Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2014; 9 (1): 22-27

Ozgiin arastirma / Original research

Ureter taslarinda rijit iireteroskopi ve pnomotik litotripsi sonuglarimiz
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Ozet

Amag: Ureter tas tanisi alan olgularda rijit
treteroskopi ve pnomotik litotripsinin etkinli-
gini incelemek.

Gereg ve Yontemler: Ureter tast nedeniyle
rijit tireteroskopi ve pnomotik litotripsi uygu-
lanan 246 olgunun dosyalar1 geriye doniik in-
celendi. Sonuglar tedaviden 3 ay sonra yapilan
triner ultrasonografi ve/veya intravenoz piye-
lografi ile degerlendirildi. Tas yerlesimine gore
tedavi basaris1 ve komplikasyon oranlar: kargi-
lastirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 45,0
yi(dagihm  15-81),  131(%53,2)i  erkek,
105(%42,8)’i kadin idi. Taslarin 114(%46,3)’it
sag, 131(%53,2)i sol, 1(%4,0)i ise bilateral
treter yerlesimliydi. Ortalama tag boyutu
8,75(dagilim 5-35) mm olarak bulundu. Top-
lam tagsizlik orani totalde %88,1(distal tire-
terde %96.7, orta tireterde %87.4 ve proksimal
tireterde %80.2) idi. Toplam komplikasyon ise
%6.5(alt, orta ve tist iireterde sirasiyla %3.2,
%6.4 ve %10.1) olarak gelisti. En sik peroperatif
komplikasyon; %2.6 enfeksiyon, %1.1 mukozal
hasar ve %4 tireter perforasyonu iken, en sik
ge¢ komplikasyon olgularin %1.1’inde iireter
darlig idi. Ureter tasi olan olgular tas biiyiik-
ligiine gore Grup 1 <10 mm (n=114) ve Grup
2 >10 mm (n=132) olarak belirlendi. Grup 1de
treter yerlesimine gore tassizlik oranlar: yitksek
(proksimal %88, orta %92, distal %100 ve total-

Abstract

Objective: In patients with a diagnosis of
ureteral calculi with rigid ureteroscopy and
pneumatic lithotripsy evaluate the effectiveness
of.

Materials and Methods: Due to ureteral
stone rigid ureteroscopy and pneumatic lithot-
ripsy applied retrospectively reviewed the files
of 246 cases. Results after 3 months of treatment
with ultrasound urinary and /or evaluated with
intravenous pyelography. According to Stone
residential treatment success and complication
rates were compared.

Results: Mean age was 45.0 years (range
15-81), 131(53.2 %) were male, 105(42.8 %)
were female. Stone of the 114(46.3%) to the
rightand 131(53.2 %) left , one(4.0 %)’s bilateral
ureter. Average stone size was 8.75(range 5-35)
mm respectively. In total 88.1 % of the total sto-
ne-free rate (96.7 % in the distal ureter, middle
ureter and proximal ureter was 87.4% and 80.2
%) respectively. Total complication was 6.5%
(lower, middle and upper ureter, respectively,
3.2%, 6.4% and 10.1%) has evolved as. The most
common intraoperative complication of infec-
tion of 2.6%, 1.1% and 4%, ureteral perforation,
while mucosal damage, the most common late
complication of patients 1.1% were in the urete-
ral stricture. Patients with ureteral stone by sto-
ne size group 1 <10 mm (n = 114) and Group
2 > 10 mm (n = 132), respectively. According
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de %93.3) ve komplikasyon orani diisiik (%3.4) olarak gozlendi.
Sonug: Ureter taslarinin rijit iireteroskopi ve pnomotik litotrip-
si ile tedavisi tiim yerlesimlerdeki tireter taglarinda yiiksek basari,
hizli tagsizlik ve diisiik komplikasyon oranlariyla bagarili bir sekilde
uygulanabilmektedir. Rijit tireteroskopi ve pnomotik litotripsi ile
tedavi edilen alt tireter taslarinda tag bitytikliigii toplam tagsizlik ve
komplikasyon oranlarini etkilememektedir.
Anahtar Kelimeler: Ureter tagi, pnomotik litotripsi, rijit tireteros-
kopi

Giris

Uriner sistem tas hastaligy; diinya capinda gesitli bol-
gelerde ve cesitli toplumlarda sik rastlanir[1]. Ulkemiz-
de ise iiriner sistem taslaria siklikla rastlanilmakta olup
yapilan bir caliymada prevelans %14.8 olarak bildirilmis-
tir[2]. Gelisen teknolojiyle birlikte tasin cerrahi tedavi-
sinde olumlu yonde degisiklikler olmus, daha az invaziv
yontemler su an bir¢ok merkezde uygulanir hale gelmis-
tir[3]. Daha 6nceleri agik cerrahi yontemleri uygulayan
bir¢ok klinikte su an a¢ik cerrahi girisim siklig1 %10’un
altina inmigtir[3]. Ureter taglari, iiriner sistem taglarinin
9%20’sinden sorumlu olup, kaynaginin biiyiik bir kismini
bobrekler olusturmakta, ancak primer treter taglar: nadir
goriilmektedir[4]. Endoskopik tireteroskopi (URS) giinii-
miizde iireter taslarinda birinci tercih olmus ve %100%
yakin bagar1 elde edilmistir[5]. Fleksibl tireteroskop ve
lazer probunun kullanimu ile ¢ok diigitk komplikasyon ve
mitkemmel sonuglar elde edilmistir[6]. Ancak bu aletle-
rin dayanikliliginin iyi olmamasi ve ekipmanlarin yiiksek
maliyeti, kullanimlarini kisitlamistir[6]. Ulkemiz sartla-
rinda ucuz ve etkin tedavi saglayan rijit tireteroskop ve
pnomotik litotripsi diizenekleri halen cazip bir segenek
olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada, iireter taslarina
uygulanan URS ile pnomotik litotripsinin tedavideki et-
kinligi incelendi.

Gereg ve Yontem

Mayis 2009-Haziran 2013 vyillar1 arasinda iire-
ter tasina, rijit URS ve pnomotik litotripsi uygulanan
246 olgunun dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
Tiim olgularin tam idrar tetkiki, bobrek fonksiyon test-
leri, idrar kiltiir sonuglarina bakildi. Radyolojik tet-
kiklerden direkt iiriner sistem grafisi(DUSG), iiriner
ultrasonograti(USG), bilgisayarli tomografi(BT) ve/veya
intravenoz piyelografi(IVP) bilgileri dosya kayitlarindan

to the placement in group 1 generates higher stone-free rates (88%
proximal, middle 92%, and 93.3 % in the distal and total 100%) and
low complication rate (3.4%) was observed.

Conclusion: Rigid ureteroscopy and pneumatic lithotripsy of
ureteral stones treated with ureteral stones in all residential high
success and low complication rates and quick stone clearance can
be applied successfully. Rigid treated with ureteroscopy and pneu-
matic lithotripsy lower ureteral stone size does not affect the overall
stone free and complication rates.

Key Words: Ureteral stones, pneumatic lithotripter, rigid ureteros-

copy

elde edildi. Tiim olgulara proflaktik 1 gram Cefamezin
intravendz uygulandi. Islemler genel veya spinal anestezi
altinda yapild1 ve irrigasyon sivisi olarak salin kullanild1.
Uretere 9.5 F rijit URS(Karl Storz, Germany, Almanya) ile
5 F treter kateteri kilavuzlugunda gecildi. Tas kirma isle-
mi pnomotik litotriptor(Vibrolith Plus Elmed) ile yapildi.
Tas kirma iglemi sirasinda litotriptoriin basinci 3 atm ve
frekanst 12 Hz olarak ayarlandi. Tas kirma iglemine tiim
tas parcaciklar1 3 mm olana kadar devam edildi. Operas-
yon sirasinda 6dem, mukozal hasar, tireteral perforasyon
varliginda double J(DJ) kateter uyguland: ve islemden 4
hafta sonra ¢ekildi. Olgular postoperatif 1. giin ¢ekilen
DUSG ile degerlendirildi ve komplikasyon gelismeyenler
12 saatlik takip sonunda taburcu edildi. Tedavi sonras tig
ay icinde rutin olarak TIT, bébrek fonksiyon testleri ve
DUSG ile gerekli goriilen olgular ise USG, IVP, BT ile de-
gerlendirildi. Islem sirasinda agik operasyona gegilmesi
veya kontroller sirasinda rezidii tag saptanan olgular te-
davi bagarisizlig1 olarak kabul edildi. Atesi 38.5 °C iistiine
¢ikan ve operasyon sonrasinda yapilan idrar kiltiirtinde
patojen mikroorganizma tireme olan olgularda enfeksi-
yon gelistigi kabul edildi. Olgularda tam obstriiksiyon
bulgusu yok ise 7-10 giin siireyle uygun antibiyotik te-
davisi uygulandi. Ureter tas1 bityiikligiine gore olgular
Grup 1 <10 mm (n=114) ve Grup 2 >10 mm (n=132) ola-
rak belirlendi ve gruplar arasi tedavi bagar1 ve komplikas-
yon oranlari incelendi. Ureterin orta ve iist yerlesiminde-
ki taslar i¢in tag boyutunun tedavi bagarisina etkisi, boyut
arttik¢a komplikasyon oraninin arttig1 sonucuna varildr.

Bulgular

Olgularin ortalama yag1 45,0(dagiim 15-81) yil
iken, 114(%46.3) olguda tas sag, 131(%53.2)’inde sol ve
1(%0.4)’'inde ise bilateral iireter yerlesimliydi. Bunlarin
141(%57.3)’i erkek, 105(%42.6)’i kadin idi. Ozge¢mis-
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri.

Tas boyutu
Yas (y1l) Erkek/Kadin (n) (min-max)
(mm)
Sag URS yapilan
hastalar 48,6(15-81) 60/54 8,21 (4-20)
Sol URS yapilan
hastalar 42,6(20-75) 70/51 8,06 (4-16)
Bilateral URS
yapilan hastalar 44(44,0) 1/0 10/10
Toplam 45.0(15-81) 246 8,75 (4-20)

URS: Ureterorenoskopi

Tablo 2: Tagin iireterdeki yerlesim yerine gore tedavi bagar1 ve kompli-
kasyon oranlari.

Proksimal . Distal
. Orta iireter . Toplam
lireter iireter
Tagsizlik oran1
(%) 80,2 87,4 96,7 88,1
Kompilakasyon
orani (%) 10,1 6,4 3,2 6,5

Tablo 3. Ureter taslarinin lokalizasyon ve boyutuna gore tedavi basari
oranlarina etkisi.

Grupl Grup2
Tagsizlik oram1

10mm< 10mm>
Proksimal iireter (%) 88 84
Orta iireter (%) 92 88
Distal iireter (%) 100 91
Toplam (%) 93.3 87.6

lerinde 91(%36.9) olguda tas diisiirme, 40(%16.2)1nda
ESWL, 30(%12.1)’'unda endoskopik iireter tasi tedavisi,
10(%4) unda agik cerrahi ve 21(%8.5)’inde ise bunlardan
en az ikisi vardi. Olgularin 10(%4)’unda serum kreatinin
seviyelerinde yiikselme, 1(%0.4)de aniiri, 20(%8.1) olgu-
da hematiiri ve 1(%0.4) olguda ise prostatizm yakinmasi
vardi. Taglarin 113(%45.9)i1 alt iireter, 90(%36.5)1 orta
tireter ve 43(%17.4)01 st treter yerlesimliydi. Ortalama
tas buyiklig 8.75(dagilim 5-35 mm) olarak bulundu.
Ortalama tag biiytiklagi alt tireterde 8.21, orta 8.06 ve iist
tireterde ise 20 mm idi(Tablo-1). Tagsizlik orani totalde
9%88.1 olarak saptanirken, iist iireterde %86, orta %90 ve
alt dreterde ise %95.5 bulundu. Toplam komplikasyon
orant %6.5 iken, alt, orta ve iist iireterde sirasiyla %3.2,
%6.4 ve %10.1 olarak gergeklesti(Tablo 2). Peroperatif
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komplikasyon ise enfeksiyon %3.6(n=9), mukozal hasar
%1.6(n=4) ve perforasyon %4(n=10) idi. Ureter perforas-
yonu gelisen 10 olgunun 2’inde agik cerrahiye gegilirken,
8 olgu DJ stent ile tedavi edildi. Ge¢ komplikasyon ola-
rak tireter darlig1 gelisen iki olgu incelendiginde birinde
ureteral perforasyon sonrasi agik operasyona gecildigi,
digerinde ise darliga neden olabilecek risk faktorii olma-
dig1 saptandi. Tas boyutu tagsizlik oran: incelendiginde
Grup l'de %93.3 iken Grup 2de %87.6 olarak saptandi.
Komplikasyon oranlari Grup 1'de %3.4 iken Grup 2de
%9.3 idi. Orta iireter yerlesimli 10 mmc< taslar i¢in tedavi
basaris1 %92, >10 mm taslar icin %88 bulundu. Ust iireter
yerlesimli taglar i¢in tedavi basaris1 10 mm< ve 10 mm>
taglar icin sirasiyla %88 ve %84 idi. Distal tireter tas yer-
lesiminde basar1 oranlar1 10mm< ve 10mm> taglar i¢in
sirayla %100, %91 idi(Tablo-3). Tas analizi yapilabilen
105 hastanin 96(%91.4)’inda kalsiyum tas: varlig1 sapta-
nirken, 4(%3.8) olguda enfeksiyon, 5(%4.7)’inde trik asit
ve 2(%1.9)’inde sistin tag1 saptandu.

Tartigma

Ureter taglarinin giiniimiizde medikal, ESWL, URS,
acik ve laparoskopik cerrahi tedaviler gibi farkli sege-
nekler vardir[7,8]. Tedavi se¢imi kadar basary: etkileyen
hastaya ait ve kullanilan cihazlara ait faktorler ve cerra-
hin deneyimi de énemlidir[8]. Avrupa Uroloji Birliginin
2001 yili iiriner sistem tag kilavuzunda, tireter taglarinin
tedavisinde ESWL ilk tedavi segenegi iken 2010 yili ki-
lavuzunda ESWL ve URS tedavilerinin her ikisi de ilk
secenek olarak sunulmustur[9,10]. Buna ragmen her
iki yontemin tedavi basarilar1 karsilastirildiginda, 10
mmden kiigiik iist Greter yerlesimli taglar haricinde URS
ilk tedavi secenegi haline gelmistir[7-10]. Ayrica tedavi
maliyet analizi incelendiginde ESWL, tireterin tiim yerle-
simindeki taslar icin daha pahali bir tedavi segenegi oldu-
gu gorilmistiir[11]. Bunun yaninda yiiksek oranda tek
seferde tassizlik olanag: saglamasi nedeniyle URS hasta-
larin tercih sebebi olmustur[12]. Perchel ve ark.[13] hasta
memnuniyetini, URS yapilan grupta %100, ESWL yapi-
lan grupta ise %85 olarak bildirmislerdir. Kara ve ark.[14]
tireter alt ug taslarinda hasta memnuniyetini URS yapilan
grupta %93.3, ESWL de ise %63.2 olarak bildirmislerdir.

Ureter tag1 endoskopik tedavisinde ultrasonik, elekt-
rohidrolik, lazer ve pnomotik litotripsi segenekleri vardir.
Lazer enerji kaynagmin etkin, giivenli, tiim tas tiplerini
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fragmante edebilme avantajlar1 yaninda pahali, iireter ve
cerrahi aletlere ciddi zarar verebilme ve daha uzun ope-
rasyon siiresi gibi dezavanlajlari ile birlikte tedavi basa-
ris;, pnomotik litotripsi sonuglarina benzerdir[15,16].
Ultrasonik enerjinin kullanimi ilk kez 1979 yilinda ol-
mus, Ozellikle aspirasyon 6zelligi olan cihazlar tag kirma
islemi esnasinda biiyiik boyutlu taslarin parcalanmasinda
ek olarak kirilan parcalarin aspirasyonu ile viicut disina
alinmasinda da oldukea etkindir[17]. Ancak ozellikle
tireter st ug yerlesimli taslarda, Ho-YAG lazerin, pno-
motik litotripsiden daha dstiin oldugunu gosteren ca-
ligmalar da vardir, buna ragmen birka¢ merkez disinda
pahali olmasindan temini sinirl klamigtir[18].
Ureteroskopinin iireter taslarindaki tedavi etkinli-
¢i iyi bilinmekte olup literatiirde pnomotik litotripsi ile
%100 yaklasan oranda basari bildiren ¢ok sayida ¢alig-
ma mevcuttur[19]. Ceylan ve ark.[20] ortalama tas bii-
yukligt 8.7 mm ve URS ile tedavi edilen 209 treter alt
u¢ tas olgusunda %95 basar1 elde etmislerdir. Tugcu ve
ark.[21] ise ortalama tas boyutu 9 mm ve URS ile teda-
vi edilen 213 iireter alt ug tagi olan olguda %96.7 basar1
elde etmislerdir. Literatiir ile uyumlu olarak bizim ¢alis-
mamizda alt Gireter yerlesimli taslarda %96.7, orta ve {ist
iireter taglarinda sirayla %87.4, %80.2 oranlari elde edildi.
Ureter taginda tedavinin bagarisini etkileyen boyut,
yerlesim ve tasin yogunlugunun o6nemli oldugu gesitli
zamanlarda yapilan ¢alismalarla ortaya konmugtur[22].
Yaycioglu ve ark.[23] bir ¢aligmada ortalama tas boyutu
10 mm olan 127 olguda alt, orta ve st {ireter taslar1 icin
tedavi bagarisin1 %87.2, %77.3 ve %33.3 olarak bildirmis-
lerdir. Ayrica Tugcu ve ark.[21] bu ¢aligmalarin aksine
pnomotik litotripsi uyguladiklar: iireter alt u¢ yerlesimli
taslarda tas boyutunun tedavi basarisini etkilemedigini,
ancak tas buytkligii 210 mm olanlarda ameliyat siire-
sinin uzun ve perforasyon oranimnin yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim sonu¢larimiz da bu ¢alismay: des-
tekler nitelikte, <10 mm treter alt u¢ yerlesimli taslarda
tedavi basarist yiiksek ve komplikasyon oranlari diisiik
bulunmugtur. Benzer sekilde orta ve iist iireter yerlesimli
>10 mm taslarda tedavi basarisinin azaldigr goralmiistiir.
Ureteroskopinin yiiz giildiiriicii tedavi sonuglarina
ragmen erkek olgu, daha 6nce ESWL uygulanmasi, prok-
simal ireter taslar, tag boyutu, operasyon siiresi, proksi-
mal iireterde dilatasyon, kontrast ekskresyonunda uzama

ve deneyimsizlik komplikasyon oranini arttiran risk fak-
torleri olarak bildirilmistir[24]. Ik URS serilerinde %15,
son serilerde ise %0-4 iireter perforasyon oranlari bildiri-
lirken, ulusal ¢alismalarda literatiire benzer sekilde %0-7
arasinda rapor edilmistir[14,25,26]. Ureter perforasyonu,
kilavuz tel ilerletilirken, balon dilatasyon sirasinda, tiret-
roskopun kontrolsiiz ilerletilmesiyle ve siklikla litotripsi
esnasinda iireter mukozasi ile litotripsi aleti arasinda tas:
sikistirken mukozal hasara ve tireteral perforasyona ne-
den olmaktadir[27]. Bizim serimizde de ireteral perfo-
rasyonunun en sik litotripsi islemi sirasinda gelistigi go-
rilmiis ve tireter perforasyonu gelisen %4 olgu acik cer-
rahi ve DJ stent ile tedavi edildi. Enfeksiyon, operasyon
sonrasi goriilen énemli komplikasyon olup hafif atesten,
urosepsise kadar degisik diizeylerde klinik bulgu verebi-
lir[27]. Bizim olgularda %2.6 oraninda enfeksiyon sap-
tanirken, higbirinde iirosepsis gelismedi. Ureterorenos-
kopinin en ¢ok korkulan ge¢ komplikasyonu ise tireteral
darlik olup 6ne siiriilen risk faktorleri arasinda balon di-
latasyon kullanimi, mukozal hasar, idrar ekstravazasyonu
ve tagin impakte olmasi sayilabilir[28]. Bir ¢alismada iki
aydan uzun siireli impakte taglarda darlik gelisme siklig1
%24 olarak bildirilmis, islem esnasinda ireteral perfo-
rasyon geligmesinin darlik olusumunda en 6nemli risk
faktorii oldugu rapor edilmistir[28]. Bizim serimizde ise,
9%1.6(n=4) oraninda tireteral darlik gelistigi, 2 olguya agik
reter cerrahisi, 1 olguya ise balon dilatasyon uygulanir-
ken, digeri olgu takiplerimizden ¢ikt1.

Ust iireter tas ile ilgili calismalardaki farkli basar1 ve
komplikasyon oranlarinin hasta 6zellikleri, tas buytklii-
i1, kullanilan teknoloji ve cerrahin deneyiminden etki-
lendigini diisiinmekteyiz[30]. Bizim serimizde de benzer
sonuglar bulunmus olup neden olarak iireter tist ucunun
diger yerlesimlere gore daha gevsek bir gevre destek doku
i¢cinde ve hareketli bir bolge olmasi, URS ile taga ulasmak
ve odaklamak her zaman kolay olmamaktadir. Yine st
yerlesimdeki taslar, litotriptoriin etkisi ile bobrege daha
kolay ka¢ma egilimindedir. Dahas1 impakte taslar ve tasa
bagli tist iiriner sistemde dilatasyonu olan hastalarda is-
lem daha da zorlagsmaktadir.

Sonug olarak, URS goriintiilii pnomotik litotripsi, tiim
yerlesimlerdeki ireter taglarinda bagar: ile kullanilabil-
mesine karsin, iist ug yerlesimde toplam tassizlik oranlari
daha dusiiktiir. Siklig1 azalmakla birlikte URS islemlerine
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bagli komplikasyon olmaktadir. Cerrahin deneyiminin

artmasl, cerrahi teknik ve teknolojideki gelismeler ile te-

davi bagarisi artarken, komplikasyon oranlarinin azalaca-

&1 goriilmektedir.
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