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OZET

Bu calismamizda orta ve Ust Ureter taslarinda Ureteroskopik tedavi etkinliginin degerlendirilmesini
amagladik.

Mart 1996 ile Ocak 2000 arasinda 7 orta Ureter , 20 Ust Ureter tasl olan toplam 27 hasta Ureteroskopik
yontemle tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasi 41 (23-70 yil) idi. Taslar 18 hastada sag, 9 hastada sol tarafta
idi. Tas buyukligu 8 ile 21 mm arasindaydi ve 9'u nonopakti. Ureteroskopi islemi Storz 12.5 F rijit
Ureteroskop ile gerceklestirildi. Taslar mekanik olarak veya in situ ultrasonik litotriptér kullanilarak
temizlendi.

Orta Ureter tasl olan 7 hastanin 6’sinda tam tassizlik saglanirken 1 hastada tam tassizlik ESWL ile
kombine olarak elde edildi. Ust iireter tasi olan 20 hastanin 14’{inde (%70) tam tassizlik saglanmis, 2 hastada
tasa ulasilamamis ve bu hastalarda tas bébrege itilmis ve ESWL ile tam tassizlik elde edilmistir. Dort hastada
ise tasa kadar ulasiimis ancak litotripsi sirasinda tasin bébrege kacmasi nedeniyle tam tassizlik ESWL ile
mimkdn olmustur.

Orta ve Ust Ureter taglarinda Ureteroskopik tedavi 6ncelikle tasa bagl tam ve tama yakin obstriiksiyonun
varliginda ve tasin nonopak olmasi durumunda giivenle uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Orta Ureter taslari, Gst Ureter taslari, tedavi, endoskopik tedavi

ABSTRACT

In this study we aimed to evaluate the efficacy of ureteroscopic treatment for middle or upper ureteral
stones.

Between March 1996 and January 2000, 27 patients with middle or upper ureteral stones were treated
ureteroscopically. Seven patients had mid ureteric and 20 had upper ureteric stones. The mean age of the
patients was 41 years (range; 23-70). Stones were on the right side in 18 and on the left side in 9 patients. Stone
sizes varied between 8 and 21 mm and 9 were nonopaque. The procedure was performed by using 12.5 Storz
rigid ureteroscope. Stones were either removed mechanically or by using in situ ultrasonic lithotriptor.

Among 7 patients with middle ureteral stones 6 patients were stone free after the procedure. One patient
was stone free after adjuvant ESWL. Among 20 patients with proximal ureter stones 14 patients (70%) were
stone free. The stone could not be reached and pushed back to the kidney in two patients. They were stone free
after ESWL. In 4 patients the stones migrated to the kidney during lithotripsy and these patients were stone
free after ESWL for residuals.

Ureteroscopic treatment of middle and proximal ureter stones is a safe treatment method particularly in
presence of complete or nearly complete calculous obstruction or nonopague stones.
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GIRIS

Ureteroskopi 1976 yilinda rutin kullanima
girmistir. Ureteroskopi kullanilarak tedavi edilen
distal Ureter taslarinda %90’nin Uzerinde basari
oranlari orta Ureter ve Ust Ureter taslarinda sira-
siyla %60 ve %50’ye kadar gerilemistir’.

Ust ureter taslarinin definitif tedavisinde
1982’den beri kullanilan ESWL ile %90°nin (ze-
rinde basari saglanmasi ile bu bélge taglarinin te-
davisinde birinci basamak tedavi ESWL olmus-
tur?. Teknolojik gelismeler ile treteroskopik alet-

lerdeki degismeler ve in situ tag kirmaya yarayan
cihazlarin kullanima girmesi ile orta ve st Ureter
taslarinin tedavisinde de endoskopik tedavilerin
basari oranlari giderek artmistir. Orta Ureter tas-
larinin tedavisinde ise Ureteroskopik girisimlerin
%80-90’lik basari oranlari ile ilk basamak tedavi
secenegi olmasi gerektigini belirten calismalar
mevcuttur®®*,

Bu calismada klinigimizde orta ve (st Ureter
taslarinda primer tedavi olarak uygulanan endos-
kopik yonteme ait sonuglarimiz yer almaktadir.
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GEREC ve YONTEM

Mart 1996 ile Ocak 2000 arasinda 7 orta -
reter, 20 (st Ureter tagl olan toplam 27 hasta Ure-
teroskopik yontemle tedavi edildi. Ust treter ola-
rak Ureteropelvik bileskeden sakroiliyak eklemin
tst ucuna kadar olan bolge, orta Ureter olarak ise
sakroiliyak eklem alt ve st uglari arasindaki bol-
ge kabul edildi. Hastalarin yas ortalamasi 41 (23-
70 yil) idi. Taslar 18 hastada sag, 9 hastada sol
tarafta idi. Tas bayukligi 8 mm ile 21 mm ara-
sindaydi. Taslarin 9'u nonopakti. Hastalar ile ilgi-
li 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir.

Yas (yil) 41 (23-70)
- Erkek 17
Cinsiyet (n) Kadin 10
Tasin yeri (n) Ust Ureter 20
siny Orta Ureter 7
Opak 18
Tas (n) Nonopak 9

Tasin boyutu (mm) 14 (8-21)

Tablo 1. Hastalarin ézellikleri

Ureteroskopik olarak tedavi edilen ireter (ist
u¢ tasl olan 20 hastanin 8’inde taslar nonopakti.
Kalan 12 hastanin 5’inde ise daha énceden bu
taglara ESWL uygulanmis ancak basarili oluna-
mamistl. Diger 7 hastada ise tasa baglh belirgin
bir obstriiksiyon olmasi nedeniyle ESWL yerine
ilk tedavi secenegi olarak ureteroskopi tercih e-
dildi. Ureter orta kisim tagsl olan tiim hastalar da
ise ilk tedavi secenegi olarak Ureteroskopi uygu-
landi. Ureteroskopi islemi Storz 12.5 F rijit ire-
teroskop ile gerceklestirildi. Ureteral dilatasyon
hicbir hastada uygulanmadi. Taslar mekanik ola-

ve renal fonksiyon bozuklugu iken diger 2 hasta-
da tasin oldugu taraf bobrekte taga bagh tam obs-
triiksiyon ve bu 2 hastada bdbregin nonfonksiyo-
ne olmasi idi. Tum hastalarda islem dncesi idrar
kiltard bakildi. Bu tetkikin sonucuna gére idrar
incelemesi steril olan hastalarda islem oncesi
profilaktik parenteral antibiyotik baslandi. idrar
kiltiriinde Gremesi olan hastalarda ise islem uy-
gun antibiyotik ile tedavi sonrasi idrarin steril ha-
le gelmesine kadar ertelendi.

BULGULAR

Orta bolge tasi olan 7 hastanin 6’sinda (%
86) tam tassizlik saglanirken 1 hastada tam tas-
sizhik ESWL ile kombine olarak elde edildi. Ust
Ureter tasl olan 20 hastanin 14’inde (%70) tam
tagsizlik saglandi. iki hastada tasa ulastlamadi ve
bu hastalarda tas bobrege itilerek daha sonra
ESWL ile tam tagsizlik elde edildi. Dort hastada
ise tasa kadar ulasildi ancak litotripsi sirasinda
tasin bobrege kacmasi nedeniyle tam tassizlik
ESWL ile mimkin oldu. Yirmi yedi hastadan
15’inde ultrasonik litotriptér kullanildi. islem 6n-
cesi uzun suredir tasin ayni bolgede oldugu bili-
nen veya tasin ileri derecede obstriiksiyona yol
actigi Ureteroskopi ile taslarin temizlendigi 5 has-
ta ile tasa ulagilamayan veya taslarin bobrege
kactigl 6 hastaya, toplam 11 J stent yerlestirildi.
Ameliyat siiresi ortalama 38 dakika (20-75) idi.
Hastalarin ortalama yatis stresi 2.2 giin (1-12)
idi. Islem sirasinda 2 hastada gelisen perforasyon
J stent ile takip edilmis ve herhangi bir girisime
gerek duyulmadan duizelmistir. Ureteroskopi ile
ilgili 6zellikler Tablo 2'de verilmistir.

rak veya in situ ultrasonik litotriptor kullanilarak : Y : -
temizlendi. Toplam 7 hastada tireteroskopi 6nce- ﬁ;nstta;%a; esi;e“m gﬂilgslr?g);un) 282(53175))
sinde antegrat okliizyon balonu yerlestirildi. An- OKlizvon Izullanllan - 7
tegrat oklizyon Kkateteri yerlestirilen hastalarin Katet y Kullanl 20
timiinde islem Oncesi ilk bagvuru aninda perku- ateteri (n) utianiimayan _
tan nefrostomi yerlestirilmisti. Bu hastalarda Per- Tasin Mekanik litotripsi 12
kiitan nefrostomi yerlestirilmesinin nedeni 5 has- temizlenme | In situ ultrasonik 15
tada soliter bobrekte tasa bagh tam obstriiksiyon yontemi (n) I'tQ'Fr'pSF —
Tablo 2. Ureteroskopi isleminin 6zellikleri
Tasin | | Ureteroskopik ESWL Komplikasyon J-steknt
yeri basari n (%) | kombinasyonu (n) | Perforasyon | Tasa ulasamama/ tasin | 9Ereen
(n) kagmasi (n) (n)
Orta | 7 6 (86) 1 1 1 3
Ust | 20 14 (70) 2 1 4 8

Tablo 3. Ureteroskopik olarak tedavi edilen orta ve (st tireter taslarinda tam tassizlik ve komplikasyon oranlari
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TARTISMA

Son 15 yildir Ureter taslarina yaklasimda
dramatik degisiklikler olmustur. ESWL, perkitan
ve retrograt endoskopik girisimler, gelismis int-
rakorporeal litotripsi cihazlari ile geleneksel Ure-
terolitotomi ihtiyacini neredeyse tamamen orta-
dan kaldirmistir. Gintmuzdeki soru ise hangi
yontemin nerede kullanilacagina karar verilmesi-
dir.

1980 yilinda kullanima sunuldugundan beri
0zellikle 2 cm ve altindaki renal ve (st Ureter tas-
larinda ESWL guvenle kullaniimaktadir. Tiselius
ve arkadaslarina gore Ureter taslarinda, tasin yeri
ve biyikluglinden bagimsiz olarak %96 ortala-
ma basariyla uygulanabilecek ilk basamak tedavi
yontemidir®. ESWL sirasinda isleme bagli olarak
gelisen ve ESWL tedavisinin etkinligini azaltan
agri varliginda dahi ESWL islemi genel, epidu-
ral, lokal anestezi ve sedasyonla uygulanabil-
mektedir. Ozellikle st Ureter taslarinda olmak
lzere tiim Qreter taglarinda ESWL nin birinci ba-
samak tedavi yontemi oldugu kabul edilmektedir.
ESWL nin Ust ve orta Ureter taslarindaki basarisi
sirasiyla %95 ve %97°dir ve birden fazla ESWL
tedavisi gereksinimi sikhigi %29 olarak rapor bil-
dirilmistir®.

1976 yilinda rutin kullanima giren Ureteros-
kopi uzun yillar distal Ureter taslarinda ylksek
basariyla kullaniimasina ragmen cihazlarin kalin-
ligl, calisma kanallarinin darligi ve litotriptorle-
rin yetersizligi nedeniyle (st ve orta Ureter tasla-
rinin tedavisinde uzun yillar yaygin kullanim ala-
ni bulamamistir. Rijit Greteroskop, ultrasonik li-
totriptor ve forseps ekstraksiyonu kullanilarak
yapilan bir calismada Ust, orta ve alt Ureter tasla-
rinin tedavisinde, sirasiyla, %38.5, %51 ve %95
basari oranlari bildirilmistir®. Fleksibl iireteros-
koplarin kullanima girmesi ve litotriptorlerin
caplarinin azalmasiyla Ureteroskopik tas tedavi-
sinde dramatik gelismeler olmustur. Fleksibl Gre-
teroskoplarin iliyak caprazi kolay gegmesi nede-
niyle Ureter Ust uca ve intrarenal toplayici siste-
me kolaylikla ulasilabilmektedir. Fleksibl (rete-
roskoplarla birlikte pulse-dye lazer, Ho: YAG la-
zer ve 1.6 F kalinhga kadar inceltilmis elektro-
hidrolik litotriptdrlerin kullanima girmesiyle st
ve orta Ureter taslarindaki tassizlik orani drama-
tik sekilde yikselmistir. Tek bir endoskopik giri-
simde Ust Ureter taslarinda %97, orta Ureter tasla-
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rinda %90 ve tedavinin ESWL ile kombine edil-
mesiyle %100 tassizlik oranlari bildirilmistir®.
Bagka bir ¢alismada ise Ust ve orta Ureter tasla-
rinda %98 tam tassizlik basarisindan bahsedil-
mektedir.

Sistin, kalsiyum oksalat monohidrat ve bras-
hit taglari kirmaya karsi direnclidir. Bu taslarin
ESWL tedavisinde uygulanmasi gereken sok dal-
galarinin enerjisi artinlmalidir. Bu durumda da
olusacak agri nedeniyle islemin anestezi esligin-
de yapilmasi gerekebilmektedir. Buna ragmen bu
hastalarda tam tassizlik oranlari daha diistiktiir®.

Tas yolu olusumu ESWL tedavisi sirasinda
gelisebilen ve morbidite oranlarini arttiran en
O6nemli komplikasyondur. Bazi serilerde gereken
tedavilerin zamaninda verilemedigi tas yolu geli-
simine bagli geri donlssiz renal fonksiyon kaybi
ve Ureteral striktir olusumundan bahsedilmekte-
dir’. Konservatif izlem ile agiimayan tas yolu ol-
gularinda ise perkitan nefrostomi drenaji ile ta-
kip veya retrograt endoskopik girisimlere ihtiyag
duyulmaktadir. Tas yolu olusumu ise 6zellikle
tas hacminin fazla oldugu olgularda ve ESWL
uygulanan tasin 6zellikle proksimalde oldugu ol-
gularda daha fazla gorulmektedir. Bu da berabe-
rinde ESWL sonrasi olasi ikincil islem gerekligi-
ni glindeme getirmektedir.

Infekte taslarin ESWL tedavisinde bakteri-
yemi ve buna bagl olarak artmis morbidite ve
mortalite oranlari bilinmektedir. Bu hastalarin te-
davisinde ESWL uygulamalari daha dikkatlice
yapilmali ve uygun hastalarda retrograt endosko-
pik islemler ilk basamak tedavide akla getirilme-
lidir.

Ureter taslarinin ESWL ile tedavisinde diger
sorunlu bir hasta grubu ise nonopak tasa sahip
olgulardir. Bu olgularda ESWL tedavisi ancak
deneyime sahip uzmanlar esliginde intravendz
kontrast madde ile tasin Ureterdeki yerinin belir-
lenmesi ile mimkin olabilmektedir. Bu durumda
dahi ESWL ile basari sansi dustiktir. Bu olgular-
da uygulanacak endoskopik tedavi yéntemleri ile
daha yuksek oranda tassizlik ve daha duisiik mor-
bidite oranlarinin saglanmasi mimkundr.

Ureteroskopinin ESWL’ye ustunligi islem
sirasinda tasin veya parcalarinin tamamen cika-
rilmasini saglamasidir. Bu sayede ciddi morbidi-
teye neden olabilen tas yolu gelisiminin de 6niine



gecilmektedir. Ureteroskopi sirasinda goriilebilen
en ciddi komplikasyon, Ureter perforasyonu ve
takiben darlik gelismesidir. Bu komplikasyon is-
lemin yaygin olarak yapilmasi ve Kisilerin tecri-
be kazanmasi ve kamera sisteminin uygulanma-
sina bagli olarak giderek azalmistir. Gelisebile-
cek boyle bir komplikasyonda ise cogu zaman te-
davi internal Ureteral stent uygulamasidir.

Ureteroskopinin kullaniimasini  gerektiren
endikasyonlar ESWL’nin kiramadigi, tretere im-
pakte olmus, 1 cm’den blyik olan taslar, asir
obezler, tasin distalinde obstriksiyon, kanama
diyatezi olanlar, ¢ok sert kalsiyum oksalat mono-
hidrat taslari olarak siralanabilir®?°.

Ureteroskopi egitimli ellerde ciddi kompli-
kasyonu olmayan, hizli ve basarili sonuclari olan
bir yontemdir. Ogrenme egrisi ESWL’ den ¢ok
daha uzundur ve ESWL’den farkli olarak siklikla
Ureteral stent konmasini gerektirebilir. Baz ya-
yinlarda tekrarlayan tedaviler, doktor vizitleri,
diiz grafiler gibi etkenler gbz 6ntne alindiginda
ESWL’den cok daha ucuz ve buna karsilik etkili
tedavi yontemi oldugu bildirilmektedir'’.

SONUC

Ust ve orta iireter taslarinin tedavisine karar
vermeden Once tasin yeri, buyklugu, obstriiksi-
yonun derecesi, infeksiyonun varligl, tagin muh-
temel yapisi, ekipmanin yeterliligi, hastanin iste-
gi ve en oOnemlisi cerrahin sectigi yontemdeki
tecriibesi g6z 6niine ahnmalidir. Ureter Ust ug
taslarinda, tasa baglh ileri derecede obstriksiyon
yoksa ve tas opaksa ilk tedavi segenegi olarak
ESWL dustntlmelidir. Aksi takdirde (reterosko-
pik tedavilerin denenmesi daha akilci olabilir.
Tas orta Ureter lokalizasyonunda ise ESWL teda-

visinin basarisi daha dusiik oranda olmasi ve
ESWL sirasinda siklikla anestezi gerekliligi ne-
deniyle kanimizca ilk basamak tedavisi Ureteros-
kopik yontemler olmalidir.
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