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Fleksibl Gireterorenoskopi ile kronik unilateral hematiirinin tani ve tedavisi

Flexible ureterorenoscopy in the diagnosis and treatment of chronic unilateral hematuria

Volkan Ulker

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, izmir, Tirkiye

Gelis tarihi (Submitted): 03.03.2018
Kabul tarihi (Accepted): 03.06.2018

Yazigma / Correspondence

Dr. Volkan Ulker

SBU Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uroloji Klinigi

1140/1 sk. No:1 Konak 35180 Izmir
Tel: +90 532 432 4763

E-posta: ulkerv@hotmail.com

24

Ozet

Amag: Kronik unilateral hematiiri intermit-
tant veya devamli olarak makroskopik hematiiri
ile karekterizedir ve standart goriintilleme yon-
temleri, idrar sitolojisi yada hematolojik testler
ile tan1 konamaz. Sistoskopide unilateral he-
matiirik idrar jeti gorilir. Bu ¢aliymada kronik
unilateral hematiiri tan1 ve tedavisinde fleksibl
tireterorenoskopi ile Holmiyum lazerin etkinligi
aragtirilmgtir.

Gereg ve yontemler: Radyolojik goriintii-
leme yontemleri, idrar sitolojisi ve hematolojik
testleri normal olan ve sistoskopide unilateral
hematiiri saptanarak fleksibl iireterorenoskopi
yapilan yas ortalamasi 29.2 olan 4 hastanin veri-
leri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde biitiin kaliks-
lere ulasilarak kanama odagi bulundu ve Holmi-
yum lazer ile hemostaz uyguland1. Tiim hastalar-
da makroskopik hematiiri kesildi. Ortalama 3.2
ay takip edilen hastalarda makroskopik hematii-
rik niiks gortilmedi.

Sonug: Kronik unilateral hematiirinin tani
ve tedavisinde fleksibl tireterorenoskopi ile Hol-
miyum lazer etkin bir yontem olup ilk segenek
olarak digiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek, hematiiri, lazer,
tireterorenoskopi

Abstract

Aim: Chronic unilateral hematuria is char-
acterized by intermittent or persistent macro-
scopic hematuria and can not be diagnosed with
standart imaging modalities, urine cytology or
hematologic tests. On cystoscopic examination
unilateral hematuric urine jet is seen. In this
study, the effectivity of flexible ureterorenoscopy
with Holmium laser in the diagnosis and treat-
ment of chronic unilateral hematuria was evalu-
ated.

Material and methods: The data of 4 pa-
tients with a mean age of 29.2 years who un-
derwent flexible ureterorenoscopy with normal
radiological imaging, urine cytology and hema-
tological tests and unilateral hematuria on cys-
toscopy were evaluated retrospectively.

Results:. In all patients, entire caliceal sys-
tem was reached and bleeding focus was he-
mostated with Holmium YAG laser. Hematuria
disappeared in all patients. No macroscopic he-
maturic recurrence was revealed in the mean 3.2
months follow-up.

Conclusion: Flexible ureterorenoscopy is an
effective method in the diagnosis and treatment
of the chronic unilateral hematuria and should be
concerned as a procedure of first choice.

Keywords: kidney, hematuria, lasers, ure-
terorenoscopy
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GiRis

Kronik unilateral hematiiri (KUH) yada lateralizan
esansiyel hematiiri genelde intermittant bazen de devaml
olarak makroskopik, agrisiz hematiiri ile karekterizedir ve
standart goriintilleme yontemlerinde, idrar sitolojisinde
yada hematolojik testlerde bir bulgu saptanamaz. Sistosko-
pide unilateral olarak hematiirik idrar jeti belirgin olarak
goriilmelidir. Genelde nadir olan bu durum iist tiriner sis-
tem tiimorlerinin ayirict tanisinda zorluk yaratabilmekte-
dir. Bazi durumlarda hematiiri kan transfiizyonu yapmayi
gerektirecek diizeyde olabilir. Radyolojik yontemlerle tani
konulamamas: iizerine genellikle detayli hematolojik test-
ler, hatta bobrek biyopsisi yapilmaktadir. KUH tanisindaki
zorluklarin yaninda tedavi girisimleri de genellikle sonug-
suz kalmakta ve tekrarlayan yada devam eden hematiiri
siklikla hastalarda anksiyete yaratmaktadir.

Ust sistemin fleksible {ireterorenoskopi
(f-URS) ile goriintillenmesi ilk kez Marshall tarafindan
1964 yilinda bildirilmistir (1). Ancak mevcut cihazin is-

uriner

levsel olmamast iizerine uzun yillar iist diriner sistemin
endoskopik cerrahisinde yeri olmamistir. KUH tanisinda
f-URS ilk kez Mc Murty ve ark. tarafindan 1987 yilinda
bildirilmistir (2). Daha sonra Kavoussi 8 hastalik bir seri
yayilamistir (3). Ilerleyen yillar igerisindeki teknolojik
gelismelerle birlikte gintimiizdeki disiik kalibreli, yiik-
sek goriintii kalitesine sahip f-URS’ler piyasaya ¢ika-
rilmistir. {laveten, Holmiyum YAG (Ho:YAG) lazerin
Urolojik cerrahide kullanima girmesi ile iist iiriner sis-
tem tiimorlerinde ablasyon yapilabilme imkani ortaya
¢ikmistir (4). Bu imkanlar KUH’nin endoskopik olarak
tani ve tedavisini kolaylagtirmustr.

Bu caligmada yapilan radyolojik tetkikler, idrar si-
tolojisi ve hematolojik testler ile hematiiri nedeni bulu-
namayan hastalarin {-URS ile tani ve Ho:YAG lazer ile
tedavileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Rekiirrent veya devamli makroskopik hematiiri ne-
deniyle bagvurup radyolojik goriintiileme yontemleri ile
tan1 konulamayan, idrar sitolojileri normal, idrar kil-
tiirlerinde tireme olmayan ve diagnostik amagla f-URS
yapilip islem sirasinda Ho:YAG lazer ile hemostaz yapi-
lan 4 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tiim
hastalara bagvurularindan sonra sirasiyla tiriner sistem

ultrasonografisi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) iirog-
rafi ve sistoskopi yapilip hematiirik idrar jeti goriilmesi
lizerine separe olarak idrar sitolojisi 6rnegi alinmustr. Iki
hastada ek olarak manyetik rezonans (MR) anjiografi,
1 hastada ise renal Doppler USG yapilmisti. Téim has-
talarda radyolojik yontemlerde 6zellik saptanamamasi
tizerine hematoloji konsiiltasyonu yapilip kanama diatez
testlerinde 6zellik saptanamamasi tizerine genel anestezi
altinda diagnostik f-URS yapilmasina karar verildi. ki
ayr1 merkezdeki tim hastalarin {-URS uygulamas: tek
cerrah tarafindan (Dr.VU) yapildi.

Teknik: Ig intravenoz Sefazolin enjeksiyonu sonra-
sinda litotomi pozisyonunda ve skopi altinda hedef tire-
tere sistoskopi ile 0.35 inch kilavuz tel (Sensor™, Boston
Scientific, Marlborough, ABD) yerlestirildikten sonra 8F
semi-rijit URS (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) ile prok-
simal tiretere kadar endoskopi yapilarak ¢ikildi. Semi-rijit
URS ¢ikarilip kilavuz tel iizerinden skopi esliginde 11/13F
access sheat (Navigator™, Boston Scientific, Marlborough,
ABD) proksimal tretere kadar yerlestirildi. Daha sonra
access sheat i¢inden fiberoptik f-URS (Karl Storz Flex-X?,
Tuttlingen Almanya) gegirilerek toplayici sisteme ulasilds.
BT gortintiileri kilavuzlugunda tiim kaliksler gozlenerek
kanama odag1 arandi. Kanama odag: bulundugunda 200
um lazer probu ve Ho:YAG lazer (Lumenis VersaPulse®
PowerSuite 100W, Yokneam, Israil ve Litho DK30, Qu-
anta System, Milano, Italya) ile 2-3mm uzaktan defokus
yapilarak hemostaz uygulandi. Lazer ayarlari olarak 0.5 ]
ve 20 Hz kullamildi. Hemostaz sonrast irrigasyon kapati-
larak kanamanin devam etmedigi gézlendi. Islem sonrast
standart olarak 4.8F, 26 cm double-] ireter stenti takildh.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo-1’de goriilmek-
tedir. Hastalarin yas ortalamasi 29.2 idi. Biitiin hastalar-
da ortalama 3.2 aydir mevcut olan aralikli makroskopik
hematiiri yakinmas1 mevcuttu. Bir hastada yaklagik 1 ay
makroskopik hematiiri kesilip sonra tekrar baglamisti.
Higbir hastada ek sistemik hastalik yada antikuagiilan-
antiagregan ila¢ kullanim1 mevcut degildi ancak 1 hasta-
da yaklasik 3 ay 6nce delici-kesici alet yaralanmasi nede-
niyle laparotomi 6ykiisii mevcuttu.

Yapilan f-URS’de 3 hastada tist kalikslerde 1 hastada
ise alt kalikste pulsatif kanama odag1 goriiliip Ho:YAG
lazer ile hemostaz uygulandi. 3 hastada kiigiik vaskiiler
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Tablo 1. Hasta demografik bilgilileri

L. Hematiiri Kanama L. Yatis siiresi | Takip siiresi
Hasta Cinsiyet Yas o . Taraf Lezyon tipi .
siiresi (ay) lokalizasyonu (giin) (ay)
1 E 33 3 st kaliks Sol KVR 1 3
2 K 41 3 Alt kaliks Sol KVR 1 3
3 K 25 6 iist kaliks Sag RH 1 3
4 K 18 1 st kaliks Sol KVR 1 6

KVR: kiigiik vaskiiler riiptiir, RH: renal hemanjiom

riptiir (KVP), 1 hastada ise renal hemangiom gorinii-
mii mevcuttu. Hastalar makroskopik hematiiri olmadig:-
nin goriilmesi ile postoperatif 1.giinde taburcu edildiler.
Ureteral stent postop 7-10 giinde ¢ekildi. Hematiiri ol-
madiginin teyidi i¢in 2 veya 3 hafta i¢inde hastalar tekrar
kontrol edildiler. Hastalar 6 ay izlenebilen biri disinda 3
aya kadar izlendi ancak daha sonra kontrolden ¢iktilar.

TARTISMA

KUH tanisinda iriner sistem USG ve Doppler USG
gibi kolay yontemlerden baglayarak, intravenoz tirogra-
fi (ivU), BT iirografi ve anjiografi, MR anjiografi, di-
jital anjiografi veya girisimsel angiografi gibi radyolo-
jik tetkiklerin yapilmasi s6z konusudur. Idrar sitolojisi
non-spesifiktir ve sistoskopi esnasinda unilateral olarak
hematiirik jet goriilen taraftan alinan separe idrar sitolo-
jisinde de bulgu saptanmaz. Hematiiri sonucu olusabilen
piht1 bazen radyolojik olarak dolma defekti goriiniimi
yaratarak yaniltici olabilir. Yine ¢ogu kez agrisiz hematii-
ri ile bagvuran hastalarda olusabilecek pihtinin tireterden
gecisi sirasinda kolik tarzinda yan agris1 da olabilir.

Endoskopik goriiniim agisindan KUH 3 kategoriye
ayrilir; 1-ayri lezyon, 2-diffiiz lezyon ve 3-tanimlanama-
yan lezyonlar. Ayrilezyonlar olarak renal hemanjiomlar,
ylizeyel, kiigiik venoz riiptiirler (KVR) ve diger intralii-
miner lezyonlar s6z konusudur (5). KVR renal papilla
veya forniksten koken alan frajil damar yapilaridir. Renal
hemanjiomlar birka¢ milimetre boyutunda olmalarina
ve goriintilleme yontemlerinde saptanamamalarina kar-
sin ciddi hematiiriye sebep olabilirler. Genellikle renal
papillanin ucunda gelisirler. Yapilan ¢aliymalarda KUH
vakalarinda en sik goriilen lezyon renal hemangiomdur.
Ancak bu calismada 4 hastadan sadece 1 hastada renal
hemangiom saptandi. Arteriovendz malformasyon ve ar-
teriovenoz fistiiller de kanama kaynag olabilirler. Bu tip
lezyonlar genellikle BT veya MR angiografide saptanip
girisimsel angiografi ve embolizasyonla tedavi edilebilir-
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ler. Ayririci tanida {ist iiriner sistem trotelial timorleri-
nin ve Uriner sistem taglarinin mutlaka ekarte edilmesi
gerekir.

Tarihsel olarak KUH yatak istirahati, hidrasyon, kan
transfiizyonu ve hemostatik ajanlarin sistemik yada lo-
kal olarak uygulanmast ile tedavi edilmeye ¢aligtlmigtir.
Bu yontemler gecici olarak ve kismen bagarili olabilseler
de sonug siklikla hematiiri kaynagi olan bobregin cerra-
hi olarak ¢ikarilmasi ile sonuglanabilmistir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda hemostatik olarak glimiis nitrat ve
epsilon aminokaproik asit insillasyonu kismi basari ile
uygulanmis ancak tromboz olusumu yada pihtiya baglh
obstritksiyon gelisimi seklinde komplikasyonlar goriile-
bilmistir (6-8). Bazen de kanamanin durdurulamamasi
nedeniyle son ¢are olarak parsiyel veya total nefrekto-
mi yapilmasi gerekmistir (9, 10). -URS’larin Uroloji’de
kullanima girmesi ile KUH tedavisinde devrimsel bir
degisiklik olmustur. Lano ve ark. tarafindan 1979 yilinda
yapilan ve f-URS 6nceki doneme ait bir ¢aligmada has-
talarin %56’sinda konservatif tedavi sonrasi intermittant
yada persistant hematiirinin devam ettigi bildirilmistir
(11). Araki ve ark. yayinladiklar: 12 yillik serilerinde 104
KUH hastasinda f-URS uygulamiglar ve tiim hastalarda
toplayici sistemin tamanina ulagabilmislerdir. Bu ¢alis-
mada hemostaz amaciyla 3 ve 4F endoskopik elektroko-
ter proplar kullanilmistir (12). Tanimoto ve ark. simdiye
kadar yaymlanmis 15 ¢aliymanin analizinde endoskopik
tedavide %93 oraninda basar1 saglandigint ve bu vaka-
larda erken dénemde %10 oraninda niiks oldugunu bil-
dirmislerdir (5). Sunulan ¢alismadaki vakalarda erken
donemde niks olmamasina kargin hastalarin 3’iniin
daha sonra kontrol dis1 kalmalar1 nedeniyle uzun donem
sonuglari belirsizdir. Nakada ve ark. f-URS ve elektroko-
ter ile tedavi ettikleri ve ortalama 58 ay takip ettikleri 17
hastadan 7’sinde erken dénemde niiks oldugunu bildir-
mislerdir. Niiks olan tiim hastalar diffiiz lezyon katego-
risindedir (13). Bildirdigimiz hastalarin hepsinde KVR
katerosindeki lezyonlar s6z konusudur. Bu lezyonlarin
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endoskopik tedaviye daha iyi yanit verdigi soylenebilir.
Erken dénemdeki serilerde 2-4F elektrokoter kullanilir-
ken yakin zamandaki ¢aliymalarda Ho:YAG lazer tercih
edilmektedir (14, 15). Lazer kullanmanin onemli bir
avantaji da irrigasyon sivist olarak serum fizyolojik kul-
lanilmasidir. Bizim kullandigimiz f-URS ve 200 pm lazer
probu ile alt kaliks girislerinde defleksiyon agisindan her-
hangi bir giigliikle kargilagiimamustir.

Kanama herhangi bir kaliks yada pelvisten olabildigi
gibi nadiren birka¢ odakta da olabilir. Araki ve ark. ka-
namanin %48 oraninda iist kaliks grubundan kaynaklan-
digin1 bildirmislerdir (12). Sunulan vaka serisinde de 4
hastanin 3’tinde (%75) st kalikslerde kanama odag: sap-
tanarak lazer ile hemostaz uygulandi. f-URS ile yapilan
calismalarda yaklasik %75 oraninda tiim kalikslere ula-
sim miimkiin olabilmistir. Bu calismada da 4 vakada tim
kaliksler goriintiilenebildi. Diger taraftan yeni jenerasyon
dijital -URS’ler ile ¢ok daha iyi bir goriintii saglanabilir
ve fiberoptik cihazlarda farkedilemeyen kanama odakla-
r1 saptanabilir. Takazawa ve ark. yayinladiklar1 editori-
al mektupta dijital Olympus URF-V cihazi ile 7 hastada
olduk¢a iyi goriintileme sagladiklarimi belirtmislerdir
(16). Bazi dijital URS modellerinde bulunan Narrow
Band Imaging (NBI) ve Spectra gibi yeni teknolojilerle
beyaz 151kta gézden kagabilecek bazi lezyonlar da goriile-
bilir. Ancak dijital cihazlarin distal u¢lariin daha kalin
olmasi ince kaliks boynu olan vakalarda kalikse ulasmada
kisitlilik yaratabilir. f-URS esnasinda standart olarak yak-
lasik 40mm Hg irrigasyon basinci yeterlidir. Yiiksek ir-
rigasyon hizinin bazi1 KVR lezyonlarinin goriilmemesine
sebep olabilecegi akilda tutulmalidir. Tam aksine yogun
hematiiri ise bazen saglkli bir goriintilleme yapilmasi
imkansiz hale getirebilir.

KUH hastalarmin tedavi sonras: takipleri agisindan
bir fikir birligi mevcut degildir. Yapilan caligmalardaki
distik nitks orani dikkate alindiginda malignite ekarte
edildikten sonra makroskopik hematiiri niitksti olmadik-
¢a yeniden tiireterorenoskopi yapmak gerekli goriinme-
mektedir (12, 13).

KUH tanist ve tedavisi gliniimiize kadar olduke¢a
zor olabilmistir. Ancak gelisen teknoloji ve endoskop-
lar ile yiiksek oranda tiim kaliseal yapilar goriintiilenip
Ho:YAG lazer ile etkili bir sekilde tedavi edilebilmekte-
dir. KUH distintildiiginde f-URS ve Ho:YAG lazer ile
hemostaz ilk yontem olarak tercih edilmelidir.
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