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Ozet

Amag: Ureter taglarina yonelik yapilan se-
mirijid treterorenoskopi ameliyatlarinda cinsi-
yet, tas buytikligi, tas lokalizasyonu ve hidro-
nefroz derecesinin bagariya etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: Subat 2003- Agus-
tos 2011 yillar1 arasinda tireter tasi nedeniy-
le semirijid tireterorenoskopi ameliyat1 yapilan
244 hastanin verileri retrospektif olarak taran-
d1. Hastalar tag buytikligi 15 mmden kiigiik ve
biiyiik olarak 2 gruba ayrildi. Tas lokalizasyo-
nu alt, orta ve tist; hidronefroz derecesi hidro-
nefroz yok, derece 1-hafif, derece 2-orta, dere-
ce 3-ileri ve derece 4-¢ok ileri olarak siniflandi-
rild1. Tas buytikliigi, tas lokalizasyonu ve hidro-
nefroz derecesi ultrasonografi ve bilgisayarli to-
mografi sonuglarina gore belirlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 38.2
yil (19-70) idi. 244 hastanin 98’i (% 40.1) ka-
din, 146’s1 (%59.9) erkekti. Hastalarin 108’inde
(%44.3) sag, 124’tinde (%50.8) sol ve 12 (%4.9)
hastada ise bilateral {ireter tas1 vardi. Bu tagla-
rin 144’4 (%59) alt, 30’u (%12.3) orta ve 70’i
(%28.7) ise st tireter tast idi. Bagvuru sirasin-
da 36 (%14.8) hastada hidronefroz yoktu; 66
(%31.7) hastada derece 1-hafif, 104 (%50) has-
tada derece 2-orta, 32 (%15.4) hastada derece
3-ileri ve 6 (%2.9) hastada da derece 4-¢ok ileri
hidronefroz mevcuttu. Ortalama tas buytikligii
12.4 (5-28) mm olarak bulundu. Toplam basar:
orani % 84.1 olarak bulundu. Cinsiyete gore ba-
sar1 oranlar1 kiyaslandiginda anlamli fark bulu-
namadi (p=0.9).Alt, orta ve ist tireter seviyele-
re gore basar1 oranlari sirasiyla %93.8, %83.3 ve

Abstract

Objectives:To determine the efficacy of
gender, stone size, stone localization and degree
of hydronephrosis in semirigid ureteroscopy
success for ureteral stones.

Materials and Methods:We retrospecti-
vely evaluated 244 patients with ureteral sto-
nes trated with semirigid ureteroscopy betwe-
en February 2003 and August 2011. Patient was
seperated two groups that the stone size was
larger and less than 15 mm. Stone localizati-
on was classified lower, middle and upper ure-
ter. Hydronephrosis degree was classified none,
mild, modarete, severe and serious. Stone size,
localization and hydronephrosis degree were
evaluated from ultrasonography and compute-
rized tomography.

Results: The mean age of the patients
was 38.3 years (19-70). Of the 244 patients 98
(%40.1) were female and 146 (%59.9) were
male. Of the stones 108 (%44.3) were right
side,124 (%50.8) left side and 12 (%4.9) bilate-
ral. Of the stones 144 (%59) were localized lo-
wer ureter, 30 (%12.3) middle ureter and 70
(%28.7) upper ureter. Of the patients 36 (%14.8)
had no hydronephrosis; 66 (%31.7) patiens had
mild, 104 (%50) modarete, 32 (%15.4) severe
and 6 (%2.9) serious hydronephrosis. The mean
stone diameter was 12.4 (5-28) mm. Stone free
rate was % 84.1. There was no efficacy of gender
on the success rate (p=0.9). The success rate of
lower, middle and upper ureter stones were %
93.8, % 83.3 and % 64.3 (p=0.04). According to
hydronephrosis degree, the success rates were
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%64.3 olarak bulundu (p=0.04). Hidronefrozu olmayan hastalarda
%91.7 basar1 oran1 saglandy; hidronefroz derecesine gore ise sirasiy-
la %89.4, %83.7, %68.8 ve %66.7 olarak bulundu (p=0.027). Tas bii-
yukliigiine gore ise 15 mm'nin altindaki taglarda (%89.2) 15 mmden
biiyiik taslara oranla (%64.6) istatistiksel olarak anlamli bir basa-
r1 orant saglanmigtir (p=0.035). 244 hastanin sadece 1’inde (% 0.4)
tireteral perforasyon nedeniyle agik cerrahiye gecilmistir.

Sonug: Ureter tasi tedavisinde semirijid iireterorenoskopinin
basarisini artiran faktorler 15 mmden kiigiik taglar, alt-orta tireter
taglar ve hidronefrozu olmayan veya diisiik derecelerde hidronefro-
zun olmasidir. Literatiiriin aksine cinsiyetin basariya etkisinin ol-
madig1 gorilmiistir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet, hidronefroz, tas, tireter, tiretero-
renoskopi

Giris

Uriner sistem tas hastalig1 tiim diinyada sik goriilen
bir hastalik grubudur. Diinyada prevelans: % 1 ile 13 ara-
sinda degismektedir.®”) Ulkemizde ise bu oranlar % 14 ci-
varindadir.? Ureter taglari tiim {iriner sistem taglarinin %
20’sini olusturmaktadir.®

Ureter taglarina yonelik tedavi protokollerinde ise
tireterorenoskopi (URS) viicut dis1 sok dalga tag kirma
(ESWL) ile birlikte giivenle uygulanan bir yontem olarak
kullanilmaktadir. URSde kullanilan teknoloji ve yardim-
c1 ekipmanda son yillardaki gelisim ile birlikte hem basa-
r1 oranlarinda bir artis hem de komplikasyon oranlarinda
bir azalma saglanmigtir.)

Ulkemizde iireter tag: tedavisine yonelik yapilan flek-
sible URS ameliyati sayilar1 gittikge artmaktadir. Ancak
fleksible URS'nin alet émrii ve Istanbuldaki kliniklerde
bile tirologlarin % 51’i tarafindan kullanilabildigi diisii-
niliirse semirijid URS halen akilda tutulmas: gereken ilk
basamak tedavi secenegidir.**)

Bu ¢aligmamizda iireter tas1 nedeniyle yapilan semi-
rijid URS ameliyatlarinin bagar1 oranina hidronefroz de-
recesinin ve tag bitytikliigii/ lokalizasyonunun etkisi olup
olmadigini aragtirdik.

Gereg ve Yontemler

Subat 2003 ve Agustos 2011 tarihleri arasinda tireter
tas1 nedeniyle semirijid URS yapilmis 228 hastanin dos-
yalar1 retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin kayut-
larinda bobrek fonksiyon testleri (BUN, Kreatinin), tam
idrar tahlili (TIT), direk iiriner sistem grafisi (DUSG),
ultrasonografi (USG) ve/veya bilgisayarli tomografi (BT)
verilerine ulagildi. Tiim hastalara rutin olarak operasyon
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none % 91.7, mild % 89.4, modarete % 83.7, severe % 68.8 and seri-
ous % 66.7 (p=0.027). Stones less than 15 mm had significant suc-
cess rate (% 89.2) than stones larger than 15 mm (%64.6) (p=0.035).
Only a patient of 244 (%0.4) underwent open surgery because of
ureteral perforation.

Conclusion: Favorable factors for success of semirigid urete-
roscopy for ureteral stones are less than 15 mm, lower or middle
ureteral stones and none or mild hydronephrosis. Contrarily gen-
der is not effective on success of ureteroscopy.

Key Words: gender, hydronephrosis, stone, ureter, ureterore-
noscopy

oncesi 30. dakikada profilaktik olarak antibiyotik verildi.
Tiim hastalara genel anestezi uygulandi.

Ameliyatlar 8 Fr semirijid tireteroskop (Karl Storz,
Germany) ile yapildi. Kilavuz tel egliginde tiretere girildi.
Hastalarin 54’tine (% 22.1) balon dilatasyon uygulandi.
Tas kirma islemi pnomotik litotriptor (Vibrolith, Elmed,
Ankara, Tirkiye) ile yapildi. Pnomotik litotriptériin ba-
sinci 3 atm ve frekans: 10 mHz olarak ayarlandi. Tas par-
caciklar1 kendiliginden diisebilecek boyutlara gelene ka-
dar kirildi. Hastalara gereksinim halinde tireter kateteri
veya double J (DJ) kateteri yerlestirildi. Kateter 1-2 giin,
DJ kateteri ise 3-6 hafta sonra ¢ikarildi. Hastalara post op
1. giin DUSG ve post op 1-3 ay arasinda yapilan DUSG ve
USG kontrolleri yapildi.

Ameliyat sirasinda tagin bobrege kagmasi, ameliyat
sonrast DUSGde 3 mm ve {izeri rezidiiel tagin kalmasi ve/
veya ek tedavi ihtiyaci bagarisizlik olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA) Version 15.0 progra-
mi kullanildi. Bulgular tanimlayici istatistikler ile yorum-
lands, hidronefroz derecesine ve tagin treterdeki lokali-
zasyonuna gore tedavi bagarisi ki-kare testi ile karsilag-
tirildi. Hidronefroz derecesinin ameliyat basarisina etki-
si Fisher’s Exact testi ile degerlendirildi ve p < 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ameliyati yapilan hastalarin yag ortalamasi 38.2+13.6
(19-70) idi. 244 hastanin 98’1 ( % 40.1) kadin, 146’1 (%
59.9) erkekti. 98 kadin hastanin 82’sinde (%83.7), 146 er-
kek hastanin ise 123’tinde (%84.2) basarili olunmustur.
Istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.9) (Tab-
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lo 1).Hastalarin 6zge¢mislerine bakildiginda 79’unda (%
32.4) tas diislirme oykiisii, 22’sinde (% 9) ESWL 6ykiisi,
15’inde (% 6.1) gecirilmis URS oykiisii, 11’inde (% 4.5)
acik operasyon oykiisii mevcuttu; 19 hastada ise (% 7.8)
bu segeneklerden birkaci bulunuyordu.

Bagvuru sirasinda hastalarin ¢ogunda (218- % 89.3)
yan agrist sikayeti mevcuttu. Yapilan tetkikler incelendi-
ginde 14 hastada (% 5.7) mikroskopik hematiiri, 3 hasta-
da (% 1.2) makroskopik hematiiri, 5 hastada (% 2) ise se-
rum kreatinin seviyesinde yiikselme oldugu goriildii.

Hastalarda ortalama tag biytikliigii 12.4 (5-28) mm
idi.

Hastalarin USG ve BT goriintiillemelerine gore 108
(% 44.3) hastada sag tireter tasi, 124 hastada (% 50.8) sol
tireter tagi ve 12 hastada (% 4.9) ise bilateral iireter tasla-
r1 mevcuttu. Bu hastalarin 144’tinde (% 59) alt, 30’unda
(%12.3) orta ve 70 (%28.7) hastada da iist tireter tas1 var-
di. 244 hastanin 36sinda (% 14.8) hidronefroz yoktu,
208’inde (% 85.2) ise farkli derecelerde hidronefroz sap-
tand1. Bunlarin 66’sinda(% 31.7) derece 1-hafif hidronef-
roz, 104’ inde (% 50) derece 2-orta, 32’sinde (% 15.4) de-
rece 3-ileri ve 6 hastada (% 2.9) ise derece 4-¢ok ileri hid-
ronefrozu mevcuttu.

USG ve BT sonuglarina gore hastalar tag bityiikligiine
gore Grup 1-15 mmden kii¢iik, Grup 2-15 mmden biiyiik
seklinde 2 gruba ayrildi. 244 hastanin 196’i ( % 80.3) 15
mm altinda, 48’1 ( % 19.7) 15 mmden biiytktiir.

Tas biyiikliigiine gore basar1 sayilar1 ve oranlar1 ise su
sekilde bulunmugstur. Grup 1 ‘de 175 ( % 89.2) hastada,
Grup 2de 31 ( % 64.6) hastada basarili olunmugtur (Tab-
lo 2). 15 mmden kiiciik taslarda bagar1 orani 15 mmden
biiyiik olanlara gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek-
tir. (p=0.035)

Tas seviyesi ile bagar1 oranlar kiyaslandiginda ise alt
tireter taslarinda en yiiksek basar1 orani saglanmistir (%
93.8). Orta iireter taglarinda % 83.3, iist iireter taglarinda
ise % 64.3 basar1 oran1 yakalanmustir (Tablo 3). Alt tireter
taslarinda basar1 orani orta ve alt iireter taslarina gére an-
lamli olarak ytiksektir (p=0.04).

Genel olarak tiim dreter taslarinda basar1 orant %
84.1di. Hastalarin hidronefroz varligi ve seviyelerine
gore bagar1 oranlar1 incelendiginde hidronefrozu olma-
yan 36 hastanin 33’tinde (% 91.7) operasyon basarili ol-
mustur; hidronefroz derecesi hafif seviyede olanlarda %

Tablo 1. Cinsiyete gore basar1 oranlar1 (p=0.9)

Cinsiyet Basarili Basarisiz

Erkek 123 (% 84.2) 23 (% 15.8)
Kadin 82 (% 83.7) 16 (% 16.3)
Toplam 205 (% 84.1) 39 (% 15.9)

Tablo 2. Tas bitytikligtine gore basar1 oranlar1 (p=0.035)

Tas Biiyiikliigii Basarili
175 (% 89.2)
31 (% 64.6)

205 (% 84.1)

Bagsarisiz

21 (% 10.8)
17 (% 35.4)
39 (% 15.9)

Grup 1 (<15 mm)

Grup 2 (>15 mm)

Toplam

Tablo 3. Tas seviyesine gore bagar: oranlari (p=0.04)

Tas Lokalizasyonu Basarili Basarisiz
Alt Ureter 135 (% 93.8) 9(%6.2)
Orta Ureter 25 (% 83.3) 5(% 16.7)

Ust Ureter 45 (% 64.3)

205 (% 84.1)

25 (% 35.7)
39 (% 15.9)

Toplam

Tablo 4. Hidronefroz varlig1 ve derecesine gore basar1 oranlar1 (p=0.027)

Hidroiireteronefroz Basarili Basarisiz
Yok 33 (% 91.7) 3(%8.3)
Grade I 59 (% 89.4) 7 (% 10.6)
Grade 11 87 (% 83.7) 17 (% 16.3)
Grade III 22 (% 68.8) 10 (% 31.2)
Grade IV 4 (% 66.7) 2 (% 33.3)
Toplam 205 (% 84.1) 39 (% 15.9)

89.4, orta derecede olanlarda % 83.7, ileri derecede olan-
larda % 68.8 ve ¢ok ileri derecede olanlarda % 66.7 has-
tada basarili olunmugstur (Tablo 4). Hidronefrozu olma-
yan veya hafif/orta derecede hidronefrozu olan hastalar-
da URS bagar1 orani ileri/¢ok ileri derecede hidronefrozu
olan hastalara oranla istatistiksel olarak anlaml yiiksek
bulunmustur (p=0.027).

Hastalarin yaridan fazlasina (% 68.8) kateter takildi.
Kateter takilanlarin ¢oguna (% 69.1) ise ortalama 1.2 (1-
3) gilin kalan tireter kateteri takildi. Geri kalan grupta ise
tas kagmasi, 3 mmden biiyiik rezidiiel tag kalmasi ve agik
operasyon nedeniyle (% 30.9) ortalama 24.3 (21-42) giin
kalan DJ kateteri takildi.

Komplikasyon olarak ayrintili bir data bulunamadi.
Ancak kayitlar incelendiginde 56 yasinda BT'de sol tire-
terde 11 mm kalkiil saptanan ve sol URS islemi sirasin-
da tireteral perforasyon gelisen bayan hastada a¢ik cerra-
hiye gegilerek DJ kateteri takilip primer onarildig goriil-
mistir (% 0.4).

Tartisma

Ureter taslar1 tedavisinde semptomlara yonelik ve tas
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diisiirmeye yonelik medikal tedavi segenekleri ile tasa yo-
nelik cerrahi tedavi secenekleri su sekilde siralanabilir.
Analjezik, alfa bloker ilaglar, bol hidrasyon, ESWL, per-
kiitan antegrad ve retrograd URS, a¢ik tas cerrahisi ve la-
paroskopik tas cerrahisi secenekler arasindadir. Tedavi
secenekleri arasinda tercih, tagin yeri, sayis1 ve buytklii-
gline, hidronefroz derecesine, kullanilan teknolojiye, cer-
rahin deneyimine ve hasta tercihine gore yapilabilir.©

URS ameliyatlarinda kullanilan tireterorenoskop ve
yardimcr aletlerdeki teknolojik gelisim iireter taslarinda
URSnin kullanimini birinci segenege kadar yiikseltmis-
tir. 10 y1l 6nce tireter taglarinda ESWL ilk tedavi segenegi
olarak goriiliirken, son kilavuzlarda URS ESWL ile birlik-
te ilk tedavi secenegi olarak sunulmaktadir.)

URS ve ESWL ilk tedavi segenegi olmast nedeniyle
bir¢ok ¢alisma ile karsilagtirilmistir. Bu ¢aligmalara gore
URS'nin tagsizlik oranlarinin yiiksek olusu, tek girisimin
yeterli olusu, URSde memnuniyet oranlarinin yiiksek
olusu ve ESWLnin yiiksek maliyeti nedeniyle URS bir-
¢ok merkezde ilk tedavi segenegi olarak tercih edilmek-
tedir.*6749

URSnin bu avantajlarina ragmen ESWLnin invaziv
bir islem olmayis1 ve tecriibeli klinisyenler tarafindan uy-
gulaninca URS’ye yakin bagar1 oranlar1 nedeniyle ilk ter-
cih sebebi olmasini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.!?

URS sirasinda tas seviyesine gore basar1 oranlar: de-
gisim gosterir. Bununla ilgili iilkemizde bir¢ok ¢aligma
yapilmustir. Giinliisoy ve ark. 1296 iireter tasl olgusu ile
yaptiklari calismada bagar1 oranlari alt, orta ve tist tireter-
de sirastyla % 98.1, %93.1 ve %90.5 olarak bildirilmistir.
U1 Aslan ve ark. yapmus olduklar1 ¢alismada ise alt, orta
ve ust Ureter basar1 oranlar1 % 93.7, % 94.1 ve %79.4 ola-
rak bildirilmistir."? Yine tilkemizden bagka bir ¢aligma-
da Yaycioglu ve ark. basar1 oranlarini %87.2, % 77.3 ve
%33.3 geklinde bildirmiglerdir.*® Bizim ¢aliymamizda ise
bu oranlar literatiirle uyumlu olarak sirasiyla su sekilde-
dir: % 93.8, % 83.3 ve %64.3.

Tas biiytikligti de basar1 oranlarini etkileyen kriter-
lerdendir. Tagin buytkligi arttikca basar: oranlarinin
azaldigini gosteren birgok ¢aligma yaymlanmugtir@-121419
Bu ¢aligmalarin aksine Tugcu ve ark. tas biiyiikligiiniin
URS bagarisi tizerine etkisinin olmadigini bildirmistir.1®
Bizim ¢aligmamizda ise literatiirle uyumlu olarak tas bii-
yiikligii arttikca bagar: oranlar1 azalmaktadir.
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Hidronefroz derecesine gére de URSnin bagari oran-
lar1 degisim gostermektedir. Ureter taglarinin tedavisin-
de hidronefroz derecesine gore basar1 6ngoriilebilir ve te-
davi buna gore secilebilir.*'” Calismamizda hidronefrozu
olmayan veya hidronefroz derecesi diisiik-orta olan has-
talarda basar1 oranlarinin hidronefroz derecesi ileri-cok
ileri olan hastalara oranla yiiksek olmasi (p=0.027) ileri-
ok ileri hidronefrozu olan hastalarda URS'nin etkinligi-
ni sorgulamamiz gerektigini gostermektedir.

URSnin yiiksek basar1 oranlar1 yaninda morbidite
ve komplikasyonlarinin da diisitk olmas: tercih sebeple-
ri arasindadir. URS ameliyatinda komplikasyon oranla-
rint arttiran faktorler Abdelrahim ve ark. tarafindan tas
biiytikliigii, hidronefroz varlig, erkek hasta, ESWL 6ykii-
s, tist tireter tagi olmasi, 3 aydir siiren sikayetlerin varli-
&1, ameliyat siiresi ve deneyimsizlik olarak bildirilmistir.
17 Erkek cinsiyet bizim ¢aligmamizda risk faktort olarak
bulunmamustir. Bu kriterlere uygun olarak se¢im yapilan
treter tagi olgular: deneyimli cerrahlar tarafindan yapi-
lan ameliyatlarda yiiksek basar1 oranlari elde edilecek ve
komplikasyonlar ise bu sayede azalacaktir.

URSde kullanilan litotriptére bagli komplikasyonlara
bakildiginda en ¢ok korkulan komplikasyonlar iireteral
perforasyon ve iireteral avulsiyondur. Yapilan ¢alismalar-
da tireteral perforasyon komplikasyon oranlar1 % 0-7 ara-
sinda bildirilmistir.!131419 Aglan ve ark. yaptiklar1 calis-
mada 14 hastada treteral perforasyon gerceklestigini ve
bu hastalarm 8’inin agik cerrahi, 6 hastanin ise D] katete-
ri takilarak tedavi edildigini bildirmislerdir."? Bizim ca-
lismamizda 244 hastanin sadece 1’inde ( % 0.4) treteral
perforasyon gerceklesmistir.

Caligmamizda ileri-¢ok ileri derece hidronefrozla bir-
likte olan iireter taslarinda diisiik basar1 oranlari ameli-
yatin herhangi bir asamasinda, yerlestirilen stone-cone
(spiral tas tutucu)nun yeterli olmayis, litotriptoriin vu-
rus etkisi ve iireteroskop ile girilirken ortamdaki yiiksek
siv1 basinci nedeniyle push-back (geriye kagma) olugmasi
nedeniyle oldugu diisiilmektedir. Biiytik tireter taglarin-
daki diisitk bagar1 oranlari ise daha ¢ok rezidi taglarin 3
mmden biiyitk kalmasi nedeniyledir.

Bagarisizlik nedenleri degerlendirildigi zaman has-
ta se¢iminin URS basgarisinda ¢ok 6énemli oldugu goriil-
mektedir. Bagar1 oranini diisiiren ve komplikasyon oran-
larini artiran sebepler goz 6niinde bulundurup hasta se-
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cerek ve tecriibenin de artmasiyla yiiksek bagar1 oranla-
r1 elde edilebilir.

Sonug olarak semirijid URS tiim seviyelerde iireter
taglari igin yiiksek bagsar1 oranlarr ile uygulanabilecek bir
yontemdir, ancak {ist {ireter taslarinda, hidronefroz dere-
cesi ileri olan ve biiytik taglarda basar1 oranlar1 dismekte-
dir. Bu nedenle tag1 15 mm'nin altinda, orta ve alt tireter
taslarinda ve hidronefrozu olmayan veya diisiik derecede
olan hastalarda URS yiiksek bagar1 oranlari ile uygulana-
bilecek ilk tedavi segenegidir.

Urologlar iireter tasi tedavisinde bagari oranlarini ar-
tirmak i¢in hasta secimlerini dikkatlice yapmali ve orta-
ya ¢ikan komplikasyonlar karsisinda durumu nasil yone-
teceklerini iyi bilmelidirler.
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