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Preoperatif ve Intraoperatif Klinik Bulgularin Ureter Tas1 Endoskopik Tedavi

Basarisina Etkisi

The Effect of Preoperative and Intraoperative Clinical Findings on Success of Endoscopic

Management of Ureteral Stone

AKin Soner Amasyali', Mehmet Sirin Ertek!, Mevliit Tiire?, Haluk Erol'

OZET

Amag: Ureter tasi nedeniyle (ireterorenoskopi (URS) ya-
pilan hastalarin Klinik verileri ile tassizlik oranlari arasin-
daki iliskiyi retrospektif olarak arastirmayi amagladik.

Yontemler: Calismamiz klinigimizde Ureter tasi tanisiyla
URS yapilan 83 hastanin verilerinin retrospektif analizin-
den olusturuldu. Preoperatif ve intraoperatif klinik veriler
kaydedildi. Operasyondan 2 hafta sonrasinda 4 milimet-
reden blylk fragmanin saptanmamasi basari olarak ka-
bul edildi. Klinik veriler ile tagsizlik orani arasindaki iligki
uygun istatistik ydntemlerle degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 50.48+14,41 ve erkek/kadin orani
2 olarak bulundu. Toplam tagsizlik orani %83,2 idi. Komp-
likasyon olarak 7 hastada postoperatif ates, 2 hastada
Ureteral perforasyon gelisti. Yas, cinsiyet, taraf, tas sayisi,
¢apl, hacmi, en genis ylizey alani, ortalama Hounsfield
Unitesi, Ureteral balon dilatasyon kullanimi, litotriptdr cinsi
(pndmotik, pndmotik + lazer, lazer) agisindan basarili ve
basarisiz hastalar arasinda anlamli farklilik saptanmaz-
ken, preoperatif hidronefroz derecesi (dusik dereceli:
%95,2 vs ylksek dereceli: %69,4, p=0,006), tas lokas-
yonu (distal Ureter: %92,9 vs proksimal ureter: %72,5,
p=0,014) ve operasyon slresi (basarili: 60,0 (45,0-60,0)
dak. vs basarisiz: 85,0 (60,0-97,5) dak. p=0,048) agisin-
dan tassizlik oraninda farklilik oldugu bulundu. Ayrica an-
tiretropulsif Stone cone kullaniminda basari %91,7, kulla-
nilmayanlarda %81,4 olarak saptandi (p=0,347).

Sonug: Basari oranini artirmak ve ek prosedur gereksini-
mini azaltmak igin 6zellikle hidronefrotik proksimal Ureter
taslarinda antiretropulsif aletlerin veya fleksible URS kul-
laniminin tercih edilmesi gerektigini diigtinlyoruz.

Anahtar kelimeler: Ureterorenoskopi, reter tasi, endos-
kopik tas tedavi bagarisi

ABSTRACT

Objective: We investigated the relationship between
clinical data of patients who underwent ureterorenoscopy
(URS) due to ureteral stone and stone free rates retro-
spectively.

Methods: Clinical data of 83 patients who underwent
URS in our clinic were retrospectively analyzed. Pre-
operative and intraoperative clinical parameters were
recorded. Success was defined as not to detect > 4mm
stone fragments 2 weeks after the operation. Appropriate
statistical analysis were done for evaluating relationship
between stone free rate and clinical data.

Results: Mean age was 50.48+14.41 and male to female
ratio was 2. Overall stone free rate was 83.2%. Postop-
erative fever, ureteral perforation were detected in 7 and 2
patients, respectively. There were no differences between
success and failure groups in terms of age, sex, opera-
tion side, stone number, diameter, size, surface area,
mean Hounsfield unit, usage of balloon dilatation. How-
ever with respect to preoperative grade of hydronephrosis
(low grade: 95.2% vs high grade: 69.4%, p=0.006), stone
location (distal ureter: 92.9% vs proximal ureter: 72.5%,
p=0.014) and operation time (success: 60.0 (45.0-60.0)
min. vs failure: 85.0 (60.0-97.5) min. p=0.048) we found
statistically significant differences between the study
groups. In addition stone free rate was 91.7% with anti-
retropulsion device Stone cone, whereas it was 81.4%
without any ureteral occlusion (p=0.347).

Conclusion: We assume that anti-retropulsion devices
or flexible URS should be prefered especially in patients
with hydronephrotic proximal ureteral stone for higher
stone free rate with lower auxiliary procedure.

Key words: Ureterorenoscopy, ureteral stone, endoscop-
ic stone management success
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GIRIS

Ureteroskopi ilk kez Young ve Mc Kay tarafindan
1929 yilinda tanimlanmistir, ancak 1970’lerden
once klinik kullanim1 miimkiin olmamustir [1]. Tek-
nolojideki yeni gelismeler ile fleksible aletler, fibe-
roptik goriintli, cihaz ¢capinin kiiclilmesi, tag frag-
mentasyonu icin gelistirilen yeni enerji kaynaklari,
balon dilatasyon ve basket stentler hizla kullanilma-
ya baglanmistir [2]. Kiiglik ¢alisma kanali, siirekli
irrigasyon ve endovizyon, minimal invaziv cerra-
hinin prensiplerini karsilayarak tiim iireter boyunca
tas tedavisini olanakli kilmaktadir.

Ureterorenoskopi (URS) ile tagsizlik orani
proksimal, orta ve distalde sirasiyla yaklagik olarak
%80, %90, %95 civarindadir [3,4]. Ekstrakorporeal
sok dalga tedavisine (ESWL) gore URS distal ure-
ter <10mm taslarinda ve proksimal {ireter >10mm
taglarinda daha yiiksek tagsizlik oranina sahiptir
[3,5]. Ancak URS ile litotripsi sirasinda bagariya
etki eden major problem tagin ve fragmanlarin ret-
rograt migrasyonudur. Boyle durumlarda ESWL
veya tekrar URS gibi sekonder tedavilere ihtiyag
duyularak maliyet de artabilmektedir. Ayrica rezidii
tag fragmanlari rekiirren taglarin olugmasina, inatgi
kolik agriya ve lriner enfeksiyona zemin hazirlar
[6]. Rijid URS ile intrarenal toplayici sisteme ulag-
mak gii¢ oldugundan tasin migrasyonunu onleyici
stone cone, N trap veya lidokain jelli lubrikanlar
kullanilmaktadir [7].

Calismamizda klinigimizde lireter tagi nedeniy-
le endoskopik iireter tas1 tedavisi yapilan hastalarin
preoperatif ve intraoperatif klinik verileri ile tassiz-
lik oranlar1 arasindaki iligkiyi retrospektif olarak
aragtirmay1 amagladik. Boylece hangi parametrenin
basar1 oranina en ¢ok etki ettigini bulmay1 hedefle-
dik.

YONTEMLER

Retrospektif klinik ¢calismamiz Mayis 2013 ten iti-
baren klinigimizde URS yapilan hasta verilerinden
olusturuldu. Arsiv dosyalarmin kullanimi i¢in yerel
etik kurul onami1 Girisimsel Olmayan Klinik Arag-
tirmalar Bolimii’'nden alindi. Endoskopik iireter
tas1 tedavisinde rijid lireterorenoskopi aletleri (Storz
Marka en kalin ¢ap1 9.5 Fr ve Wolf Marka en kalin
capt 11.5 Fr) tiim ureter boyunca (distal ve proksi-
mal) kullanildi. Ureter illiak capraz seviyesinin alt1

distal, iistli proksimal olarak degerlendirildi. Anes-
tezi alamayan ve tedavi edilmemis {iriner sistem en-
feksiyonu URS i¢in kontrendikasyon olarak kabul
edildi. Islem teknigi olarak floroskopik ekipmanin
oldugu ameliyathane odasinda tireteral giivenlik teli
yerlestirilerek operasyonlar planlandi. Eger orifis
agzinin dar oldugu diisiiniiliiyorsa balon dilatasyon
yapildi. Ameliyatin asil amaci lireteri tagsiz hale ge-
tirmek oldugu icin fragmente edilen taslarin gikartil-
mast i¢in endoskopik forseps veya basket kateterler
kullanildi. Fragmentasyon i¢in ise pnomotik litot-
riptorler veya lazer enerji kullanildi. Gerek gortildii-
giinde double J kateter yerlestirildi. Operasyondan
2 hafta sonrasinda 4 milimetreden biiyiik fragmanin
kalmamasi basar1 olarak kabul edildi.

Hastalarin dosya taramasinda yas, cinsiyet, op
tarihi, taraf, preoperatif eswl, preoperatif dj stent,
preoperatif kiiltlir, preoperatif hidronefroz derece-
si (1 ve 2. derece: diisiik dereceli, 3 ve 4. derece:
yiiksek dereceli), lokasyon, tas sayisi, ¢ap (mm), tas
hacmi (mm?), en genis yiizey alan1 (mm2), ortalama
hounsfield tinitesi, tireteral balon dilatasyon kulla-
nimi, litotriptdr cinsi (pndmotik, pnomotik + lazer,
lazer), stone cone kullanimi, ortalama operasyon
stiresi (dk), tagsizlik orani, impakte tag mevcudiye-
ti, hastanede yatig siiresi (giin), iire, kreatinin, rad-
yolojik goriiniim: (opak, semiopak, non opak) gibi
bilgileri kaydedildi.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Or-
talama hounsfield normal dagilim gosterdigi igin
tanimlayic istatistigi olarak gosterildi ve gruplara
gore karsilastirmada bagimsiz gruplarta t testi kul-
lanildi. Diger siirekli degiskenler normal dagilim
gostermedigi icin tanimlayici istatistikler medyan
(%25-%75) olarak gosterildi. Gruplara gore karsi-
lastirmada Mann-Whitney U testi kullanildi. Ka-
tegorik degiskenlerin tanimlayic istatistikleri say1
(%) olarak gosterildi ve gruplara gore karsilastirma-
da Ki-kare testi kullamld. Istatistiksel farklilik icin
p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 83 hasta ¢alisgmaya dahil edildi. Erkek/
kadin orani 2 olan hastalarin ortalama yaglar
50.48+14,41 olarak bulundu. Hastalarin %44,6’sina
sag, %55,4’tine sol URS yapildi. Ortalama operas-
yon siiresi 65.04435,47 dakika olarak hesaplandi.
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Islem 6ncesi 11 (%13,3) hastaya ESWL uygulandi-
&1 saptandi. Tas lokasyonu %48,8’inde proksimal,
%351,2°sinde distal ureter olarak raporlandi. Preo-
peratif degerlendirmede hidronefroz saptanmayan
veya diisiik dereceli (grade 1 ve 2) hidronefroz sap-
tanan hastalar %53,8 oraninda iken, %46,2 hastada
yiliksek dereceli (grade 3 ve 4) hidronefroz tesbit
edildi. Orifisin dar oldugu diisliniilen %54.9 hasta-
ya balon dilatasyon uygulandi. Tas fragmentasyonu
icin %19,5 hastaya lazer enerji kullanilirken, geri
kalan hastalara pndmotik enerji kullanildi. Tag mig-
rasyonunu onlemek i¢in %14,6 hastaya stone cone
kullanildi. impakte tas oran1 %14,6 olarak raporlan-
di. Hastalarim %88’ine postoperatif DJ stent yerles-
tirildi.

Komplikasyon olarak 7 hastada postopera-
tive ates, 2 hastada ureteral perforasyon gelisti.
Toplam 14 (%16,8) hastada operasyon basarisiz-
likla sonuglandi. Tagsizlik oran1 (%83,2) ile diger
klinik parametrelerin istatistik verileri tablo 1°de
gosterilmistir. Litotriptor cinsi basar1 oranina etki
etmezken (p=0.547), preoperatif hidronefroz de-
recesi (dusiik dereceli: %95,2 vs yiiksek dereceli:
%69.4, p=0.000, Figiir 1), tas lokasyonu (distal {ire-
ter:%92.9 vs proksimal tireter: %72,5, p=0.014) ve
operasyon siiresi (basarili: 60,0 (45,0-60,0) dak.vs
basarisiz: 85,0 (60,0-97,5) dak. p=0,048) agisindan
basirili ve bagarisiz gruplar arasinda anlaml fark ol-
dugu goriildi.

Tablo 1. Ureterore-

Basarili Basarisiz P
noskopi basarisi ile
Klinik parametrele-  Yas, (Medyan (%25-%75)) 53,0 (38,5-60,0) 58,5 (45,0-64,0) 0,407
rin iliskisi Cinsiyet, Say1 (%) Erkek 46 (83,6) 9(16,4) 0.546
Kadin 23(82,1) 5(17,9) ’
Taraf, Sayi (%) Sag 29 (78,4) 8(21,6) 0.228
Sol 40 (87,0) 6 (13,0) ’
Preop, Sayi (%), ESWL (+) 8(72,7) 3(27,3) 0273
() 61 (84,7) 11 (15,3) ’
Lokasyon, Sayi (%) Distal 92,9 7,1
0,014
Proksimal 72,5 27,5
Hidronefroz derecesi, Sayi (%) (0-2) 95,2 4,8
0,006
(3-4) 69,4 30,6
Tas sayisi, Medyan (%25-%75) 1,0 (1,0-1,0) 1,0 (1,0-2,3) 0,180
Capi (mm), Medyan (%25-%75) 8,0 (-6,0-10,0) 9,5 (7,8-10,8) 0,099
Hacmi (mm?3), Medyan(%25-%75) 449,1 (290,2-838,0) 692,2 (453,0-885,6) 0,200
En genis yuzey alani (mm?),
Medyan(%25-%75) 45,5 (30,3-65,4) 55,9 (49,4-75,5) 0,132
Ort. Hounsfield unit (ort+SD) 586,31294,4 655,8+304,8 0,466
Ureteral balon, dilatasyon (%) (+) 82,2 17,8
0,545
(-) 83,8 16,2
impakte tas (% + 66,7 33,3
p s (%) (+) 0117
(-) 85,7 14,3
Stone cone (%) (+) 91,7 8,3
0,347
(-) 81,4 18,6
Oz s () 60,0 (45,0-60,0) 85,0 (60,0-97,5) 0,048

(Medyan(%25-%75))

ort+SD: Ortalamatstandart deviasyon
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Figiir 1. Hidronefroz derecesine gore URS basari grafisi
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TARTISMA

Calismamizin sonuglari hidronefroz derecesinin,
tagin lokasyonunun ve operasyon siiresinin basarili
ve basarisiz URS gruplarinda farkli oldugunu gos-
termistir. Ayrica tasin impakte olmasi, daha once
ESWL yapilmasi ve stone cone gibi tag migrasyo-
nunu Onleyici aletlerin kullanilmamasi basari orani-
n1 diisiiren faktorler arasinda oldugunu bulduk. Ca-
lismamizin hasta sayisi arttik¢a bu klinik bulgularin
da istatistik anlamliliga ulasacagini diislinmekteyiz.
Tagin bitytikligi, sertligi gibi taga bagl 6zelliklerin
ise URS basarisina etki etmedigi sonucuna vardik.

Retrospektif giincel bir calismada proksimal
iireter taslarinda semirijit URS basar1 orant %81,1
olarak raporlanmig ve yas basariy1 etkileyen tek
faktor olarak bulunmustur [8]. Calismamizda ise
proksimal {ireter taglarinda tagsizlik oranini %72,5
olarak bulduk. Tas migrasyonunu dnleyen antiretro-
pulsif aletlerin rutin kullanilmamas1 basar1 oranimi
disiirdiigiinii  diiginmekteyiz. Calismamizda tim
iireter taslarinda Stone cone kullanilanlarda %91,7
tagsizlik oran1 bulunurken, kullanilmayanlarda
%81,4 olarak raporlanmistir. Giinlimiizde Stone
Cone, N trap, Escape, PercSys Accordion ve yeni
gelistirilen BackStop jel gibi antiretropulsif cihaz-
lar kullanilmaktadir [9]. In vitro karsilagtirmali ¢a-
lismalar hepsinin benzer giivenlik ve etkiye sahip
oldugunu gostermistir [10]. Ancak Farahat ve ar-
kadaslarmin proksimal iireter taglarinda N trap ve
Stone cone’u karsilagtirdiklart randomize kontrollii
calismada operasyondan 3 hafta sonra tagsizlik ora-
nin1 Stone cone, N trap ve kontrol grubunda sirasty-
la %95,2, %83,05 ve %72,4 olarak bulmuslardir. Ek

prosediir oranini ise yine sirasiyla %4,7, %16,9 ve
%27,5 olarak raporlamiglardir [11]. Bu sonuca gore
Stone cone’nun, N trap’e gore daha iistiin oldugunu
ve 7 mm’lik N trap’in baz1 vakalarda tas migrasyo-
nunu engelleyemedigini vurgulamiglardir. Maliyet
analizine gore ise Dretler ve ark. yaklasik 250 dolar
olan Stone cone kullaniminin tag migrasyonu nede-
niyle ek prosediir gerektiren vakalar da gz Oniine
alindiginda daha diisiik maliyetli oldugunu hesap-
lamislardir [12]. Ursiny ve Eisner’in yaptiklar: der-
lemede BackStop, N Trap, Stone Cone ve Lidokain
jel gibi antiretropulsif cihaz kullanilan vakalarda
%1,9, kullanilmayanlarda %16,3 tas migrasyonu
oldugunu bulmuslardir. Ayrica bu sonuca gore tas
migrasyon oraninin >%6,3 oldugunda antiretropul-
sif cihazlarin daha diisiik maliyetli oldugunu bildir-
miglerdir [13].

Literatiirde operasyon basarisina etki eden bir-
cok intraoperatif parametre bildirilmistir. Georges-
cu ve arkadaglarinin yaptig1 genis serili (8150 URS)
retrospektif analizde basar1 oran1 %90,9 olarak bu-
lunmustur. Calismamizla benzer sekilde operasyon
stiresinin komplikasyon geligimi ile iligkili oldugu-
nu gostermislerdir. Ayrica ek olarak cerrahin tecrii-
besinin komplikasyon orani ile iliskili diger bir pa-
rametre oldugunu vurgulamiglardir [14]. Cerrahin
tecriibesi ile ilgili daha dnce yapilan bir ¢aligmada
da URS egitimine uzmanliklarinin baginda baglayan
cerrahlarin sonradan 6grenenlere gére basari orani-
nin daha yiiksek oldugu ve hastalarmin hastanede
yatig siiresinin daha az oldugu bildirilmistir [15].
Ancak bizim c¢alismamizda bu agidan degerlendir-
me yapilmamustir.

Calismamiz preoperatif bulgulardan hidro-
nefroz derecesinin literatiirle uyumlu olarak basari
oranini negatif yonde etkiledigini gdstermistir. Mou-
fid ve ark’nin yaptig1 ¢alismada >15 mm proksimal
ireter taglarinda retrograt URS basarist %66,7 iken,
perkutan antegrat URS ile basariin %95,4’e ¢iktigi
ve Ozellikle orta-yiiksek dereceli hidronefrozlu has-
talarda perkutan antegrat URS nin daha giivenli ve
etkili oldugunu vurgulamiglardir [16]. Cocuk has-
talar ile yapilan ¢alismada ise URS basarisizliginin
yas (<2 yas), Ust lreter yerlesimi ve kiigiik iireter
capt ile iliskili oldugunu, hidronefroz derecesinin
basari iizerine etkisi olmadigint bulmuslardir [17].
Giincel bir ¢aligmanin verilerine gore renal pel-
vis yerlesimli 1-2 c¢m taglarin tedavisinde semirijit
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URS’nin kullanilabilecegini ancak erkek cinsiyet,
hastanin boyu ve hidronefroz derecesinin fleksible
URS gereksinimi icin belirleyici faktorler oldugu-
nu raporlamislardir [18]. Ayrica Rifaioglu ve arka-
daslar diisiik dereceli hidronefrotik bobreklerde tas
capinin ve tagin bulundugu kaliks sayisinin yiiksek
dereceli hidronefrotik bobreklere gore daha az oldu-
gunu ve bu nedenle operasyon siiresinin daha kisa
oldugunu bildirmislerdir. Boylece komplikasyon
oraninin azalabilecegi sonucuna varmislardir [19].

Sonug olarak, ¢alismamiz, hasta sayisi sinirl
olsa da, proksimal {ireter yerlesimli tasin, yiiksek
dereceli hidronefrozun URS basarisini olumsuz
etkiledigini ve uzun operasyon siiresine neden ol-
dugunu gostermistir. Ozellikle hidronefroz gelismis
proksimal tireter taglarinda antiretropulsif alet yar-
diminin veya miimkiinse fleksible URS kullanimi-
nin basari oranini artiracagini ve ek prosediir gerek-
sinimini azaltacagin diisiinmekteyiz.
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