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Ozet

Amag: Viicut kitle indeksinin iireterosko-
pik pnomolitotripsi sonug ve morbiditesini et-
kileyip etkilemedigini belirlemek.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2006-Nisan
2010 tarihleri arasinda, 8 mm ile 15 mm bo-
yutlar1 arasindaki tireter tas1 sebebiyle semiri-
gid tireteroskopi (URS) esliginde pnémolitot-
ripsi uygulanan 332 hasta ¢alismaya dahil edil-
di.Hastalar viicut kitle endeksine(BMI) gore 4
gruba ayrild;; Grup 1 (normal), BMI <25 kg/
m2 ; Grup 2 (kilolu), BMI 25-29,9 kg/m2 ; Grup
3 (obez), BMI 30-34,9 kg/m2 ; Grup 4 (morbid
obez), BMI >35 kg/m2. Hastalar preoperatif ve
postoperatif diiz karin grafisi, renal ultrasonog-
rafi, intravenoz piyelografi ve/veya kontrastsiz
spiral bilgisayarli tomografi (BT) ile takip edil-
di. Tedavi edilen hastalarda <2 mm rezidiiel
fragman olmas1 basari olarak tanimland.

Bulgular: Ureteroskopik pnémolitotrip-
si 126 kadin ve 206 erkek olmak tizere toplam
332 hastaya uygulandi. 282 hasta (%85) rezi-
diiel fragman olmaksizin basarili bir sekilde te-
davi edildi. Tas boyutu, tarafi ve lokalizasyonu
agisindan 4 grup arasinda anlamli farklilik yok-
tu. Tagsizlik oranlar1 Grup 1’ de %84, Grup 2’
de %89, Grup 3’te %82 ve Grup 4’ te %80 idi
(p>0.05). Gruplar arasinda tagsizlik oranlari,
komplikasyon oranlari, operasyon siireleri ve
hastanede kalig siireleri agisindan farklilik iz-
lenmedi.

Sonug¢: Calismamizda viicut-kitle endek-

Abstract

Objective: To determine whether the body
mass index (BMI) affects the outcome and mor-
bidity of ureteroscopic pneumolitotripsy.

Materials and Methods: From January
2006 to April 2010, 332 patients with ureteral
stones ranging 8 mm to 15 mm, who under-
went semirigid ureteroscopy (URS) with pne-
umolithotripsy, were included in the study. Pa-
tients were divided into four groups depending
on their BMIs: ideal body weight <25 kg/m?
(group 1), overweight 25 to 29.9 kg/m? (group
2), obese 230 to 34.9 kg/m? (group 3) and mor-
bidly obese 235 kg/m? (group 4). The patients
were followed up preoperatively and postope-
ratively with abdominal plain radiography, re-
nal ultrasonography, intravenous pyelography
(IVP) and/or noncontrast spiral computed to-
mography (CT) . Patients were considered to
have been treated successfully if they had <2
mm residual stones.

Results: A total of 332 ureteroscopy and
pneumolithotripsy were performed on 126 fe-
male and 206 male, as a total 332 patients. Of
these, 282 (85%) were successfully treated with
pneumolithotripsy without residual fragments.
There were no significant differences in mean
stone sizes, stone lateralizations and stone lo-
calizations among four groups. Stone-free rates
were 84% in group 1, 89% in group 2, 82% in
group 3 and 80% in group 4 (p>0.05). We found
no significant differences among groups with
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sinin, {ireteroskopi etkinligine ve komplikasyon oranlarina etkisi
gozlenmemistir.
Anahtar Kelimeler: Ureter tasy, {ireter, viicut kitle indeksi

Giris

Obezite sikligy, giin gectikce artmakta ve toplum sagli-
g1icin sorun tegkil etmektedir. Amerikan toplumunda ya-
pilan caligmalarda, erigskin populasyonun %64’ tiniin ki-
lolu ve obez grupta oldugu saptanmustir (1). Obez popu-
lasyonda iskemik kalp hastalig1, diabetes mellitus, hiper-
tansiyon gibi komorbiditelerin insidansi daha ytiksektir.
Bununla birlikte bu populasyonda atelektazi , tromboem-
bolizm vb. postoperatif komplikasyonlar daha sik goril-
mektedir (2,3). Yapilan ¢alismalarda obez hastalarda iiri-
ner sistem tag hastalig1 sikliginin daha yiiksek oldugu ve
obezitenin tas patogenezinde bagimsiz bir risk faktorii ol-
dugu bildirilmistir (4,5). Ayrica, obezitenin perkutan nef-
rolitotomi (PCNL) ve ekstrakorporal sok dalga litripsinin
(ESWL) bagar1 ve komplikasyon oranlari iizerine olum-
suz etkilerinin oldugu da bir ¢ok ¢alismada tespit edil-
mistir (6-8).

Giintimiizde treterorenoskopi (URS) iireter tasla-
rinin tedavisi icin standart tedavi yontemi olarak kulla-
nilmaktadir (9,10). Gelisen teknoloji ve artan tecriibe ile
beraber tim treter lokalizasyonlarindaki taslar giivenli
ve etkili bir bigimde tedavi edilmektedir. Bununla birlik-
te treterorenoskopik tedavi, minimal invaziv bir yontem
olmasina ragmen her cerrahi gibi potansiyel intraope-
ratif ve postoperatif komplikasyon riskleri tasimaktadir.
Komplikasyonlar ve basarisizlik i¢in prediktor faktorler
daha 6nce bazi yayinlarda rapor edilmis ancak viicut kitle
endeksinin (BMI) artisinin semirigid URS tizerine etkisi
ve bu yontemin obez hastalarda kullanilabilirligi hakkin-
da literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Bu galismada iireter taglarinin tedavisinde semirigid
URS ve pnomotik litotripsinin BMI ile olan iliskisini ret-
rospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2006 ve Nisan 2010 tarihleri arasinda, iireter
tasi sebebiyle klinigimizde semirigid URS ve pnémo-
tik litotripsi tedavisi goren 332 hasta retrospektif olarak
analiz edilmistir. Hastalar, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
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regard to stone-free rates, complication rates, operative times and
hospital lengths of stay.

Conclusions: The results of our study have shown that body
mass index had no impact on efficacy or complication rates of ure-
teroscopy.

Key Words: Body mass index, ureteral stone, ureteroscopy.

BMI siiflandirmasina gore dort gruba ayrilarak incelen-
mistir: Grup 1 (normal), BMI <25 kg/m2 ; Grup 2 (kilo-
lu), BMI 25-29,9 kg/m2 ; Grup 3 (obez), BMI 30-34,9 kg/
m2 ; Grup 4 (morbid obez), BMI >35 kg/m2 (11).

Tiim hastalarin preoperatif degerlendirmede uygu-
lanmis olan oyki, fizik muayene, serum kreatinin, tam
kan sayimi, koagulasyon profili, karaciger enzimleri, tam
idrar tahlili ve idrar kiiltiiri sonuglar1 incelendi. Radyolo-
jik degerlendirme olarak direkt tiriner sistem grafisi, tiri-
ner ultrasonografi, intravenoz pyelografi (IVP) ve/veya
kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) sonuglar1 kayde-
dildi. Tag boyutu, tagin en biiyiik ¢apinin direkt triner
sistem grafisi ile 6l¢ililmesiyle tespit edildi. Tiim hastalara
islem Oncesi antibiyotik profilaksisi uygulandi. Operas-
yonlar, genel veya spinal/epidural anestezi altinda yapildi.

Hastalarm timi 8.5-11.5 E 42.5 cm uzunlugunda, 6
F ¢alisma kanalina sahip Richard Wolf semirigid URS
(Knittlingen, Germany) ve Swiss Lithoclast pnémotik li-
totriptér kullanilarak tedavi edildi. Ureteroskopi isle-
mi, orifisten kilavuz tel gonderildikten sonra iiretere gi-
rilerek gergeklestirildi ve tag bulunduktan sonra pnémo-
tik litotriptor probu ile fragmantasyon uygulandi. Gerek-
li durumlarda orifis dilatasyonu uygulandi. Hi¢bir hasta-
da basket kateter kullanilmadi ve fragmanlar spontan dii-
sise birakildi. Ureteral kateter veya Double-] stent yerles-
tirme karari, intraoperatif bulgulara (iireteral 6dem, mu-
kozal hasar, ireteral perforasyon) ve operasyon siiresinin
uzunluguna gore verildi. Ureteral kateter operasyon son-
rast birinci giin, Double-] stent ise 2-4 hafta sonra ¢ekildi.

Hastalar post-operatif birinci giin ve ikinci haftada
direkt tiriner sistem grafisi ¢ekilerek rezidiiel tas varlig
acisindan degerlendirildi. Non-opak kalkiil varliginda
post-operatif ikinci haftada kontrastsiz BT ile degerlen-
dirme yapildi. 2 mm ve daha kiigiik rezidiiel fragman
izlenmesi tassizlik olarak degerlendirildi. Tim gruplar
yas, cinsiyet, ortalama tag boyutu, tas lateralizasyonu, tas
lokalizasyonu, post-operatif tagsizlik oranlari, hastanede
yatis siireleri, operasyon siireleri ve komplikasyon oran-
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Tablo 1. Hasta ve Tag Karakteristikleri

Grup 1 (n=92) Grup 2 (n=120) Grup 3 (n=76) Grup 4 (n=44) p degeri

Yas 44.80+13.40 47.40+15.55 42.30+11.50 46.10+£12.30 >0.05
Cinsiyet

Erkek 57 76 45 28 >0.05

Kadin 35 44 31 16
Ortalama Tas Boyutu (mm) 8.51+£2.97 8.10£2.55 8.92+3.10 9.15+2.20 >0.05
Tas Lokalizasyonu

Ust {ireter 15 21 12 7

. >0.05

Orta treter 29 40 23 10

Alt treter 48 59 41 27
Tas Lateralizasyonu

Sag iireter 49 58 41 21 >0.05

Sol iireter 43 62 35 23

Tablo 2. Operatif ve Post-operatif Bulgular
Grup 1 (n=92) Grup 2 (n=120) Grup 3 (n=76) Grup 4 (n=44) p degeri

Ortalama Operasyon Siiresi (dak) 65.5+14.5 73.3+13.2 63.7+12.5 70.9+11.5 >0.05
Tagsizhik Oranlari 77 (%84) 107 (%89) 63 (%82) 35 (%80) >0.05
Hospitalizasyon Siiresi (giin) 1.5+1.4 1.4+1.2 1.5¢1.2 1.6+1.4 >0.05
Toplam Komplikasyon Oranlar1 9 (%9.7) 11 (%9.1) 7 (%9.2) 5(%11.3) >0.05

lar1 agisindan kargilastirildi.

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for Soci-
al Sciences (SPSS) 19.0 programi (CA, USA) kullanildi.
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degis-
kenlerin dagilimlar1 Kolmogorov- Simirnov testi ile aras-
tirllmigtir. Parametrik verilerin analizde t-test, paramet-
rik olmayan verilerin analizinde Mann-Whitney U test
kullanilmistir. Oransal verilerin analizinde ki-kare testi
kullanilmastir.

Bulgular

Ureter taglarinin tedavisi amaciyla semirigid iiretero-
renoskopi ve pnomotik litotripsi operasyonu, 126 kadin
ve 206 erkek cinsiyet olmak fizere 332 hastaya uygulan-
di. Grup 1’ de 92 hasta, Grup 2° de 120 hasta, Grup 3’ te
76 hasta ve Grup 4° te 44 hasta bulunmaktaydi. Hastala-
rin Ozellikleri ve preoperatif bulgular: Tablo 1’ de 6zetlen-
mistir. Dort grup arasinda yas, cinsiyet, ortalama tas bo-
yutu, tas lokalizasyonu, tas lateralizasyonu agisindan an-
lamli farklilik yoktu. 282 hasta (%85) tagsizlik saglanarak
basaril bir sekilde tedavi edildi. 50 hastada post-operatif
2. haftadaki vizitte persistan tas izlendi ve bu hastalarin
30 tanesi re-URS ile 20 tanesi ise ESWL ile tedavi edildi.

Ortalama operasyon stiresi Grup 1° de 65.5£14.5 da-
kika, Grup 2’ de 73.3+13.2 dakika, Grup 3’te 63.7+12.5
dakika ve Grup 4’te 70.9+11.5 dakika olarak bulundu

(p>0.05). Tagsizlik oranlary; Grup 1’ de %84 , Grup 2’ de
%89, Grup 3" de %82 ve Grup 4’ de %80 olarak saptan-
d1 (p>0.05). Ortalama hastanede kalis siiresi; Grup 1 ‘de
1.5+1.4 giin, Grup 2de 1.4+1.2 giin, Grup 3’te 1.5+1.2 giin
ve Grup 4’ de 1.6+1.4 giin olarak tespit edildi (p>0.05).

Her dort grupta da major komplikasyona rastlan-
madi. Grup 1'de 3 hastada (%3.2), Grup 2’ de 4 hasta-
da (%3.3), Grup 3’ te 3 hastada (%3.9) ve Grup 4’ te 2
hastada ( %4.5) intraoperatif mukozal perforasyon gelis-
ti (p>0.05). Bu hastalarin tiimiinde tagsizlik saglanirken,
operasyon sonunda Double-] kateter konularak mukozal
perforasyon spontan iyilesmeye birakildi. Post-operatif
birinci giinde; Grup 1’ de 6 hastada (%6.5), Grup 2’ de 7
hastada (%5.8), Grup 3’ de 4 hastada (%5.2), Grup 4’ de
3 hastada (%6.8) ates yiiksekligi tespit edildi (p>0.05) ve
uygun antibiyotik tedavisi ile tedavi edildi. Toplam komp-
likasyon oranlary; Grup 1’ de %9.7, Grup 2’ de %9.1, Grup
3’ de %9.2 ve Grup 4’ de %11.3 olarak belirlendi (p>0.05).
Gruplar arasinda operasyon siiresi, tagsizlik oranlari, has-
tanede kalis siireleri ve komplikasyon oranlari agisindan
anlamli farklilik izlenmedi. (Tablo 2)

Tartisma

Avrupa Uroloji Birligi (EAU) tarafindan hazirlanan
irolitiazis kilavuzunda; distal treter taglarinda URS’ nin
ESWLye kiyasla anlamli derecede yiiksek tagsizlik ora-
nma sahip oldugu, mid-iireter taglarinda ise URS’ nin
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ESWL den daha iistiin olarak gozitkmekle beraber her iki
yontem arasinda anlaml farklilik olmadig: bildirilmistir
(12). Proksimal yerlesimli iireter taslarinin genel incele-
mesinde ise URS ve ESWL arasinda farklilik saptanmaz-
ken; bu lokalizasyonda yerlesimli taslar boyutlarina gore
<10 mm ve >10 mm olarak degerlendirildiginde, <10
mm taglarda ESWL, >10 mm taglarda ise URS ile daha
yiiksek oranda tagsizlik saptandig tespit edilmistir. Ayni
zamanda kilavuzda obez hastalarda treter tas tedavisin-
de ESWLnin basar1 oraninin diismesi sebebiyle URS one-
rilmektedir, ancak tireterorenoskopinin obez hastalarda-
ki basar1 oranlar1 ve komplikasyon oranlar1 hakkinda li-
teratiirde yeterli veri bulunmamaktadir (12).

Son yillarda, sosyal ve ekonomik diizeyin artisiyla be-
raber obezite sikliginda da artig goze ¢arpmaktadir (13).
Yapilan ¢aligmalarda, obezite sikhiginin toplumdaki ar-
tisina paralel olarak bobrek taslarinin sikliginda da ar-
tis oldugu tespit edilmis ve obezite, tas formasyonu olu-
sumunda bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmis-
tir (4). Bu hastalarda artmis insulin rezistansi ve hiperin-
sulinemi; hipositratiri, hiperoksaliiri ve hiperkalsiiiriye
yol agarak tiriner sistemde tag formasyonu olugma riski-
ni arttirmaktadir (14). Duffey ve ark! nin yapmis olduk-
lar1 caligmada obez hastalarin 24 saatlik idrar analizlerin-
de, %98’ inin litojenik risk faktorlerinden en az bir tane-
sine sahip oldugunu, %80’ inin ise ii¢ veya daha fazla risk
faktoriine sahip olduklari tespit edilmistir (15). Bununla
birlikte obez hastalarda diabetes mellitus, hipertansiyon,
iskemik kalp hastalig1 ve post-operatif komplikasyonlarin
(Derin ven trombozu, pulmoner emboli vs) daha sik go-
riilmesi sebebiyle bobrek ve tireter taslarinin tedavisinde
zorluklar yaganmaktadir (13).

Uriner sistem tag hastaliginin tedavisinde ESWL sik-
likla kullanilan bir tedavi yontemi olmakla beraber tas
lokalizasyonu, tas boyutu, cilt-tas aras1 mesafe gibi fak-
torlere gore bagar1 orani degismektedir (12). Literatiirde
bir ¢ok caligmada cilt-tas aras1 mesafenin artigiyla bera-
ber ESWL bagarisinin azaldig: gosterilmistir. Delakas ve
ark’ nin yapmis oldugu ¢alisgmada BMI>30 olan hastalar-
da ESWL nin basarisiz olma ihtimalinin 1.9 kat daha faz-
la oldugu tespit edilmistir (7). Munoz ve ark’ 1ise bu has-
talardaki ESWL basarisini %72 olarak bildirmislerdir (8).
Gintimiizde bir ¢ok litotriptor maksimum 12-14 cm cilt-
tas arast mesafede etkinlik saglamakta ve bu mesafenin
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artmastyla tas fragmantasyonunda giigliikler ortaya ¢ik-
maktadir (16). Bu nedenle obez hastalarda ESWL birinci
basamak tedavi yontemi olarak kullanilmamaktadir (12).

PCNL operasyonlari, bobrek taslarinin tedavisinde
%90 oranina varan basari saglamakla beraber bu operas-
yonlara bagli olarak %0.03 ile %10 arasinda degisen ma-
jor komplikasyonlar gelistigi bildirilmektedir (17). Bu
operasyonlar proksimal iireter taslarinin tedavisinde de
basariyla uygulanabilmektedir. Juan ve ark’ 1 proksimal
tireter taslarinin tedavisinde PCNL ve URS operasyonla-
rinin sonuglarini karsilastirmis ve PCNL operasyonu ile
daha yiiksek oranda tassizlik saglandigini, bununla bir-
likte URS operasyonu uygulanan kisilerde operasyon sii-
resinin daha kisa oldugu, daha az oranda komplikasyon
gelistigi ve hastanede kalis siiresinin daha az oldugunu
bildirmislerdir (18). Ancak PCNL operasyonlarinda da
obez hastalarda cesitli sorunlarla karsilagilabilmektedir.
Dogru kalikse giris yapmak icin ciltten olan mesafenin
uzun olmasi, bobrege giris saglanmasinda zorluk yarat-
maktadir. Giris yapildiktan sonra da normal uzunlukta-
ki nefroskoplar yetersiz kalabilmektedir. Bunun yani sira
hastanin prone pozisyona alinmasi anestezik komplikas-
yonlarin artigina yol acabilmektedir (19). Faerber ve Goh
yapmis olduklari ¢alisgmada normal kilolu ve morbid obe-
ziteli hastalarda PCNL sonuglarini kargilagtirmis ve mor-
bid obeziteli hastalarda daha yiiksek oranda komplikas-
yon oraniyla karsilasildigini (%16 vs %37), ayrica morbid
obez hastalarin daha uzun hastanede kalis siiresine sahip
olduklarini (3.5 giin vs 4.4 giin) tespit etmislerdir 820).
Benzer sekilde Tefekli ve ark’ 1 da BMI>30 hastalarda tas-
sizlik oranlarinin normal kilolu hastalarla benzer oldu-
gunu ancak obez hastalarda hipertansiyon, diabetes mel-
litus gibi ek komorbiditelerin varlig1 nedeniyle daha yiik-
sek oranda kanama ve major komplikasyon goriildigiini
bildirmislerdir (21).

Giintimiizde ince tireteroskoplarin kullanima girme-
si, cerrahi tecriibenin artmas: ve ultrasonik, elektrohid-
rolik, lazer litotriptorlerdeki gelismeler sayesinde {iriner
sistem tag hastaliginin tedavisinde giivenli ve basarili so-
nuglar elde edilmeye baslanmistir (9). Disiik ¢apl tire-
teroskoplarin kullanima girmesiyle genel komplikasyon
oranlar1 %5 ile %9 oranlarina gerilerken treteral perfo-
rasyon gibi klinik énemli komplikasyon oranlari ise %2
diizeyine kadar gerilemistir (22,23). Bununla birlikte tas-
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sizlik oranlari tag lokalizasyonuna gore degismekle bera-
ber %85 ile %100 diizeyine ulagmistir (9,10).

Obez hastalarda ESWL ve PCNL operasyonlarinin ki-
sithlig1 nedeniyle gerek semirigid gerekse fleksibl {irete-
roskoplar tiriner sistem tas hastaliginin tedavisinde 6nce-
likli olarak tercih edilen tedavi yontemi olmasina yol a¢-
mustir. Best ve Nakada’ nin yaptiklar: caligmada, 43 pro-
ximal iireter tag hastasina flexible URS ve Holmium YAG
lazer litotriptdr ile fragmantasyon yapilmis ve viicut kitle
endeksine gore yapilan dagilimda, viicut kitle endeksinin
fleksible URS sonuglarin: etkilemedigi, bu sebeple obez
hastalarda bu yontemin giivenli ve etkili olarak kullanila-
bilecegini bildirmislerdir (24). Natalin ve ark’ 1 da yap-
tiklar1 ¢aligmada distal iireter taslarinda semirigid URS
ve Holmium YAG lazer litotripsi uygularken, proksimal
treter taslarinda fleksible URS ve Holmium YAG laser li-
totripsi uygulamis ve hastalar normal, kilolu ve obez ol-
mak fizere 3 grupta incelendiginde, gruplar arasinda ba-
sar1 ve komplikasyon oranlari arasinda anlaml fark ol-
madigini gozlemlemislerdir (19). Bizim ¢alismamizda da
332 hastaya treteral tag tanisiyla semirigid URS ve pno-
motik litotriptor ile tas fragmantasyonu uygulanmis ve
hastalar BMI diizeylerine gore dort gruba ayrilarak in-
celenmigtir. Dort grup arasinda tagsizlik oranlar1 benzer
olarak saptanmuis; ortalama operasyon siiresi, hastanede
kalig siiresi ve komplikasyon oranlar1 agisindan anlamh
farklilik olmadigs, bu yiizden de semirigid tireteroskopi
ve pnomotik litotripsinin obez ve morbid obez hastalar-
da da giivenle ve yiiksek basar: ile kullanilabilecegi tes-
pit edilmistir.

Calismamiz bazi limitasyon kriterleri tagimakta-
dir. Oncelikle ¢alismamiz retrospektif olarak yapilmig-
tir. Bunun yani sira post-operatif donemde tagsizlik oran-
lari, hastalarin ¢ogunda DUSG ile saptanmug, yalnizca
non-opak kalkiil varlhiginda kontrastsiz BT kullanilmis-
tir. Kontrastsiz BT, rezidiiel taglarin tespitinde daha dog-
ru sonug vermesine ragmen gerek radyasyon maruziye-
tini azaltmak gerekse maliyeti arttirmama amaciyla tiim
hastalara uygulanmamistir.

Sonug

Semirigid iireterorenoskopi ve pnémotik litotrip-
si, Ureter taglarinin tedavisinde yiiksek basar1 ve diisitk
komplikasyon oranlar1 ile uygulanabilmektedir. Bunun
yani sira prosediir, viicut kitle indeksinden etkilenme-

mektedir. Obez ve morbid obez hastalarda, tireter tagla-
rinin tedavisi i¢in semirigid iireteroskopi ve pnomotik li-

totripsi etkili ve glivenli bir sekilde uygulanabilir.
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