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Ureter tasi lokalizasyonuna gore rijid iireteroskopinin basaris
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OZET

Amag: Bu calismada rijid treteroskop (URS) kullanarak
yaptigimiz Ureter taslarinda endodrolojik tedavilerimiz
retrospektif olarak incelendi ve tasin yerine gére URS’nin
etkinligi degerlendirildi.

Gereg¢ ve yontem: Ocak 2007- Haziran 2009 tarihleri
arasinda rijid URS (Wolf 8.0-9.8 Fr, Germany) ile tedavi
edilen alt Ureter (n=69), orta Ureter (n=23) ve Ust Ureter
(n=9) taslar olan toplam 101 hasta deg@erlendirildi. Taglar
forseps veya basket kateteri yardimi ile tek parga olarak
ya da pnomotik litotriptor (EMS Swiss-lithoclast Master)
ile pargalanarak ¢ikartildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45.1 (19-78) yil idi.
Taslar 52 hastada sag, 49 hastada sol taraftaydi. Tas bu-
yukligi ortalama 7.4 (5-15) mm idi. Ust {reter tasi olan
9 hastanin 7’sinde (%77.8) tassizlik sagland. iki hastada
tas renal pelvise migrate oldu ve izlemde tekrar Uretere
disen bu taslar URS yapilarak alindi. Orta Ureter tagl
olan 23 hastanin 22’sinde (%95.7) tassizlik saglanirken,
bir hastada distal Ureter perforasyonu gelisti, treterolito-
tomi ve Ureteroneosistostomi yapildi. Alt treter tasi olan
69 hastanin 68inde tassizlik saglanirken (%98.6), bir
hastada Ureter perforasyonu gelisti ve Ureter kateteriyle
iyilesme saglandiktan sonra tekrar URS yapilarak tas
alindi. Calismaya katilan 101 hastanin sadece 2’sinde
(%1.9) Ureter perforasyonu olustu. Bir hastada (%0.9)
P.aeroginosa’ya bagli direngli Uriner sistem enfeksiyonu
gelisti.

Sonug: Rijid URS ve pndmotik litotripsi ile 6zellikle alt tre-
ter taslarinin endoskopik tedavisinde ytiksek basari sag-
lanmakla birlikte, tasin yerlesimi proksimale dogru gittikge
bu oran azalmaktadir. URS dreter taslarinin tedavisinde
dusik komplikasyon oraniyla glvenle yapilabilmesine
karsin, Ureterdeki travmaya bagli Ureter perforasyonu gibi
ciddi komplikasyonlar olusabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ureter tasi, Ureteroskopi, pndmotik
litotripsi, tagsizlik orani, komplikasyon

ABSTRACT

Objectives: We retrospectively evaluated our rigid uret-
eroscopy (URS) treatment results in ureteric stones and
assessed its effectiveness concerning ureteric stone lo-
calisation.

Materials and methods: Overall, 101 patients were ret-
rospectively evaluated including lower (n=69), mid (n=23)
and upper ureteric (n=9) stones which were treated with
rigid URS (Wolf 8.0-9.8Fr, Germany) in our hospital be-
tween January 2007- June 2009. Stones were removed
by stone forceps/basket catheter either as single piece
or fragmented by pneumatic lithotripsy (EMS-Swisslitho-
clast-Master).

Results: Mean patient age was 45.1 (19-78) years.
Stones were located in the right (n=52) and left (n=49) ure-
ters, respectively. Mean stone size was 7,4 mm (5-15). Of
the 9 patients with upper ureteric stones, 7 were (77.8%)
stone-free. However, stone migrated into renal pelvis in
two patients but passed into ureter again in the follow-up
and removed by URS. Of the 23 patients with mid-ureteric
stones, 22 were (95.7%) stone-free. Ureter perforation
occurred in one patient and ureteroneocystostomy was
performed. Of the 69 patients with lower ureteric stones,
68 were (98.6%) stone-free. Ureter perforation occurred
in one patient and healed spontaneously by ureter cathe-
ter replacement. Stone was removed afterwards by URS.
Overall (n=101), ureter perforation occurred in 1.9% (n=2)
in our series. Resistant urinary tract infection developed
in one patient (0.9%) (P.aeroginosa).

Conclusion: Due to results of this preliminary study, rigid
URS and pneumatic lithotripsy can be performed suc-
cessfully particularly in lower ureteric stones. However,
as stone location shifts to upper ureter, success rate de-
creases. Although URS can be performed safely with low
complication rates in the treatment of ureteric stones, se-
vere complications like ureter perforation might occur.

Key words: Ureter stones, ureteroscopy, pneumatic lith-
otripsy, stone-free rate, complication
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GIRIiS

Ureteroskopi (URS) iiriner yol hastaliklarinin tani
ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ta-
nisal URS i¢in temel endikasyon, daha az invaziv
yontemlerle tan1 konulamayan iireter ve renal pelvi-
sin nadir lezyonlarini belirlemektir'. Ureter tas teda-
visinde ise glinlimiizde giderek artan siklikla URS
tercih edilmektedir. Acik cerrahi ¢ok nadir durumlar
(6rnegin; kas-iskelet sistemi bozuklugu olan hasta-
lar) disinda artik tercih edilmemektedir?.

URS sirasinda siklikla tasi kirmak i¢in pnomo-
tik, elektrohidrolik, ultrasonik ya da lazer enerjile-
rinden yararlanilmaktadir. Elektrohidrolik litotripsi-
de 1s1 tiretimi nedeniyle yiiksek tireteral yaralanma
oranlar1 bildirilmistir. Lazertripsi etkilidir ancak pa-
hal1 bir yontemdir. Ultrasonik litotripsi ise kalsiyum
oksalat monohidrat gibi zor kirilan taslarda sinirh
etkinlige sahiptir. Dolayisiyla yiiksek etkinlik ve
diisitk komplikasyon oranlar1 nedeniyle pndmotik
litotripsi en iyi tercih olarak goriilmektedir®.

ESWL’ye oranla daha invaziv bir yontem ol-
masina ragmen, URS’nin o&zellikle distal iireter
taslarinda basar1 oran1 ESWL’den daha yiiksektir®.
Gelisen endoiirolojik teknolojiler URS cihazlarinin
daha kii¢iik ve kullanisli olmasini saglamaktadir®.
Sunulan ¢alismada; lireter taglarinda tagin seviyesi-
ne gore rijid URS nin etkinliginin ve komplikasyon
oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir,

GEREC VE YONTEM

Ureter tas1 tanisi ile Ocak 2007-Haziran 2009 tarih-
leri arasinda Manisa Devlet Hastanesinde rijid URS
(Wolf 8.0-9.8Fr, Germany) ile tedavi edilen toplam
101 hasta retrospektif olarak incelendi. URS endi-
kasyonlari; tam obstruksiyonlu soliter bobrekli has-
talar ile medikal tedavi ve/veya ESWL uygulana-
rak basar1 saglanamayan hastalar olarak belirlendi.
Hastalar tagin seviyesine gore; sakroiliak bileskenin
alt sinirinin altinda yer alan alt {ireter (n=69), sak-
roiliak eklem diizeyindekiler orta iireter (n=23) ve
bu eklemin iist sinirinin Gstiinde yer alanlar ise st
ireter (n=9) taslar1 olmak {izere ii¢ gruba ayrildu.
Tiim hastalarda operasyon Oncesi rutin biyokimya,
kan sayim1 ve tam idrar tetkikleri yapildi. Uriner en-
feksiyonu olan hastalarda oncelikle enfeksiyon te-
davi edildi. Tasin lokalizasyonu ve biiyiikligii icin
intravenoz pyelografi ve/veya bilgisayarli tomografi
operasyon Oncesi yapildi.

Spinal anestezi altinda rijid URS ile transiire-
teral olarak taslar forceps ve/veya basket kateteri
yardimiyla tek parga olarak yada pnomotik litotrip-
tor ile (EMS Swiss-lithoclast Master) pargalanarak
cikartild1 (Tablo 1). Pndmotik litotriptér kullanimi
ve tasin ¢ikarilmasinda kullanilan teknigin se¢imi
operasyon sirasinda yapildi. Degerlendirmede tasin
boyutu, iireterdeki darlik ya da ddem varligi goz
oniinde bulunduruldu. Uretere giriste tiim hastalarda
rutin olarak kilavuz tel kullanildi. Ureterde mukozal
hasar oldugu diisiiniilen hastalarda iireter kateteri
takilarak 1 giin sonrasinda ¢ikarildi. Operasyon son-
rasi hastalar agri, hematiiri ve ates acisindan takip
edildi ve direkt iiriner sistem grafisiyle rezidii tas
mevcudiyeti degerlendirildi. 4 mm’den kii¢iik olan
tag fragmantasyonlari tassizlik olarak kabul edildi’.
Ti{im hastalara operasyondan hemen once IV, sonra-
sinda 5 giin oral antibiyoterapi verildi.

Lokalizasyonlarina gore taslarm biiyiikliikleri,
rijid URS yardimiyla saglanan tagsizlik ve yonteme
iliskin komplikasyon oranlari istatistiksel olarak de-
gerlendirildi. Istatistikler SPSS 16.0 (SPSS, Chica-
go, IL) programinda tanimlayici istatistiksel testler
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarm yas ortalamasi 45.1 (19-78) idi. Hastala-
rin 42°si (%42) kadin, 59°u (%58) ise erkekti. Taglar
52 hastada sag, 49 hastada sol taraftaydi. Tag biiyiik-
liigii ortalama 7,4 mm (5-15) idi. Ureterde yerlesim
seviyelerine gore tag boyutu ortalamalari, pndmotik
litotriptor kullanim ytizdeleri, tagsizlik ve kompli-
kasyon oranlar1 Tablo 1°de verilmistir. Ureter tasla-
riin lokalizasyona gore ortalama biiytikliikleri; {ist
ureterde 8.16 + 2.22 mm; orta {ireterde 6.86 = 1.80
mmy; alt Greterde ise 6.54 + 2.28 mm idi.

Ust iireter tas1 olan 9 hastanin 7’inde (%77.8),
orta iireter tasi olan 23 hastanin 22’sinde (%95.7)
ve alt lireter tasi olan 69 hastanin 68’inde (%98.6)
tassizlik saglandi. Ust iireter tas1 olan 2 hastada tas
renal pelvise migrate oldu ve izlemde tekrar iiretere
diisen taslar URS yapilarak alindi. Orta tireter tasi
olan 1 hastada distal iireterde perforasyon gelisti.
Bu hastaya tireterolitotomi yapilarak tasi alindi ve
iireteroneosistostomi ile distal iireter onarimi ya-
pildi. Alt iireter tasi olan 1 hastada iireter perforas-
yonu gelisti ve lireter kateteriyle iyilesme (5 giin)
saglandiktan sonra tekrar URS yapilarak tas alindi.
Calismaya katilan tiim hastalarin %1.9’unda (2 has-
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ta) lireter perforasyonu olustu. Bir hastada (%0.9)
P.aeroginosa’ya bagli direncli tiriner sistem enfek-
siyonu gelisti. Bu hasta kiiltiir antibiyograma uygun
olarak tedavi edildi.

Tablo 1. Taslarin lokalizasyonlarina gére URS so-
nuglarinin, kullanilan tekniklerin ve olusan kompli-
kasyonlarin karsilastirilmasi

Ust Ureter Orta Ureter Alt (ireter

(n=9) (n=23) (n=69)

n (%) n (%) n (%)
Tassizlik orani 7(77.8) 22(95.7) 68 (98.6)
Pnémotik kullanimi 9(100) 17 (73.9) 39 (56.5)
Tasin ¢ikariima teknigi
Basket 4 (44) 13 (56) 32 (46)
Forceps 2 (22) 4 (17) 30 (43)
Mikst 3(33) 6 (26) 7 (10)
Komplikasyonlar
Tas migrasyon 2 (22.2) - -
Ureter perforasyonu - 1(4.4) 1(1.5)
Enfeksiyon - 1(4.4) -
TARTISMA

Avrupa Uroloji Derneginin (AUD) 2009 kilavuzuna
gore 10mm’den kiigiik taglardaki URS’nin tassizlik
oranlari; alt ireter taslari i¢in %96-98, orta {ireter
taglart i¢in %81-96 ve iist lireter taslari icin %73-
85 olarak bildirilmistir®. Ayn1 klavuzda ESWL’deki
tagsizlik oranlari ise sirastyla; %80-91, %65-95 ve
%85-93 idi®. URS’de tasin lokalizasyonu yukari
ciktikca tagsizlik oraninda azalma goriilmektedir.
Bunun tersine ESWL’de tasin lokalizasyonu yukari
¢iktik¢a basari orani artmaktadir’®. Bizim ¢alisma-
mizdaki URS’nin tagsizlik oranlar1 bu veriler ile 6r-
tiismektedir. Calismamizin verileri 6zellikle alt {ire-
ter taglarinda URS nin glivenilirligini ve etkinligini
gostermektedir. Ureterin alt kisimlarma inildikge
URS’nin basar1 oranlar1 artarken, ESWL’nin basar1
oranlarindaki azalma alt {ireter taglarinda URS nin
ilk planda tercih edilebilinecegini diisiindiirmekte-
dir.

URS sirasinda tasin kirtilmast i¢in kullanilan
pnomotik litotripsinin etkinligi ve giivenilirligi ka-
nitlanmustir’®. Calismamizda da tas kirma teknigi
olarak bazi hastalarda pnomotik litotripsi kullanilda.
Kullanilmayan hastalarda ise tas tek parca olarak

forceps ya da basket kateter kullanilarak ¢ikartildi.
Pnomotik kullanilma oranlar1 degerlendirildigin-
de; st treterde %100 (9/9), orta treterde %73,91
(17/23) ve alt iireterde %56,52 (39/69) idi. Tasin
lokalizasyonu asag1 dogru kaydikea litotripsiye ihti-
yag¢ azalmaktaydi. Bu azalma tas biiylikliigiiniin {ist
ireterde ortalama 8,16 mm iken alt treterde 6,54
mm olmasina bagli olabilir. Tag boyutlarinin birbi-
rine benzer oldugu hastalarda tas lokalizasyonuna
gore litotripsi ihtiyaglart arasindaki farklilik daha
iye degerlendirilebilir. Ayrica alt iireter taglarina iist
yerlesimlilere gore daha kolay endoskopik miidaha-
lelerin yapilabiliyor olmast litotripsi ihtiyacindaki
azalmay1 agiklayacak diger bir faktor olabilir.

Hollenbeck ve arkadaglarinin litotripside hol-
mium: YAG lazer kullandiklar1 ve URS’deki iireter
perforasyon oranlarini arastirdiklari ¢alismada; bu
oranlar1 proksimal treterde %7, distal {ireterde ise
%3 olarak bulmuslardir''. S6zen ve arkadaglari ise
pnomotik litotriptdr kullanmislar ve perforasyon
oraninin %1,5 oldugunu bildirmislerdir'>. Bizim
calismamizda tiim hastalardaki tireter perforasyonu
oran1 %1,9 bulundu. Ureter perforasyonu gelisen
iki hastadan birinin tas1 orta iireterde digerinin ise
alt lireterde idi. Alt iireterde meydana gelen perfo-
rasyonda 5 giin boyunca iireter kateteri ile iyiles-
me saglandi, sonrasinda tekrar URS yapilarak tas
alind1. Orta tireterde meydana gelen perforasyonda
ise hastaya acik cerrahi uygulanarak tas alindi ve
iireter onarimi1 yapildi. URS’nin en ciddi kompli-
kasyonlarindan biri olan iireter perforasyonu litera-
tiirle uyumlu olarak ¢alismamizda da oldukga na-
dir olarak goriildi. Sadece bir hastada agik cerrahi
uygulandigi, digerinin {reter kateterizasyonuyla
iyilestigi diigiiniiliirse ciddi lireter yaralanma orani
9%0,9 olarak belirlendi. URS’nin ¢ok nadir ve ciddi
bir komplikasyonu olan iireteral avulsiyon ise higbir
hastamizda olusmadi.

URS sonras1 gelisen iiriner yol enfeksiyonu
oranlart AUD 2009 kilavuzunda, iist iireter taslari
i¢cin % 1-8, orta iireter taglari igin % 0-7 ve alt iireter
taslari igin % 2-7 olarak bildirilmistir®. Bizim ¢alis-
mamizda 1 hastada operasyon sonrasi ates ve flank
agr1 meydana geldi. Orta iireter tas1 olan ve URS
sirasinda herhangi bir komplikasyon olmayan has-
tada yapilan idrar kiiltiirinde P.aeroginosa tiredigi
saptandi. Uygun antibiyoterapi sonrasinda sikayet-
leri gerileyen hastanin kontrol idrar kiiltiiriinde iire-
me olmadig1 saptandi. Endoskopik tedavilerde iiri-
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ner sistem enfeksiyonu gelisme oranlari géz 6niine
alindiginda operasyonu takiben mutlaka ates takibi
yapilmasi ve rutin olmasa da gerekli hastalarda idrar
kiiltiiriiniin degerlendirilmesi {irosepsis gelisimini
onlemede kritik 6neme sahiptir.

Sonug olarak, rijid URS ve pnomotik litotrip-
si ile ozellikle alt {ireter taglarinin endoskopik te-
davisinde yiiksek basar1 saglanmakla birlikte, tagin
yerlesimi proksimale dogru gittikge bu oran azal-
maktadir. Ureter taglarmin tedavisinde diisiik komp-
likasyon oraniyla giivenle rijid URS yapilabilmesi-
ne karsin, lireterdeki travmaya bagli iireter perforas-
yonu gibi ciddi komplikasyonlar olusabilmektedir.
URS’nin giivenirliligini belirlemek i¢in intravendz
pyelografi ile uzun siireli takip edilen hastalarin yer
aldigi ileriye yonelik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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