-
liyeti toplamı genel olarak değerlendirildiğinde, mal-
zemelerin tek sefer kullanımıyla oluşan toplam maliyet 
26934,4 TL ve tekrar kullanım sonucu oluşan toplam ma-
liyetin ise 4134 TL olduğu görülmüştür. Yapılan değer-
lendirme sonucunda URSL işlemindeki bazı malzeme-
lerin tekrar kullanımı sonucu toplam maliyette 22800,4 
TL (84,6%) gibi ciddi bir azalma olduğu saptanmıştır. 
Bu açıdan bakıldığında tekrar kullanım sonucu maliye-

Tablo 2. Malzeme birim fiyatları (TL) ile malzemelerin tek kullanımı ve tekrar kullanımı sonucu oluşan maliyetler ortaya koyulmuştur.

MALİYET ANALİZİ

Malzeme Adı Birim Fiyat (TL)
Tek Sefer Kullanımın 
Oluşturduğu Maliyet (TL)

Tekrar Kullanımın Oluşturduğu 
Maliyet (TL)

Zebra Kılavuz Tel 84,2 4210 (x 50) 336,8 (x 4)

Sensör Uçlu Kılavuz Tel 128,3 2566 (x 20) 256,6 (x 2)

Üreter Kateteri 4 F 11,5 115 (x 10) 23 (x 2)

Üreteral Balon Dilatatör 383 2681 (x 7) 383 (x 1)

Leween İnsuflatör 99,2 694.4 (x 7) 99,2 (x 1)

Stone Cone 497 13916 (x 28) 2485 (x 5)

Basket Kateter 275,2 2752 (x 10) 550,4 (x 2)

Toplam Maliyet 26934,4 4134
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tin ciddi şekilde düşmesi sayesinde cerrah çeşitli yardım-
cı ekipmanları gönül rahatlığı ile kullanabilmekte, bu sa-
yede daha konforlu ve güvenli bir cerrahi imkanına sa-
hip olmakta ve en önemlisi malzemelerin tekrar kullanı-
mı ile bu kazanımlar enfeksiyon sıklığını artırmadan sağ-
lanmaktadır.

Sonuç olarak, üriner sistem taş hastalığı tedavisinde 
URSL gibi hem hızlı bir şekilde kesin sonuca götürücü ve 
etkili, hem de hasta açısından morbiditesi daha az olan 
böylesine faydalı bir tedavi modalitesinde kullanılan yar-
dımcı malzemelerin tekrar kullanımının enfeksiyon sık-
lığını artırmadan maliyeti ciddi şekilde düşürdüğü görül-
müştür. 
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