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OZET

Semptomatik Ureter taslari Gst Uriner sistem obstriksiyonlari ile birliktedir ve sik olarak cerrahi
mudahaleyi gerektirir. Gunimuzde capi 8 F’den kiguk semirijid Ureteroreneskoplar (miniskop) ve guclu
endoskopik litotriptorler ile endoskopik tas cerrahisinin gegmise gore daha etkili ve guivenli olarak yapiimakta
oldugunu kendi tecrubelerimizden faydalanarak belirtmek istedik.

Ekim 1998 ile Haziran 2000 arasinda 24 hastaya Wolf miniskopu (7F) ile kombine PCK pnémotik
litotriptor kullanilarak Ureterorenoskopi ve endoskopik litotripsi uygulandi. 4 hastada konvensiyonel
radyolojik yontemlerle nedeni bulunamayan komplet obstriksiyon vardi ve Ureterorenoskopide impakte
nonopak taslar tespit edildi. Tas ekstraksiyonunda Porge 4 F basket kateteri ve 3 F metal basket kateter
kullanildi. Taslardan 14 tanesi alt Ureterde, 8 tanesi orta Ureterde ve 2 tanesi Ust Ureterde lokalize idi.
Olgularin 18’i erkek ve 6’si bayandi. Yaslari 9-65 arasinda degismekteydi. 20 hastaya ESWL ( Extracorporeal
Shock Wave Lithotripsy) Ureterorenoskopi oncesi uygulanmisti. Tas boyutlari 4-28 mm arasinda (ortalama 8
mm) idi. Genel olarak endoskopik tedavi sonrasi tassizlik orani %66.6 iken endoskopi sonrasi tek seans
ESWL tedavisi ile birlikte bu oran %83.8 olarak bulundu. Bir hastada intramural yanlis yol olusumu séz
konusu idi. 16 hastaya endoskopik tedavi sonrasi Uretral double J stent yerlestirildi. Operasyon suresi 10-60
dakika arasinda degismekle birlikte ortalama 25 dakikaydi.

Yuksek dereceli obstriiksiyon ve/veya enfeksiyon ile birlikte olan blyik taslar endoskopik tedavi
edilmelidir. Ureter tasi 6zellikle impakte ise tasin hareketlendirilmesi ve intrakorporeal tedavisini takiben
ESWL tassizlik oranini arttirmaktadir.
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ABSTRACT

Symptomatic ureteral calculi associated with high-grade upper urinary obstruction frequently require
surgical intervention. With current technology, miniscopes (<8F in diameter) and powerful endoscopic
lithotriptors, the endoscopic stone surgery will be the more efficient and safety method than the past.

Between October 1998 and June 2000, 24 patients underwent ureteroscopy and endoscopic lithotripsy for
ureteral stones with wolf miniscope and PCK pneumatic lithotriptor. In four patients there was complete
obstruction due to unknown reason and ureteroscopy revealed impacted no opaque stones in the ureter. Porge
4F basket catheter and metallic basket catheter (3F) were used for stone extraction. The stones were localized
in the lower ureter at 14, in the mid ureter at 8, and in the upper ureter at 2 patients. At 20 patients,
preendoscopic two seans ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) therapy had been performed. After
endoscopic treatment 16 patients were stone—free (66.6%0). With post treatment ESWL 20 patients were stone—
free (83.3%). In one patient intramural false passage was the complication. At 16 patients, double J stent were
used after ureteroscopy. The operation time ranged from 10 to 60 minutes (mean 25 minutes).

Intracorporeal lithotripsy with current technology is useful for treating stones associated with
obstruction and for infection ESWL after intracorporeal lithotripsy will raise the stone—free rat.
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GIRIS

ESWL tedavisi Ureter taglarinda ilk tedavi
secenegidir. Ancak ESWL’ye cevap vermeyen
taslar tedavi kararinda zorlanilan taglardir. Intra-
corporeal litotripsi dzellikle birka¢ seans ESWL
girisimine cevap vermeyen, 1cm’in stiinde obs-
triiksiyon yaratarak bdbregi sizemez konuma ge-
tiren taslarda endikedir’. Teknolojik gelismeler
sonrasinda kullanima giren miniskoplar (dis ¢api

8 F altindaki Ureterorenoskoplar) ve etkin lito-
triptorler intracorporeal litotripsiyi neredeyse bi-
rinci tedavi segenegi haline getirmistir’. Calisma-
mizda miniskop ve etkin bir Turk litotriptérini
kullanarak cok distik komplikasyon orani ile im-
pakte Ureter taslarinda elde ettigimiz sonuglari ve
endoskopi sonrasi yapilan ESWL ile tassizlik o-
raninin arttiriimasini inceledik.
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GEREC ve YONTEM

Ekim 1998-Haziran 2000 tarihleri arasinda
GATA Uroloji AD’ye basvuran 24 hastaya Wolf
7 F miniskop ve PCK pndmatik litotriptoru ile
intrakorporeal litotripsi uygulandi. Hastalarin
20’sinde Ureterde 0.5-2 cm capinda konvensiyo-
nel radyolojik yontemlerle saptanmig Ureter tas-
lari mevcuttu. Bu hastalarin 16’si erkek (1 ¢o-
cuk), 8’i kadin olup yaslari 8-65 arasinda degis-
mekteydi. 20 dreter tasinin hepsinde 2 seans
ESWL tedavisi Simens Lithostar Plus veya PCK
litotriptéri ile uygulanmis olup tedavi basarili
olmamisti. 4 hastada ise Ureter orta bdlime (2
hasta) veya distal liretere kadar uzanan obstriksi-
yon so6z konusuydu. Ancak radyolojik olarak
saptanan obstriiksiyonun nedeni kesin olarak or-
taya konamamisti. Tani ve tedavi amacli Uretero-
renoskopik girisim planlanmigti. Taglarin Ureter-
deki anatomik lokalizasyonu Tablo-1’de gosteril-
mistir.

Lokalizasyon Tani Aciklama
Ultrasonagrafi
Ust Ureter IVP 2 radyoopak
(intravenoz yoop
Pyelografi)
- Ultrasonografi | 6 radyoopak
Orta Ureter I\V/P 2 nonopak
. Ultrasonografi | 12 radyoopak
Alt Ureter VP 2 nonopak

Tablo-1. Taslarin treterdeki lokalizasyonu

Wolf Ureterorenoskopla Ureteral dilatasyona
gerek olmadan 33 cm’lik Ureteroreneskop uzun-
lugunun hepsi kullanilarak gerektiginde Uretero-
pelvik bileskeye kadar ulasilabildi. Calisma ka-
nal (3.3 F), porge 4 F basket kateter kullanilir-
ken Kateterin ge¢cmesine izin veriyordu. Ancak
gorisiin giglestigi gozlendi. 2.4 F pnomotik li-
totripsi probu ile 4 atmosfer basingta devamli ve-
ya aralikli mod da litotripsi uygulandi. Litotripsi
sirasinda goris keskinligi azalmadi. Daha sonra
basket kateter ile direkt goris altinda tas par-
calar1 disariya alinmaya calisildi. 3 hastada bas-
ket kateter intramural Ureterde sikistigindan uret-
rotomi intern bicag ile Ureter orifisi kesilerek (2-
3 mm uzunlugunda) basket kateter ve taglar alin-
di. 16 hastaya tedavi sonrasi double J Ureteral
stent kondu. Operasyon siresi 10-60 dakika ara-

sinda degisti. Ortalama 20 dakikaydi. Higbir has-
tada kilavuz teli kullaniimadi.

BULGULAR

Hastalarin 4 hafta icersinde tassiz kalmalari
tedavi sonrasi tassizlik olarak degerlendirildi.
Intrakorporeal tedavi sonrasi 5 mm capinin {s-
tiinde partikiller kaldiginda ESWL uygulandi. 4
hastada 4 hafta sonunda Ureterdeki taslarin bir
kisminin bobrekte oldugu gozlendi. Bu hastalar
izlemdedir. En biyuk artik tag buyikligi en bu-
yuk capta 7 mm’dir. Hastalar semptomatik olma-
diklarindan daha sonraya ESWL tedavisi plan-
landi. Bu hastalarda obstriiksiyon ortadan kaldi-
rilmisti. Ancak bu vakalar basarisizlik olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin 16’sina double J kateter
uygulandi. Bu oranda double-J stent uygulamasi-
nin gerekli olmadigina karar verildi. 1 hastada
intramural yanlis yol olusumu s6z konusu ise de
perforasyon ve ekstravazasyon olmadi. Yanlis
yol olusumu icin double J stent uygulamasi teda-
vi icin yeterli oldu. Double J stent bu hastada 4
hafta, diger hastalarda 2 hafta tutuldu.

TARTISMA

Bekle gor sonrasi dismeyen ve obstriiksi-
yon nedeni olan taslar veya baslangicta obstrik-
siyon nedeni olan taglar trolojik girisim gerekti-
ren taslardir’. Bu durumda ESWL tedavisi ile tasi
kirmak ve kolay dus(rlebilir hale getirmek veya
intrakorporal tasi kirmak ve disari almak iki de-
gisik tedavi secenegidir®®. Ancak intrakorporal
tedavi igin Ureterorenoskopide kullanilan alet 6-
nemlidir. Bu tedavi i¢in primitif optik sistemlere
sahip genis dis capli aletler kullaniimasi kompli-
kasyon oranini arttirmis, basartyr diisiirmistiir®.
Klinigimizde de genis kalibreli Uretero renoskop-
lar ile cesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikmis ve
Ureterorenoskopi pratigine olan istegi azaltmistir.

Bilindigi gibi Ureter kolayca yaralanabilir
yapidadir. Uretra gibi gevre doku ile destekli de-
gildir. Retroperitonda serbest olarak yerlegsmistir.
Onun iginde yeterince deneyimi olmayan ellerde
bu ince yapinin igine girecek kalin bir alet kolay-
ca yaralanmaya neden olabilir*®. Ureterorenos-
kopi sirasinda enstriimantasyona bagli reter per-
forasyonu, Ureter avilsiyonu, ve submukozal U-
reteral tiinel olusumu s6z konusu olabilir®’. Ayri-
ca Ureterorenoskopi sirasinda Ureter orifisinin di-
late edilmesi, kilavuz teli yerlestirildikten sonra
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dikkatli ilerleme ve bu sirada sirekli irrigasyon
ile goruntiniin saglanmasi gerekliligi Ureterore-
noskopiyi zor bir tektik haline getirmistir®®. Kii-
cuk dis capr (ince ug kismi 8 F altinda) minis-
koplarin gelistirilmesi bir ¢ok zorlugu ortadan
kaldirmistir. Bu 0reterorenoskoplarin gelistiril-
mesi fiberoptik gorunttileme sistemlerindeki ge-
lismeler sirasinda olmustur. Fiberoptik igciginin
capinin 0.5 mm altina kadar indirilmesi hem ale-
tin capinin azalmasini saglamig, hem de aletin
kullanilarak dreter icindeki degisik agtlarla go-
rintd elde edilmesini saglamistir. Bdylece alete
ekli agir lens sistemlerinin olma zorunlulugu or-
tadan kalkmistir.

Litoklast ile baglayan pnémotik litotriptdr
kullanimi ve lazer teknolojisinin sagladigl im-
kanlar diger teknolojik gelismelere eklendiginde;
Ureterorenoskopi esliginde intrakorporal litotripsi
Ureter taslarinda seckin tedavi haline gelmis-
tir®8°1°, Lithoklast tedavi ile tel probun hareket-
leri longutudinal olarak iletildiginden EHL (E-
lektro Hidrolik Litotripsi)’deki gibi lateral hare-
ketler gerekmediginden 2-3 F arasinda bir tel
probun 3 F’lik bir calisma kanalindan gegirile-
rek intrakorporal tas tedavisi saglanabilmektedir.
Tedavi maliyeti Tirk Gretimi litotriptor kullanila-
rak iyice dustrilmis etkinligi ise artmistir. Ure-
terorenoskopun kullanimi 40 hastadan sonra op-
tik sistemlerinde hasarlanmadan dolayr mimkun
olmamistir. Bu 40 hastanin 24’0 calismamizda
yer almigtir. Aletin maliyeti 20.000 Mark oldu-
gundan kisi basina diisen bedel 500 mark olup
fazla olmadigi dustiniilmektedir.

ESWL ureter taglarinda ilk segilen tedavidir.
Ureterorenoskopi 6ncesinde ESWL tedavisinin
intrakorporal litotripsinin basari sansini arttirdi-
gindan literatiirde bahsedilmektedir®**. Biz énce-
sinde 2 seans ESWL uygulanan hastalarda intra-
korporeal litotripsiyi takiben yeniden ESWL te-
davisi uyguladik. Tassizlik oraninin arttigini gor-
dik. Higbir hastamiza agik cerrahi gerekmedi.
Komplikasyon orani %4 idi. Operasyon siiresi i-
se 25 dk’dir. Bu sirenin daha iyi tas temizleme
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sistemlerinin eklenmesi ile kisaltilabilecegi dusi-
nulda.

Sonug olarak Turk mali bir pnémotik lito-
triptor ile etkin bir litotripsi saglandi. Ozellikle
impakte taglarin 2 seans ESWL’si sonrasinda int-
rakorporal litotripsinin yeni teknolojik gelismeler
ile seckin tedavi alternatifi oldugu distnaldu.
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