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OZET

Mayis 1992-Nisan 1998 tarihleri arasinda, klinigimizde ureteroskopik manipiilasyonla tedavisi yapilmis
distal iireter tas1 olan 465 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Litotripside dye laser, elektrohidrolik ve ultrasonik litotriptérler kullamldi. Bazi taslar forsepsle alindi. Bu
yontemler iginde laser litotripsi %88.5 ile en basanli yontem, ultrasonik litotripsi ise %76.51 ile en az basanh
yontem olmustur.

Gingimlere bagh komplikasyonlar;, 32 hastada tagin proksimale kagmasi (%6.88), 19 hastada post operatif
ates (%4.08), 15 hastada mukozal laserasyon (%3.44), 10 hastada minimal ireter perforasyonu (%2.15) ve 11
hastada agik operasyona gegis (%2.36) olmugtur.

Ureteroskopik litotripsi yontemleri bagaryla uygulanmaktadir. Laser litotripsi en baganh yontemdir.

ABSTRACT

465 patients were evaluated retrospectively who were treated by ureteroscopic manipulation for distal
ureteric stones between May 1992-April 1998. '

Dye laser, electrohydraulic or ultrasonic lithotripters were used, some of the stones were directly extracted
by forceps. Laser lithotripsy was determined to be the most successtul method with 88.5% success rate, while
ultrasonic lithotripsy was the least successful method with 76.51%.

The complications developed due to the procedures; stone migration to the proximal ureter in 32 patients
(6.88%), post operative fever in 19 patients (4.08%), mucosal laceration in 15 patients (3.44%), minimal ureteral
perforation in 10 patients (2.15%) and the need for an open operation in 11 patients (2.36%).

Ureteroscopic lithotripsy methods are successfully applied and laser lithotripsy is the most successful
method.
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GIRiS

Ellent ve Martinez-Pineino’nun 1982’°de ilk
tireteroskopu kullanmasi ile iireter patolojilerinin
aydinlatilmas: ve tedavisinde biiyiik bir adim at-
mustir'. Endoiirolojideki hizh gelismeler zellikle
iireter alt u¢ taglannin tedavisinde endoskopik
girisimleri agik cerrahiye iistiin kilmustir™''. Pek
¢ok merkezde oldugu gibi bizim klinigimizde de
iireteroskopik tam ve tedavi yontemleri basan ile
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada distal iireter tas-
lan tedavisinde kullamlan metodlarin sonuglan
sunulmus ve karsilastinlmugtir,

MATERYAL VE METOD

Mayis 1992-Nisan 1998 tarihleri arasinda
iireteroskopik maniiplasyonla tedavisi yapilan
distal iireter tasi olan toplam 465 hasta retrospek-
tif olarak degerlendirildi. 262 erkek (%56.4) ve
203 kadin (%43.6)’dan olusan bu grup hastanin
tedavisinde dye lazer, elektrohidrolik veya ultra-
sonik litotripsi kullamldi, bazi taglar dogrudan
forsepsle alind1.

Biitiin uygulamalar litotomi pozisyonunda
ve genel anestezi altinda yapildi. Hastalarin hepsi
operasyon oncesi idrar tetkiki, idrar kiiltiir antibi-
yogrami, hemogram ve biyokimyasal rutinleri ve
intravendz drografi ile degerlendirildiler. Tiim
hastalara idrar kiiltiir antibiyogram sonuglarina
uygun pre-operatif antibiyotik tedavisi baglandi
ve post operatif 5 giin devam edildi.

Tiimii iireter alt ug¢ verlesimli olan taslann
tedavisinde kullanilan dye-lazerin markasi Lit-
hognost dalga boyu 595 nm ve akim enerjisi 120
mJ idi. Islemler sirasinda iireter orifisleri 9F’ten
13.5F"¢ kadar dilate edildi, 12F iireteroskopla
direkt goriig altinda girilerek tag kirma iglemi
gergeklestirildi.

Tablo 1'de kullamilan tedavi sekilleri hasta
sayilan ve oranlan verilmistir.

islem Hasta sayisi Has::&(;ranl
Lazer 261 56.1
Ultrasonik 132 28.4
Forseps
ckstraksiyon i 8.8
Elektrohidrolik 31 6.7
Toplam 465 100

Tablo 1. Ureter taglannda dreteroskopi ile birlikte

uvgulanan ydntemler

DISTAL URETER TASLARI

Hastalara miidahale endikasyonlan; obst-
riiksiyon olmas1 veya 6 haftadan uzun obstriiksi-
yonsuz siddetli yakinmalann olmas: idi.

Yapilan iglemlerin ortalama siiresi 23 dk. idi
(10-45 dk.). islemlerin sonunda SF iireter kateteri
takildi ve 24 saat sonra gekildi. Seyyar skopi
cihazi mevcuttur ancak islemler sirasinda kulla-
nilmamustir.

Hastalarda tas kirmanin basan kriteri, tastan
tamamen anndinima veya diisebilecek kadar
fragmantasyon saglanmas: idi. Hastalar ortalama
1.5 giin hospitalize edildiler. Post operatif
donemde 1.giin direkt iiriner sistem grafisi, 10.
giin idrar kiiltiir antibiyogramu ve 3. ay Ultraso-
nografi ve IVU ile takip edildiler.

BULGULAR

Toplam 465 hastaya miidahale edildi. Bun-
lanin 392’si bagarih oldu (%84.3). Tiim y6ntem-
lerin basan oranlan Tablo 2’de karsilastinlmgtir.

Basarh Basansiz
Metod (%) (%) Toplam
Lazer 251(88.5) [30(11.50)| 261
Forseps | 35 (85.36) | 6 (14.64) 41
Elektrohid | 25 (80.64) | 6 (19.36) 31
Ultrasonik | 101 (76.51) | 31 (23.49) 132
Toplam | 392 (84.30) | 73 (15.70) | 465

Tablo 2. Kullanilan yontemlenin bagan oram

Tiim litotripsi yontemlerinde kinlmaya ah-
nan tas boyutu ortalama 11 mm olarak saptanch.
Forsepsle tag alinmasi 41 hastada denendi (orta-
lama tag boyutu 7 mm) ve bunlanin 35%inde
(%85.36) basan saglandi. Bu, lazer litotripsiden
sonra en basanh 2inci tedavi metodu oldu. Lazer
litotripsi 261 hastada yapildi, 231’inde (%88.5)
basanh oldu. Ultrasonik litotripsi 132 hastanin
101’inde (%76.51) basarih oldu. 31 hastann
10’unda (%7.57) mukozal laserasyon, 7’'sinde
(%S5.3) iireter perforasyonu oldu. 8’inde (%6.06)
tag proksimale kagti.

6 hastada (%4.54) taga ulasilamadig) veya
tas kinlmadif igin agik operasyona gegildi.
Elektrohidrolik litotripsi yapilan 31 hastanin
25’inde (%80.64) islem basanlh olmustur. Basa-
nsiz 6 hastanin 2’sinde (%6.45) mukozal laseras-
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yon olmus, 4’iinde (%12.9) tas proksimale kag-
mug, 1’'inde (%3.27) iireter perforasyonu gelis-
mis, 1’inde agik operasyona gegilmigtir. Lazer
litotripsi yapilan hastalanin 30’unda (%l11.5) is-
lem basansiz olmustur. Bunlann 4’iinde (%1.53)
mukozal laserasyon, 2’sinde (%0.76) iireter Per-
forasyonu olmus, 4’iinde (%1.53) agik operasyo-
na gecilmis, 20’sinde (%7.65) tas proksimale
kagmystir.

Litotripsi ydntemlerinin komplikasyonlan
Tablo 3’de verilmistir.

Komplikas- | Lazer (%) | Ultrasonik | Elek.
yon (%) (%)
Mukozal 4 (1.53) 10 (7.57) [2(6.45)
laserasyon
Tagin 20 (7.65) [8(6.06) |2 (6.45)
proksimale
kagmasi
Ureter 2(0.76) [7(530) [1(3.27)
perforasyonu
Agik 4(1.53) |6(4.54) 1(3.27)
operasyona
 gegis
Post 10(3.82) |8(6.06) |[1(3.27)
operatif ateg

Tablo 3

Litotripsi yontemlerinin tek bagina basanh
olma oranlan lazer, elekirohidrolik ve ultrasonik
litotripsi - i¢in swasiyla; %75.09, %41.93 ve
%57.57 iken, kinlan tas fragmanlanmn temizlen-
mesi igin forseps kullammu ile basan oranlan
artmugtir; %88.5, %80.64 ve %76.51. Bu oranlar
Tablo 4’te verilmistir.

Metod | Tek Nlave Baganszz
basina forseps (%)
basanh kullanmu
(%) ile

basanh
(%)

Lazer | 196 (75.09) |35 (13.41) |30 (11.5)
Elektroh | 13 (41.93) |12 (38.70) | 6 (19.36)
idrolik
Ultra- | 76 (57.57)
sonik

Tablo 4

25 (18.93) [ 31 (23.49)

AQ

Tablo 2 ve 4’ten anlagilabilecegi gibi kulla-
nmlan yontemler iginde en baganli yontem lazer
litotripsi olmugtur. Ilave forseps kullammi tiim
yontemlerin bagan oranlanm  yiikseltmigtir.
Tablo 3’te goriildiigi iizere litotripsi yontemleri
icinde en az komplikasyon lazere aittir. Yapilan
iglemlerde tagtan tam anndinlamayan ve 34
mm’lik fragmanlar kalan hastalarda tag diigiirme
sirasinda dnemli morbidite gelismedi. Hastalar
en fazla bir ay icinde “stone free” oldular ve gok
az1 hospitalizasyon gerektirmeyen renal kolik
yasadilar. Higbirinde obstriiksiyon gelismedi.

TARTISMA

Endoiiroloji hizla gelismektedir, buna para-
lel olarak agik cerrahiye olan ihtiyag giderek
azalmaktadir. Onceleri 1980’lerde ESWL iiriner
sistem tag hastahg tedavisinde yepyeni bir sayfa
agmugti. 1990’larda ise iiriner sistem tas hastalign
retroperitoneoskopik veya iireteroskopik yontem-
lerle tedavi edilmeye baglanmistir. ESWL nin ve
endoiirolojik tedavi yontemlerinin birbirlerine
tistiin oldugu gesitli durumlar vardir.

Giiniimiize kadar iireteroskopik tedavi yon-
temleriyle iireter alt ug tasinin tedavi edilmesinde
%99’lara varan basanlar bildirilmistir. Ozellikle
basan oranlan son yillarda teknik tecriibenin
gelismesi ile artmaktadi”™*°, Bizim 465 vakalik
bu serimizde genel litotripsi ve tas ekstraksiyonu
ile iireter alt kisim taglannin tedavisinde bagan
oram1 %76.51 ile %88.5 arasinda degismektedir.
Genel litotripsi basar1 oram %84.3 olarak saptan-
mstir.

Daha once agik cerrahi yapilanlarda iirete-
roskopik litotripsi bagan oram diigiikk olmakta-
dir'’. Litotripsi sonuglanyla ilgili 1996°da yapti-
gimiz 378 hastayr igeren galismada® litotripsi
yontemleri i¢inde en az basanili bulunan elektro-
hidrolik litotripsiydi (%66.6). Ancak toplam 6
hastada yapilnugt ve baganh olgulann hepsinde
ilave forseps kullanilmsti.

Burada 465 olguluk ¢alismada elektrohidro-
lik litotripsi sayis1 31’e ulasti. Bunlann 25’
(%380.64) basanh oldu. 31 hastamin 13’iinde tek
basina (%41.93) litotriptérle bagan saglanmigken
12’sinde (%38.70) ilave forseps kullamlarak
basan saglandi. Buradan anlasgildigy gibi kullam-



lan teknikte kazanilan deneyim basan oramm da
arturmugtir.  Elektrohidrolik litotripside basan
oran literatiirle uyumludur’. Ultrasonik ve lazer
litotripsi sonuglan arasinda her iki galigmada
anlamh fark bulunmadi. Ultrasonik litotripsinin
basan oram ilk gahismada %74.3, ikincisinde
%76.51, lazer litotripsinin basar oram sirasiyla
%89.9 ve %88.5 olarak bulundu. Bu oranlar
literatiirle uyumludur***"®_ Litotripsi yontemleri
icinde en basanhis1 lazer olmustur. Lazerin iireter
taslan tarafindan selektif olarak absorbe edildigi
bir dalga boyu olmas: bu iglemin segiciligini ve
basan orammm arttirmustir'”. Bu ozelligi ile lazer,
endoskopik litotripsi yontemleri arasinda en az
invaziv ve en giivenilir olmasiyla en uygun teda-
vi segenegidir*®"*. Elektrohidrolik litotripsi ile
lazer litotripsinin kargilagtinldipy bir galismada
15 mm’den kiigiik taslarda elektrohidrolik litot-
ripsi, 15 mm’den biiyiik taslarda holmium: YAG
lazerin daha hizli bir iglem oldugu, lazerin daha
basanh oldugu ancak her iki isleme bagh komp-
likasyon oranlanmin farklhi olmadig: bildirilmis-
tir'. Bizim galismamizda mukozal lascrasyon ve
iireter perforasyonu gibi mekanik komplikasyon-
lar elektrohidrolik ve lazer litotripside lazere
oranla daha sik izlenmistir. Ultrasonik litotripsi
fazla tercih edilen bir yontem degildir. Standart
veriler olmadigz ve randomize kargilagtirmali
¢alismalar az oldugu igin bu ii¢ litotripsi yonte-
minin karsilagtinlmasi ¢ok zordur.

Lazer litotripsi gesitli merkezlerde %78-99
aras1 bagsan, %0-10 gibi disiikk komplikasyon
oranlan ile oldukg¢a etkili bir tedavi véntemi-
dir?**’%° Mini iiretereskopla lazer kombinas-
yonu, poliklinik diizeyinde yapilan efektif, diisiik
morbidite ve komplikasyona yol agan bir yon-
temdir. Yapildig1 merkezde %96’lik bir basan
saglamigtir, bu vontemde hastalarin sadece
%18’ine iglem sirasina analjezik verilmesi gerek-
mi stir“’

Alti willik iireteroskopik girisimlerimizde
tedavi yontemleri arasinda lazer litotripsi %88.5
lik bagan saglanmustir ve komplikasyonlar aci-
sindan tiim komplikasyonlar ele alindiginda lazer
litotripsi en az komplikasyona yol agan metod
olmustur. Ureteroskopik litotripsi ile ilgili iilke-
mizde de birgok merkez degisik tedavi yontemle-
rini kullanmaktadur.

DISTAL URETER TASLARI

Tedavide ultrasonik litotripsinin kullamldig
168 olguluk iireter alt ug tag: igeren bir ¢aligmada
%74.5’lik basan saglanms, %2.9 oramnda iireter
perforasyonu izlenmistir'*, Holmium lazerin iiro-
litiazis tedavisinde fireter, pelvis renalis ve mesa-
ne taslarinda kullamimu ile %100 basan bildiril-
migtir'®

Ureteroskopik litotripsiye bagh mekanik
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Literatiirde
islem sonras: kateterizasyon kullanimi tartigmah-
dir. Biz islem sonrasi olas! yaralanmalar ve kana-
malar acisindan pasaj agikligim saglamak iizere
rutin 24 saat siireli iireter kateterizasyonunu
Oneriyoruz,

Islem sirasinda tasin proksimale migrasyo-
nunun onlenmesi igin ameliyat masasi 30%ye
kadar Trendelenburg pozisyonuna getirilip ma-

niiel irrigasyonun yavag yapilmasi saglanabilir.

Proksimal iiretere gikildik¢a iireteroskopik
litotripsi basan oranlan diigmektedir. Biz de
klinik olarak %62-100 basan oranlan bildirilmisg
olan ESWL’yi tercih etmekteyiz.

SONUC:

Ureteroskopik litotripsi distal iireter taslan-
mn tedavisinde etkili bir yontemdir. Yiiksek
basan orami, komplikasyon azlig1 ve hospitalizas-
yon siiresinin kisa olmast agik cerrahiye iistiin-
liikkleridir. ESWL’ye alternatif olarak kullamilabi-
lir. Ureteroskopik litotripsi yontemleri iginde
lazer en basanli, en az invaziv olan yontemdir.

KAYNAKLAR

1-  Ellent EPC, Martinez-Pineiro SA. Ureteral and
renal endoscopy. A new approach. Europeah
Urology, 8;117-120, 1982.

2-  Delepaul B, Lang H, Abram F. Ureteroscopy for
ureteral calculi. 379 cases. Prog-urol. Sep; 7(4):
600-3, 1997.

3-  Gould DL, Holmium: YAG Laser and its use in
the treatment of urolithiosis; our first 160 cases.
J.Endourol. Feb; 12 (1): 23-6, 1998,

4-  Bierkens AF, Hendrikx AJ, De La Rosetta JJ.
Treatment of mid-and lower ureteric calculi:
extracorporeal shock-wave lithotripsy vs laser
ureteroscopy. A comparision of costs, morbidity
and effectiveness Br.J.Urol. Jan;81(1):31-5,1998

A70



YENIYOL, C.O., SUELOZGEN, T., AYDER, A R., MINARECI, S., NERGIZ, N.

3-

Netto-Junior NR, Claro J. de A, Esteves SC.
Ureteroscopic stone removal in the distal ureter,
why change? J.Urol. Jun; 157(6): 2081-3, 1997.
Yeniyol CO, Ayder AR, Lekili M. Ureterorenos-
kopik maniptilasyon: Dort yillik deneyimlerimiz.
SSK izmir Egitim hastanesi Tip Dergisi 2(4).
149-151, 1996.

Teicman JM, Rao RD, Rogenes VJ. Ureterosco-
pic management of ureteral calculi: electrohyd-
raulic versus holmium: YAG lithotripsy. J.Urol.
Oct; 158 (4): 1357-61, 1997.

Marberger M, Hofbauer J, Turk C. Management
of ureteric stones. Eur.Urol.1994, 25 (4):265-72.
Benizri E, Wodey E, Amiel J. Comparision of 2
pulsed lasers for lithotripsy of ureteral calculi
report on 154 patients. J.Urol. Dec.150 (6):
1803-5, 1993.

Boline GB, Belis JA. Outpatients fragmentation
of dreteral calculi with mini-ureteroscopes and
laser lithotripsy J.Endounol. Oct. 8 (5):341,1994.

11-

Adolfsson J, Lindstrom AC, Carbin BE. Urete-
roscopic manipulation of stones in the ureter,
four years experience. Scand. J. Urol. Nephr.
24:113-115, 1990.

Karsza A, Kardos R, Kovacs G. Pulsed dye laser
in the management of ureteral calculi. Orv. Hetil.
Sep. 3,136 (36):1941-1943, 1995.

Bilen CY, Mahalati K, Sahin A. Ureteroscopic
management of lower ureteral stones two years
expenience Int-Urol-Nephrol. 29(3):301-6, 1997.
Bediik Y, Baltact S, Soygur T. Ureter alt ug
taglanmn ireteroskopik tedavisinde 168 olguda-
ki deneyimlerimiz. Tiirk Uroloji Dergisi Kongre
Ozel Sayisi. S.149, P.179, 1998.

Kural AR, Cogkuner ER, Akpmar H. Urolitiazis
tedavisinde holmium lazer kullamm. Turk
Uroloji Dergisi Kongre Ozel Sayisi S.150,
P.181,1998.



