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بررسی نتایج درمان سنگ حالب به روش سنگشکنی از طریق داخل حالب(TUL) در 
مرکز آموزشی و درمانی شهید هاشمینژاد  
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مقدمه 
    سنگهای ادراری سومین بیماری شــایع دسـتگاه ادراری 

تناسلی پس از عفونتهـای ادراری و بیماریهـای پروستات  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

هستند(1). سنگهای حالب از نظر شدت علائم ایجاد شــده و 
نیز سرعت تخریب کار کلیه، با توجه به قطر باریک حالب از  

 
 
 

چکیده  
ــران محسـوب شـده و     روش سنگشکنی داخل حالب TUL(Trans Ureteral Lithotripsy) روشی جدید در ای
در چند سال اخیر مورد استفاده قرار گرفته است. هدف از این تحقیق بررسی نتایج درمانی این روش طی سال اول
ــــوده اســت. در ایــن مطالعــه تجربــی راهانـدازی بخـش اندویورلـوژی در بیمارسـتان شـهید هاشمـــینژاد بـ
بالینی(Clinical trial)، بیمارانی که از شهریور ماه 1379 تا شهریور 1380 در بیمارستان شهید هاشمینژاد تحت
TUL قرار گرفته بودند، از نظر نتایج، میزان موفقیت وعوارض و نیز مشخصات ســنگ و رابطـه آن بـا موفقیـت و

ــا 3 عوارض بررسی شدند. بدین منظور پرسشنامهای تهیه شد که حاوی اطلاعاتی در مورد بیماران قبل، حین و ت
ماه پس از درمان بود سپس با بررسی پرسشنامهها، نتایج درمان و عوارض ناشــی از آن، در گروههـای مختلـف
ــل پیگـیری شـده بیماران مورد مطالعه قرار گرفت. از بین حدود 270 بیمار، 100 بیمار که به مدت 3 ماه پس از عم
بودند وارد مطالعه گردیدنــد. 75 نفــر از بیماران مرد و 25 نفر زن بودند(نســبت 3 بـه 1) و میـانگین سـنی آنهـا
ــن مـیزان شـیوع در سـن زیـر 20 سـال (%5) 3/4± 41/6 سال و بیشترین شیوع سنی در 50-30 سالگی و کمتری
ــاقی مشاهده شد. TUL در 94 بیمار با موفقیت انجام شد و سنگی باقی نماند. در 4 بیمار تمام یا قسمتی از سنگ ب
ماند که علت آن مهاجرت سنگ به داخل کلیه بوده است و تمام آنها سنگهای حالب فوقانی بودند. در 2 مورد بــه
علت سوراخ شدن حالب، TUL منجر به جراحی باز شد که در 1 مورد پارگی قبل از انجام TUL و به دنبال ســعی
در انجام رتروگرادپیلوگرافی و گذاشتن کاتتر حالبی رخ داده بود. در سایر موارد TUL به طور کامل موفقیتآمیز
بود(94%). عوارض پس از عمل اغلب خفیــف و شـامل درد پـهلو(23%)، تـب(12%) و همـاچـوری(9%) بـود کـه ایـن
ــی، شـایعترین عارضـه را عوارض با درمان دارویی به راحتی درمان شدند. بررسی TUL در 3 ماه پس از جراح
باقی ماندن ناقص یا کامل هیدرونفروز در 8% موارد نشان داد که در 4% موارد به علت آن بــاقی مـاندن سـنگ، در
3% به دلیل باقی ماندن هیدرونفروز(Memory) از قبل و در 1% موارد به علت تنگی احتمالی بود(چون هیدرونفروز
ــدهآل و انتخـابی و نسبت به قبل تشدید یافته بود). استفاده از TUL برای سنگهای حالب تحتانی و میانی روش ای
برای سنگهای حالب فوقانی روش جایگزین پــس از ESWL(سنگشـکنی بـرون اندامـی) محسـوب میشـود کـه

عوارض کم و نتایج قابل قبول دارد.  
         

کلیدواژهها:   1 – سنگ حالب   2 – سنگ شکنی    3 – یورتروسکوپی 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر آرتین کمالی جهت دریافت مدرک دکترای پزشکی عمومی به راهنمایی دکتر مسعود اعتمادیان و مشاوره دکتر محمدعلی زرگـر
سال 1380. 

I) استادیار جراحی کلیه و مجاری ادراری، فلوشیب اندویورلــوژی، بیمارسـتان شـهید هاشـمینژاد، میـدان ونـک، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی
ایران(*مولف مسئول). 

II) استادیار جراحی کلیه و مجاری ادراری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
III) دانشیار جراحی کلیه و مجاری ادراری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

IV) پزشک عمومی.  
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سایر سنگها مهمتر میباشند. روشهــای درمـانی متعـددی 
ــه  برای سنگهای حالب در چند سال اخیر ابداع شده است ک

به طور کلی عبارتند از:  
ـــن روش، از      1- سنگشـکنی درون اندامـی(TUL): در ای
طریق مجرای ادرار، یورتروسکوپ وارد مثانه شده سپس از 
طریق سوراخ حالب (با یا بدون گشاد کردن حالب)، وارد آن 
میشود و پس از بالا رفتن از حالب و رسیدن بــه سـنگ بـا 
یکــی از دســتگاههای سنگشــکن داخــل اندامــی شـــامل 
Pnematic یـا لیتوکلاسـت، لـیزر، اولتراســـونوگرافــی یــا 

ــنگ شکسـته شـده و تکـههای آن بـا  الکتروهیدرولیک(2)، س
بسکت یا پنس سنگ خارج میگردد(3).  

ـــن روش،      2- سنگشـکنی بـرون اندامـی(ESWL): در ای
سنگ توسط سنگ شکن برون اندامی شکســته میشـود کـه 
ــز امـواج روی سـنگ بـرای  در بعضی از مناطق حالب، تمرک

کاربرد ESWL به علت وجود استخوان مشکل میباشد.  
ــی      3- سنگشکنی از طریق پوست(PCNL): در موارد کم
برای سنگهای بزرگ ابتدای حالب بــه خصـوص سـنگهای 
بزرگ و فشرده شده حالب فوقانی با سیستم فوقــانی گشـاد 

و انسداد در پایین سنگ کاربرد دارد.  
    4- لاپاراســکوپــی: بــه 2 روش ترانــس پریتونئـــال و 
رتروپریتونتال انجام میشود و در موارد خــاصی بـا توجـه 

امکانات و مهارت جراح مورد استفاده قرار میگیرد.  
    5- جراحی باز: به عنوان روش نهایی تنها در کمتر از %2 
مـوارد از سـنگهای حـالب کـاربرد پیـدا میکنــد. دو روش 
 TUL ــا اصلی درمان سنگ حالب در حال حاضر، ESWL ی

میباشند که هر یک مزایا و معایبی دارند.  
    از مزایای روش ESWL میتوان به غیرتهاجمی بـودن و 
انجـام آن بـدون نیـاز بـه بیهوشـی عمومـی و بـه صــورت 

سرپایی اشاره کرد.  
    از معـایب آن نـیز احتمـال عـدم شکستهشـدن بعضــی از 
سنگها(سیستین، اگزالات کلسیم منوهیدرات و بروشــیت) و 
نیاز به بیش از 1 جلسه درمان در بعضی از موارد میباشد. 
علاوه بر آن برای ”بدون سنگ شدن“ بیمــاران، گـاهی تـا 3 
هفته زمان مــورد نیـاز اسـت و در صـورت وجـود انسـداد 

آناتومیک در زیر سنگ یا فشرده شدن سنگ کاربرد ندارد و 
با توجه به محل سنگ، نتایج آن متغیر میباشد.  

    ـ مزایای روش TUL: اغلب سنگها در یک جلسه درمـان 
شده و بیمار خیلی سریع ”بدون سنگ“ میشــود ایـن روش 
ــس سـنگ کمـتر وابسـته اسـت و در صـورت وجـود  به جن

انسداد در زیر سنگ نیز کاربرد دارد.  
    ـ معـایب آن: نیـاز بـه بیهوشـی یـا بیحسـی رژیونــال و 
ــرای مـدت  بستری به مدت حداقل 1 روز دارد. کاتتر حالب ب
72-48 ساعت در بسیاری از موارد بــرای بیمـاران گذاشـته 
ــهاجمیتر میباشـد. بـه طـور  میشود و نسبت به ESWL ت
ــت در تمـام بیمـاران بـا سـنگ حـالب روش  کلی میتوان گف

انتخابی، یکی از 2 روش TUL یا ESWL است(4).  
    برای سنگهای حــالب فوقـانی بـا انـدازه کـوچکتـر از 1 
ــتفاده میشـود بجـز  سانتیمتر معمولاً از روش ESWL اس

در مواردی که عبارتند از:  
ــی ESWL. 2- سـابقه وجـود سـنگ      1- عدم موفقیت قبل
ـــنگهای  سیسـتینی 3- انسـداد حـالب در زیـر سـنگ 4- س
ـــانده و  فشـرده شـده(بیـش از 2 مـاه در یـک محـل بـاقی م
هیدرونفروز قابـل توجهـی ایجاد میکنــد) 5- بیمـاران چـاق 
6- بیمـاران مسـتعد  خونریـزی 7- عـدم دسترســـی بــه 

  .ESWL

    در سنگهای بزرگتر از 1 سانتیمتر حالب فوقانی، انجام 
ــهترین  TUL بـا یورتروسـکوپ قـابل انعطـاف(Flexible) ب

روش میباشــد(بــا اســتفاده از لــیزر Holmium جـــهت 
سنگشکنی).  

    در سنگهای حالب تحتانی نتایج TUL وESWL نزدیـک 
ــزون وسـایل  به هم میباشد اما با توجه به پیشرفت روز اف
اندوسکوپیک تمایل به استفاده از TUL روز به روز بیشتر 
ــال  میشود(5). در ایران، استفاده از ESWL به حدود 10 س
ــردد امـا اسـتفاده معمـول از TUL حـدود 2-3  قبل بر میگ

سال قدمت دارد.  
ــار موفقیـت در درمـان سـنگهای حـالب بـا      متأسفانه آم
ESWL در ایران از استانداردهای موجود بــه مـیزان قـابل 

توجهی پایینتر است که میتوان آن را به وجود دستگاههای 
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نسل قدیمی یا عدم توانــایی کاربرهـای دسـتگاه در یـافتن و 
تمرکز دقیق روی سنگهای حالب نسبت داد.  

ــر      روش TUL کـه بـا وارد کـردن یورتروسـکوپ بـا قط
(فرنچ)F 8 (اغلب بدون نیاز به گشاد کردن سوراخ حالب) به 
داخل حالب و شکستن سنگ زیر دید مستقیم انجام میشود، 
روشـی بسـیار مفیـد و موثـر در درمـان سـنگهای حـــالب 
میباشد. اگر چه با توجــه بـه معمـول نبـودن ایـن روش در 
بخشهای جراحی کلیه و مجــاری ادرار، اغلـب جراحـان در 
ایـران بـرای اسـتفاده از TUL آمـــوزش لازم را ندیدهانــد، 
اندویورولوژیستها و نیز جراحانی که به تدریج بــا کـاربرد 
آن آشنا شدهاند، به خوبی و به طــور موثـر میتواننـد از آن 

استفاده نمایند.  
    در مرکز آموزشی و درمانی شهید هاشمینژاد، TUL از 
شهریورماه 1379 به کار گرفته شد و در طی حدود 2 ســال 
استفاده از آن، 600 مورد سنگ حالب توسط آن سنگشکنی 
شده است با توجه به این مطلب، مــا بـر آن شـدیم تـا نتـایج 
کاربرد 1 ساله اول این روش را به طور دقیق مورد ارزیابی 

قرار دهیم. 
 

روش بررسی 
    در یک مطالعه تجربی بالینی حدود 270 مــورد TUL کـه 
از شـهریورماه 1379 تـا شـهریورماه 1380 در بیمارســتان 
شهید هاشمینژاد انجام شده بود مورد بررسی قرار گرفت.  
    برای بررسی نتایج حاصل از این روش درمانی، ابتــدا بـا 
ـــا  مراجعـه بـه پرونـده بیمـاران پرسـشنامهای در رابطـه ب
ــیز نتـایج درمـان پـر  مشخصات بیمار، محل سنگ و … و ن
ــه 3 مـاه پـس از  شد سپس به تمام بیماران توصیه گردید ک

  IVU ــایند کـه در ایـن زمـان بـرای آنهـا TUL مراجعه نم

انجام میگردید.  
    متاســفانه تنــها 100 بیمــار IVU را انـــجام داده و در 
بررسی شرکت کردند. اطلاعات مربوط به مقایسه IVU بعد 
از عمل با IVU قبل از عمل و نیز اظــهارات بیمـار در مـورد 
عوارض و نیز مندرجات پرونده، شرح عمل، در پرســشنامه 

وارد میشد.  

    جهت رعایت نکات اخلاقی، اطلاعات مربــوط بـه بیمـاران، 
ــورد  تنها با خود آنها در میان گذاشته شده و به آنها در م

هدف و روش انجام تحقیق اطلاعات کامل داده میشد.  
 

نتایج 
    تعداد 100 بیمار که 3 ماه پــس از عمـل مراجعـه کـرده و 
بررسیهای لازم در این زمان برای آنها انجــام شـده بـود 
وارد مطالعـــه شـدند. ســـایر بیمــاران از مطالعــه حــذف 

گردیدند.  
ــای      جهـت مقایسـه نتـایج درمـانی و عـوارض در گروهه
مختلف از Q.Square test و Fischer Exact test استفاده 
شد. از 100 بیمار مطالعه شــده، 75 نفـر مـرد و 25 نفـر زن 

ــه 1). از تمـام گروههـای سـنی   بودند(نسبت مرد به زن: 3 ب
(زیر 20 سال تا بالای 60 سال) بین بیماران وجود داشــت و 

میانگین سنی بیماران 3/6±41/4 سال بود.  
ــدوده سـنی 40 تـا      بیشترین تعداد بیماران مربوط به مح
50 سال (25%) و در درجــه بعـدی 20 تـا 30 سـال (24%) و 
کمتریـن تعـداد (5%) مربـوط بـه گـروه زیـر 20 سـال بــود. 
شایعترین علامت هنگام مراجعه، درد بود که تقریبــاً سـابقه 
ــد  آن در تمام بیماران وجود داشت. سایر علائم عبارت بودن
ــوری(%27).  از: سوزش ادرار(29%)، تکرر ادرار(28%)، هماچ
مدت زمان وجود علائم تا هنگام بستری بیمــار، بیـن 1 تـا3 

ماه بود.  
    55% سنگها در حالب راســت، 41% در حـالب چـپ و %4 
در هر دو حالب وجود داشت. از نظر محل ســنگها، در %72 
موارد در      تحتانی، در 10% موارد حالت میــانی و در %18 
ــدازه، %87  در حـالب فوقـانی قـرار گرفتـه بودنـد. از نظـر ان
ــا 10 تـا 15 میلیمـتر، %4  سنگها 5 تا 10 میلیمتر، 8% آنه
ــورد کمتـر از 5 میلیمـتر بودنـد.  بیش از 15 میلیمتر و 1 م
96% بیماران در سونوگرافی قبل از عمل هیدرونفروز داشته 

و 4% بدون هیدرونفروز بودهاند.  
ــاران خفیـف تـا متوسـط      درجه هیدرونفروز در اغلب بیم
بود. در 54% بیماران در IVU قبل از عمل حالب گشاد و در 

46% گشادی ضعیف یا وضعیت طبیعی مشاهده شد.  
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ــکوپ بـه حـالب در      ـ روش و عمل: برای ورود یورتروس
91% بیماران نیاز به دیلاتاسیون وجود نداشت اما در 9 نفــر 
حالب با بالون یا دیلاتاتور از جنس PVC گشاد شد. پس از 
رسیدن به سنگ، در 21% موارد بــدون شکسـتن بـا بسـکت 
ــه علـت بـزرگـی سـنگ و نیـاز بـه  خارج گردید و در 79% ب
ــا بـا لیتوکلاسـت خـرد و بـا پنـس یـا  سنگشکنی تمام آنه
بسکت خــارج شـدند امـا در 63 نفـر کـاتتر حـالب(اغلـب 24 
 JJ Stent ساعت و گاهی 72-48 ساعت) و در 15% بیماران

گذاشته شد. در 22 نفر نیز از هیچ استنتی استفاده نشد.  
ــن 60-30      ـ مدت زمان عمل: بیشترین مدت زمان عمل بی
ــدت عمـل 15  دقیقه بود که در 46 نفر دیده شد. در 37 نفر م
تا 30 دقیقه و در 4 نفر کمتر از 15 دقیقه بود. در 13 نفر نیز 

عمل جراحی بیش از 1 ساعت طول کشید.  
    ـ عـوارض زودرس: عــــوارض پـــس از عمــل اغلـــب 
ـــه  خفیـف بـوده و بـا درمـان غیــرجراحـــی بهبـــود یافتـ

بودند.  
    عوارض شــامل درد بعــد از عمــل(23%)، تـــب(12%) و 
هماچوری(9%) و در 2 مورد پارگــی حـالب(عارضـه شـدید) 
بود که 1 مورد پارگی قبل از دستکاری نــیز وجـود داشـت 
که در هر دو مورد حالب طی عمل جراحی باز، ترمیم گردید 
ــل  و JJ Stent داخل آن گذاشته شد. 72% بیماران پس از عم

هیچ مشکلی نداشتند.  
    ـ عـوارض دیـــررس: در بررســی کــه 3 مــاه پــس از 
ـــروز  یورتروسـکوپـی انجـام شـد، در 8% بیمـاران هیدرونف
وجود داشــت کــه در 4% بـه علـت بـاقی مـاندن سـنگ، %3 
 (Memory) ـــروز موارد به علــت باقــی مانـــدن هیدرونفـ
ــکوپـی  قبــل از عمـل و 1% به علت تنگی ثانویه به یورتروس

بوده است.  
 

بحث 
ــم عارضـه بـرای      TUL یکی از 2 روش بسیار موفق و ک
ــیاری از مـوارد روش  درمان سنگهای حالب بوده و در بس
انتخابی است. عوارض این روش ناچیز و در حد کاملاً قــابل 

قبول میباشد.  

    در بررسی نتایج حاصل از عوارض بیماران مشخص شد 
که ارتباط مستقیمی بین علائم پس از عمل(درد، هماچوری و 

…) و اندازه سنگ وجود ندارد.  
    گشاد کردن حالب برای ورود به آن تنــها در 9% بیمـاران 
ـــت و عـــوارض حیـــن عمـــل، ارتبـاطی بـا  ضرورت یافـ
ــــل در  گشـاد کـردن حـالب نداشـت امـا علائـم بعـد از عمـ
بیمارانی که برای آنها گشادی حــالب انجـام شـده بـود در 
55/6% موارد و بدون گشاد کردن حالب در 40/7% مشــاهده 
ــــت  شــد کــه ایــن اختــلاف از نظــر آمــاری دارای اهمی
اـد  میباشد(P<0/02). بنابراین گشاد کردن حالب احتمال ایج
ــش  سـوزش ادرار، درد و همـاچـوری پـس از عمـل را افزای

میدهد.  
    45% بیمارانی که سنگ آنها توسط لیتوکلاست خرد شد، 
دچار علائم پس از عمل شدند، در حــالی کـه 28/6% افـرادی 
ــوق را پیـدا  که سنگ آنها با بسکت خارج شده بود، علائم ف

کردند.  
    کمترین میزان علائم پس از عمل مربوط بــه کسـانی بـود 
ــل  که کمترین مدت زمان جراحی را داشتند. علائم پس از عم
ــانی 48% و  در بیمـاران بـا سـنگ حـالب تحتـانی 38/9%، می
ــر آمـاری معنـیدار  فوقانی 55/6% بود که این اختلاف از نظ

نمیباشد.  
ــواردی کـه سـنگ بـاقی مـانده بـود(4 مـورد)،      در تمام م
سنگها مربوط به حــالب فوقـانی بودهانـد بنـابراین احتمـال 
ــازگشـت  باقی ماندن سنگ(حرکت سنگ به کالیس و سپس ب
آن) در سنگهای حــالب فوقـانی بیـش از سـایر قسـمتهای 

حالب میباشد.  
ـــی مانـــدن هیـــدرونفروز پــس از      احتمال ایجاد یا باقـ
ــانی بیشتـر اسـت.  عمل جراحـی در سنــگهای حالــب فوق
ـــل  دو مـورد پـارگـی حـالب کـه از عـوارض مـهم حیـن عم
محســوب میشونــد مربــوط بـه سـنگهای حـالب فوقـانی 

بود.  
    ذکر ایــن نکته لازم است که 1 مورد از این موارد مربوط 
به بیماری بــود کــه قبـل از TUL، دچار پارگــی حـالب بـه 
ــوگرافـی  دنبال انجام کاتتریزاسیون حالب برای رتروگرادپیل
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ـــنگ  شـده بـــود کـــه در ایــن بیمـــار توســـط TUL س
برداشته شد اما به علت وسیـع شـدن پارگـی عمـل جراحــی 
صورت گرفت. هــر دو مـورد پـس از جراحـی کـاملاً بـهبود 

یافتند.  
ــرای      TUL روشی بسیار مناسب، بیخطر و کم عارضه ب
سـنگهای حـالب میباشـد. ایـن روش در مـورد ســنگهای 

حالب تحتانی و میانی روش انتخابی است.  
    در حالب فوقانی اگر چه احتمال بروز عوارض نسبت بــه 
قسمتهای تحتانی بیشتر میباشد، میزان عوارض و نتــایج، 
آن را یک روش قابل قبول و معادل یا پس از ESWL بــرای 
سنگهای حالب فوقانی معرفی میکنند. احتمال بــهبود نتـایج 
ــایل و تجربـه جراحـان در ایـن  با گذشت زمان و بهبود وس

زمینه قابل پیشبینی میباشد.  
    در یک بررسی بزرگ متانــالیز روی مقـالات مربـوط بـه 
سنگهای حالب که بیــــن سـالهای 1966 تـا 1991 منتشـر 
شــد، AVA Panel به ایــن نتیجــه رسیـد که ESWL( با 
یا بــــدون Push back) بـاید روش انتخـابی در سـنگهای 
ــر از 1 سـانتیمتر باشـد و بـرای  حالب فوقانی با اندازه کمت
ـــانتیمتر، PNL ،ESWL و  ســنگهای بــزرگتــر از 1 س
یورتروسکوپــی قابل قبول میباشند(6). همچنین استفاده یــا 
ــام ESWL، تفـاوتی را در  عدم استفاده از Stent قبل از انج
بهبود نتیجــه خــرد شدن سنگها ایجاد نمیکند(7) اما پــس 
ـــای AUA در ســال 1997 منتشــر شــد،  از آن کـه راهنم
پیشرفتهای قابــــل توجهـــی بـا ساختــن یورتروسـکوپ 
قابل انعطاف و نــیز سنــگ شکــنهای کـوچکتـر صـورت 

گرفت.  
ــا انـدازه 6/9 تـا 7/5 و نـیز      یورتروسکوپ قابل انعطاف ب
لیزر Holmium که موفقیت آن در سنگشکنی 95% و خطـر 
سوراخ کردن حالب کمتر از 1% اســت، بعـد از پـانل مذکـور 
ساخته شد که بــه نفـع اسـتفاده از TUL بـا یورتروسـکوپ 
ــرای  قـابل انعطـاف(+ لـیزر) میباشـد. اگـر چـه ایـن پـانل ب
ــد،  سنگهای حالب تحتانی TUL و ESWL را توصیه میکن
ــه  با توجه به پیشرفتهای پس از آن TUL روش انتخابی ب

نظر میرسد(8).  
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THE RESULTS OF TRANSURETERAL LITHOTRIPSY OF URETERAL STONES IN
HASHEMI NEJAD HOSPITAL

                                                             I                                            II                                    III                                  IV
*M. Etemadian, MD     M. Mirzazadeh, MD     M.A. Zargar, MD     A. Kamali, MD

ABSTRACT
    Transureteral lithotripsy(TUL) is a new approach to ureteral stones in Iran and relatively new method in
other countries. The goal of the present study was to evaluate the first year of our experience with TUL in
Shahid Hashemi Nejad Hospital. In this clinical trial study which was conducted from Sep. 2000 to Sep.
2001 a 8/5-10F Wolf semirigid ureteroscope and Swiss lithoclast and/or basket for removing ureteral
stones were used in 270 cases. The patients were under investigation at least for 3 months. A questionnaire
was developed which was completed by 100 patients. Based on completed questionnaires the results of
TUL, success rate, complications regarding to stone characteristics were evaluated. Among 100 cases who
completed 3-month follow-up, 75% were men (men/women: 3/1). Patients were from all age groups, from
under 20 to over 60 (mean 41.6±3.4ys old). The most common groups were 40-50 years old cases and the
least common ones were under 20. TUL was successful in 96 cases with no residual stone. In four cases,
parts or all of the stone remained due to migration of stone up to calys. Two cases needed urgent open
surgery because of ureteral perforation (one of them was already perforated before onset of ureteroscopy).
Postoperative complications in patients were usually mild including: flank pain (23%), fever(12%) and
hematuria(9%), which were all managed easily with conservative management. Three months after
operation, IVU was done. The most common complication was incomplete disappearance of
Hydronephrosis in 8%(4% stone rest, 3% memory of Hydronephrosis, 1% probable obstruction). Due to
good results and few complications TUL seems a safe and effective method for lower and middle ureter
stones. It can also be used for upper ureter stones when ESWL can not be done or is failed.

Key Words: 1) Ureteral stone  2) Lithotripsy  3) Ureteroscopy
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