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Ozet

Amag: Retrograde intrarenal cerrahide kul-
landigimiz dijital fleksible tireteroskopi dene-
yimlerimizi sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Mart 2013-Subat
2014 tarihleri arasinda dijital fleksible tiretero-
renoskop ile 78 renal tinite retrograde intrarenal
cerrahi yontemiyle tedavi edildi. Hasta, tas ve
operasyon Ozellikleri ve basar1 oranlar1 deger-
lendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 47,4 ve or-
talama tas boyutu 16,04 (8-36) mm olarak tes-
pit edildi. Tas lokalizasyonlar1 sirasiyla %29,48
renal pelvis, %6,41 st pol, %6,41 orta pol ve
%29,48 alt pol idi. 56 renal tinitede tek tas var-
ken 22 iinitede birden fazla tas mevcuttu. Orta-
lama operasyon ve floroskopi stireleri sirastyla
55,9 dakika ve 42,1 saniye olarak tespit edildi.
Baslangi¢ ve final basar1 oranlari ise sirasiyla
%77,92 ve %79,26 olarak bulundu.

Sonug: Dijital fleksible tireteroskoplarin
bagar1 oranlar1 fiberoptik olanlarla benzerlik
gostermektedir. Bunlarin baslica avantajlar1 go-
riintii kaliteleri ve saglamliklaridir. En biyiik
dezavantajlari ise fiberoptik cihazlara gore daha
kalin ¢aplarmin olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Dijital, fiberoptik, flek-
sible tireteroskopi

Abstract

Objective: To present our digital flexible
ureteroscopy experience during retrograde int-
rarenal surgery.

Material and Methods: Between March
2013 and February 2014, a total of 78 renal units
were treated by retrograde intrarenal surgery
with digital flexible ureteroscopy. Demograp-
hics, stone characteristics, operation specifica-
tions and success rates of the patients are eva-
luated.

Results: The mean age was 47, 4 and sto-
ne size was 16,04 (8-36) mm. The localizations
of the stones were renal pelvis 29,48%, upper
pole 6,41%, middle pole 6,41% and lower pole
29,48%. 56 patients had single stone and 22 pa-
tients had multiple stones. The mean operation
time was 55, 9 minutes and the mean fluoros-
copy time was 42, 1 seconds. The initial and
final success rates were 77,92% and 79,26% res-
pectively.

Conclusion: Digital flexible ureteroscopes
has similar success rates compared to fiber optic
devices. Their advantages are clear image quality
and durability. The major disadvantage is their
larger diameter compared to fiber optic devices.

Key words: Digital, fiber optic, Flexible ure-
teroscopy
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Giris

Fleksible iireteroskopi oOzellikle son iki dekatta 2
cmden kiigtik taglarin cerrahi tedavisinde disitk morbi-
dite ve tagsizlik oranlariyla popiiler hale gelmistir.* Bu
islemde kullanilan aletlerin manevra kabiliyeti, goriintii
kaliteleri, ¢alisma kanallarinin 6zellikleri ve defleksiyon
acilar1 arttik¢a bagari oranlar1 da artmaktadir.! Minyati-
rizasyon (cihazin kii¢tiltiilmesi) ve lazer tedavisinin kul-
lanilmaya baslanmasinin yani sira etkili yardime enstrii-
manlarin kullanimi ( kilavuz teli, basket, giris kiliflar1 ve
kavrayici forsepsler gibi) retrograd minimal invaziv giri-
simlerin genis bir kisminda bagar1 oranlarini arttirmigtir.
Retrograd intrarenal cerrahi (RIS) de kullanilan birgok
marka cihaz olmasina ragmen bunlar goriintii aktarimi
bakimindan video ve klasik fiberoskoplar olarak ikiye
ayrilmaktadirlar. Chip on the tip (Gortntii sensoriiniin
cihazin ucunda olmasi) cihazlarda goriintiiniin tek bir
telle iletilmesi bu cihazlarin dayanikliligini ve kalitesini
artiran ana etkendir.”) Bu cihazlarin bir avantaji ise ek bir
kamera kafas gerektirmediginden daha hafif olmalaridir.
1 Bu ¢alismamizda klinigimizde RIS sirasinda kullandi-
gimiz video fleksible {ireterenoskopi sonuglarimiz deger-
lendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji kli-
niginde Mart 2013 ve Kasim 2013 tarihleri arasinda RIS
ameliyati sirasinda dijital fleksible {ireterorenoskopi kul-
lanilan 78 renal tinitenin verileri retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Hastalarin hepsinden islem 6ncesinde
bilgilendirilmis onam formu alindi. Tiim hastalarin yas,
cinsiyet, cerrahi oykii, tas boyut ve lokalizasyonlar1 gibi
demografik verileri ayrintil bir sekilde kaydedildi. Calis-
maya 2 cm altindaki ESWL nin basarisiz oldugu hastalar
ya da daha o6nceki cerrahi yontemlerin basarisiz oldugu
hastalar alindi. Tiim hastalara islem 6ncesinde idrar kiil-
tiirleri ve bobrek fonksiyon testlerine bakildi. Hastalarin
tas boyutu ve lokalizasyonlar1 IVP veya tas protokollii to-
mografi (BT) ile belirlendi. Operasyon siireleri ve floros-
kopi stireleri kaydedildi. Hastalara operasyon sonrasinda
viziiel agr1 skorlamasi ve vital bulgularin takibi yapildi.
Vizuel agr1 skorlamasi (VAS) hastalara 1 den 10 a kadar
bir ¢izgi tizerinden sayilarin oldugu bir cetvel ile hasta-
larin durumunun nereye uydugu sorularak yapildi. Bu
skorlama daha sonraki ¢aligmalarda karsilagtirmali veri

toplama amaciyla yapilmistir. Postoperatif 1. Giinde has-
talar direkt tiriner sistem grafisi ile rezidii taslar acisindan
degerlendirildi. Tim hastalar Postoperatif 10. giin, 1. ve
3. ay kontrollerine ¢agrild1. Hastalar1 radyasyon riskin-
den korumak amagli olarak postoperatif kontrollerde
direk triner sistem grafisi-ultrasonografi kombinasyonu
kullanilirken sadece gerekli goriilen sinirli sayida hastada
takibe kontrastsiz tag protokollii BT eklendi.

Istatistiksel yontem: Istatistiksel ~degerlendirme-
ler SPSS 15.0 istatistik programi (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) yardimi ile yapildi. Tiim rakamsal veriler
ortalamaztstandart sapma olarak verildi.

Cerrahi Teknik: Tiim hastalarda Olyumpus URF-V
marka dijital fleksible iireterorenoskop kullanildi. Has-
talara dorsal litotomi pozisyonu verildikten sonra flo-
roskopi esliginde renal pelvise kilavuz teli (Sensor,
Boston Scientific, Natick, MA) gonderildi. Gerekli go-
riilen vakalarda tireter orifisine balon dilatasyon yapil-
diktan sonra 12F iireteral giris kilifi(Cook Flexor, Cook
Urological,Bloomington, IN) iireteropelvik bileskeye
kadar yerlestirildi. Bayan hastalarda 35cm erkelerde ise
45 cm giris kilifi kullanildi. Giris kilif yerlestirilemeyen
vakalara ise 6F Dj stent konularak 3 hafta pasif dilatasyon
amaciyla beklenerek 3 haftanin sonunda reoperasyon ya-
pild1. Taslar 273pum holmium:YAG lazer ile toplayici sis-
temden diisecek boyuta gelene kadar fragmante edildi.
Gerekli goriilen vakalarda zero tip basket yardimiyla tas
kirilmasi ve diismesi daha kolay olacak bir lokalizasyona
tasindi. Operasyon sonunda ise giris kilifinin i¢inden tek-
rar kilavuz tel birakilarak giris kilifi ¢ekildi. Gerekli gorii-
len olgularda stent konularak islem sonlandirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 47,4+15,1 (19-84). 45
hasta erkek (57,7), 33 hasta kadin (%42,3) idi. Olgularin
37 (%47,44) sag bobrek, 41 (%52,56) sol bobrekde tas
mevcuttu. Ortalama tas boyutu 16,04 (8-36) mm olarak
hesapland. Tag lokalizasyonlari sirasiyla 23 (%29,48) re-
nal pelvis, 5 (%6,41) tst pol, 5 (%6,41) orta pol, 23 (29,48)
alt pol ve 22 (%28,20) renal tinitede multiple yerlesimli
taglar mevcuttu.Multiple yerlesimli taslarda toplam tas
boyutu alindr ve 20mm yi gegen toplam 5 olguda ¢alis-
maya dahil edildi. 59 (%75.64) hastaya preoperatif Dj ile
3 hafta pasif dilatasyon yapildiktan sonra akses saglana-
bilmisken 19 (24.36) hastaya direk akses saglanabilmisti.
Islem 6ncesi gerekli goriilen 37 hastaya rijit iireteroskopi
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Ortalama Bagari
Tablo 1: Hastalarin s Boyat |
ag Boyutu oranlar1
demografik 6zellikleri D)
(mm) (%)
47,4+15,1(19-84)
Hasta Yag1
Cinsiyet
33(%42,3) 15,83 %78,22
Kadin
45(57,7) 16,25 %80,30
Erkek
Tas Tarafi
Sol 41(%52,56) 16,22 %74,74
0]
. 37(%47,44) 15,86 %83,78
Sag
Tas lokalizasyonu
23 13,96 %78,26
Renal Pelvis
.. 5 16,80 %100
Ust Pol
5 13,80 %100
Orta Pol
23 14,80 %77,27
Alt Pol
22 20,84 %42,10
Multiple Lokalizasyon
Tablo 2: Operatif ve postoperatif bulgular
Ureteral Giris Kilift Kullanim1 %100
Ortalama Ameliyat Siiresi 55,9+18,2 dk
Ortalama Floroskopi Siiresi 42,1+30,61 sn
Hastanede Kalis Stiresi 1 giin
1. Giin Tagsizlik Orant %77,92
Final Tagsizlik Oran1 %79,26
Viziiel Agr1 Skoru 4,1+1,8

yapildiktan sonra giris kilifi yerlestirildi. Ortalama ope-
rasyon siiresi 55,9+18,2 (20-100) dk, ortalama floroskopi
stiresi 42,1+30,61 sn idi. Postoperatif hastalarin 3 tane-
si hari¢ tamamina Dj stent konuldu. Olgularin yanlizca
bir tanesinde tasa ulagilamadigindan islem sonlandirildi.
Hastalarin tas boyutlarina gére basari oranlari ve demog-
rafik 6zellikleri tablo 1 de belirtilmistir. Yalnizca 5 (%8,9)
hastada medikal tedavi ile diizelen ates oldu. Hastalarin
ortalama viziiel agr1 skorlar1 4,1+1,8 (1-8) olarak tespit
edildi. Postoperatif 1. giin ve final tagsizlik oranlar: sira-
styla %77,92 ve %79,26 olarak tespit edildi. Bagar1 oranla-
r1 tek taglar tek basina degerlendirildiginde %88,88 ola-
rak goriildi. Multiple yerlesimli taslarda tas boyutunun
fazla olmasina bagli olarak basari orani belirgin diisitk
(%42,10) bulundu. Hastalarin tamami postoperatif 1. giin
sorunsuz bir sekilde direk grafileri goriildiikten sonra ta-
burcu edildi. Hastalarin demografik ve operasyon 6zel-
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likleri tablo 1 ve 2 de belirtilmistir. 78 vakanin sonunda
cihazda agag1 acilanmada kayip goriilmezken yukar: dog-
ru agilanmada yaklagik 30° kayip haricinde bir deformas-
yon tespit edilmedi.

Tartigma

Endoiirolojik yontemlerde goriintiiniin kalitesiz ol-
masi basariy: sinirlayan 6nemli bir faktordiir.* ¢ Video
fleksible cihazlar distiin goriintii kalitesi ve goriintii ala-
ninin standard cihazlardan yaklagik 3 kat fazla olmasiyla
retrograd intrarenal cerrahide yiiksek bir cerrahi konfor
saglamaktadirlar. Bu cihazlarin en biiyiik dezavantajlari
ise kalin ¢aplar1 nedeniyle iireteral girisi zorlagtirmalari-
dir. Yaygin olarak kullanilan fiberoptik cihazlar 9-9.5 F
giris kiliflartyla kullanilabilirken, bizim cihazimiz 12 F
giris kilifi ile kullanilabilmektedir. Yaklasik 3 F ¢ap arti-
s1 da beraberinde tiretere giriste zorlanma ve hastalarin
birgogunda dilatasyon gereksinimini ortaya koymaktadir.
Pasif dilatasyon sonrasinda giris kilifi yerlestirilemeyen
vakanin olmamasi pasif dilatasyonun retrograde intra-
renal cerrahide ne denli etkili oldugunu gostermektedir.
Al-Qahtani ve arkadaglarinin® yapmis olduklar: bir ¢a-
lismada 12 F giris kilif1 yerlestirmek icin hastalarin yakla-
s1k %11,6 sinda distal {iretere balon dilatasyon ve yaklasik
yarisina da Dj ile pasif dilatasyon gerektigini belirtmis-
lerdir. Toricelli ve ark. [7] yapmis oldugu bir ¢alismada
ise postop stent gereksiniminin giris kilifi capinin ve tas
yikiiniin artmasi ile iliskili oldugunu ve stent konulan
grupta postop agrinin stentsiz gruba gore daha fazla ol-
dugunu saptamuslardir. Prospektif randomize ¢alismada,
Monga ve ark.[8] yedi fleksibl iireterorenoskop modelini
dayaniklilik agisindan degerlendirdi ve ACMI DUR- 8
Elite in en uzun siire goriintii elde ettigini ve onarim igin
herhangi bir ihtiya¢ olmadan en ytiksek say1y: bildirmis-
tir Binbay ve ark.”! Dijital ve fiberoptik cihazlar1 karsilas-
tirdiklar1 bir ¢alismada, iki cihaz arasinda benzer tas te-
mizleme oranlar1 saptamalarina ragmen, dijital fleksible
ile belirgin kisa operasyon siiresi elde etmislerdir.

Esnek treteroskoplarda arizalarin ana nedenleri def-
leksiyon kaybu, lazer fiber ile i¢ astar delinmesi ve optik
fiberlerin kirilmast oldugu bildirilmistir.[10-12] Litera-
tiirde RIS yonteminin basarisi tek seansta %90 lara kadar
ulagsmakta olup bizim serimizde de tek yerlesimli taslarda
benzer bir basar1 orani mevcuttur.[13-16] RIS komplikas-
yonlarina bakildiginda genel anlamada %2-20 arasinda
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komplikasyon oranlar1 gozlenmektedir[17, 18] ve bun-
larin ¢ogu genelikle minér komplikasyonlardir. Major
komplikasyonlardan en korkulani tireter avulsiyonu olup
9%0,6 oranlarinda goriilmektedir. Serimizde higbir hasta-
da major bir komplikasyona rastlanmamis olmasindaki
en bitylik neden hastalarin ¢ogunda uygulanan pasif di-
latasyon ve bobrek igi basincin diigmesinde biiyiik katkist
olan giris kilifi kullanilmas: oldugunu diisiinmekteyiz.
Traxer ve arkadaglarinin[19] yapmis oldugu bir ¢alisma-
da tireteral duvar hasarinin engellenmesinde pasif dila-
tasyonun en 6nemli etken oldugu belirtilmektedir. Sonug
olarak dijital fleksible cihazlar yiiksek gortintii kalitesi,
dayaniklilik, cerrahi konfor gibi avantajlarina ragmen,
tiberoptik cihazlara kiyasla daha kalin olmalar: kullanim-
larmni bir miktar kisitlamaktadir. Gelecekte bu cihazlarin
¢aplarinin diigmesi ile kullanimlarinin yayginlagacagina

inanmaktay1z.
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