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OZET

Ocak 1999 ve Aralik 2001 tarihleri arasinda Ureter orta ve alt bélim tasi olan toplam 85 hastaya
holmium:YAG lazer litotripsi uygulandi. Taslar 76 olguda alt, 9 olguda ise orta bélime lokalize idi. TUm
olgularda spinal anesteziyi takiben, standart pozisyon verilerek islem gergeklestirildi. Tasin 6zelligine bagli
olarak 0.5-2 joule gii¢ ve 5-10 Hz frekansta atim uygulandi. Olgular Mayis 2000 tarihinden éne ve sonra opere
edilenler olarak iki gruba ayrildi ve deneyimin sonuglara etkisi arastirildi. Ayrica olgular cinsiyet, tas
buyukligu ve lokalizasyonu ve safety guide wire kullanimina gore gruplandirilarak, tassizlik; operasyon
suresi ve hastanede kalis suresi acisindan karsilastirildilar. Olgularin %691.7°sinde tek seansta tassizlik
saglandi. Komplikasyon olarak iki olguda ureter perforasyonu ve bir olguda postoperatif 2. ayda Ureteral
darhk izlendi. Komplikasyon orani %63.5 olarak bulundu. Olgularin 5’ine olasi mukozal hasarlanma nedeniyle
islem sonrasi double-J stent yerlestirildi. Orta bélim taslarinin ve opere edilen ilk 45 olgunun hastanede kalis
strelerinin anlamh olarak fazla oldugu ve safety guide wire kullanilan olgularda tassizlik oranlarinin daha
yiksek oldugu saptandi.

Sonug olarak Holmium YAG ile Ureterolitotripsi, giivenli ve etkin olarak bulunmustur. Pahali olmasina
karsin, ¢ok amach kullanilabilir olmasi, bir referans merkezi icin bu yontemin fiyat/yarar oranini
distrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Holmium:YAG lazer, Ureterolitotripsi

ABSTRACT

A total of 85 patients have had holmium: YAG laser treatment for their middle and lower ureteral stones
from January 1999 to December 2001. 76 of the stones were located in the lower ureter, while 9 patients had
mid-ureteral calculi. All patients were operated on in the standard lithotomy position, under spinal anesthesia.
Depending on the physical properties of the stones, a power of 0.5 to 2 Joules and a frequency of 5 to 10 Hertz
were applied. In order to measure the effect of the learning curve on the results, cases done before and after
May 2000, were evaluated separately. Additionally, the impacts of gender, stone diameter and location on the
stone-free status, operation and hospitalization times were investigated. 91.7 percent of the patients were
rendered stone free following the first operation. 2 patients had ureteral perforations and one patient suffered
a ureteral stricture in the second month postoperatively. The complication rate was 3.5 percent. A double-J
stent was introduced in 5 patients for limited mucosal injuries. Patients with mid-ureteral stones and the first
45 patients of the series had a significantly higher hospitalization time, while patients operated on with a safety
guide wire in place had a higher stone-free status.

Finally, holmium: YAG laser ureterolithotripsy was found to be a safe and effective method. Although it
is expensive, its versatility renders the instrument effective for a reference center.

Key Words: Holmium: YAG laser, ureterolithotripsy

GIRIS

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy
(ESWL) tedavisinin droloji pratigine girmesi
bobrek ve Ureter taglarinin tedavisinde bir devrim
yapmistir.  Ust (reter taslarinin  tedavisinde
ESWL, %90°in Uzerindeki basari orani ile altin
standart haline gelmistir'. Ancak son yillarda
oOzellikle reter orta ve alt bolim taslarinin pri-
mer tedavisinde reteroskopik yaklasim da tercih
edilmektedir®.

Ureteroskopik litotripsi islemlerinde gic
kaynag! olarak pnomatik, ultrasonik veya elekt-
rohidrolik litotriptérler ve kullaniimaktadir. La-
zer enerjileri arasinda en son gelistirilen Holmi-
um: ytrium-aluminum-garnet (Ho-YAG), 2100
nm’lik neredeyse kizil 6tesine yakin elektroman-
yetik bir dalga boyu, 350 psaniyelik atim suresi
ve atim bagina 0.2 ile 2 Joule arasinda degisebi-
len enerji segenegi ile trologlara farkli amaglar
icin Kkullanilabilme sansi sunmaktadir. Bu §zel-
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likleri ile Urolojide taslarin kirllmasi yaninda,
darlik insizyonu, prostat ve mesane tlimérlerinin
rezeksiyonu gibi islemlerde de basari ile kullanil-
maktadir®,

Bu calismada 85 orta ve alt Ureter tasli olgu-
muza uyguladigimiz Ho: YAG litotripsi sonug-
larimizi degerlendirdik ve literatur bilgileri 1s1-
ginda Holmium: YAG litotripsi islemini irdele-
dik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1999 ve Aralik 2001 tarihleri arasinda
Ureter orta ve alt bolim tasi olan 72’si erkek,
13’0 kadin, toplam 85 olguya, 66°sinda ilk tedavi
olarak, 29’unda ise basarisiz ESWL tedavisinin
sonrasinda Ureteroskopik Ho: YAG litotripsi uy-
gulandi. Taglar 76 olguda Ureter alt bélimde, 9
olguda ise orta bolumde lokalize idi ve buylk-
lukleri 5 ile 15 mm arasinda degisiyordu (ortala-
ma 7 mm). Olgularin yas ortalamasi 35.4 olarak
saptandi (20-74).

Olgular preoperatif idrar kulturleri ile Griner
enfeksiyon yoninden kontrol edildiler. Kultar
sonucu dremeleri olan hastalara operasyon 6nce-
si kiltire uygun antibiyoterapi baslanarak, ope-
rasyona dek idrarlarinin steril olmasi saglandi.
Tiim hastalar operasyon éncesinden bir giin 6nce
baslamak kaydi ile, toplam 3 giin ampisilin+gen-
tamisin profilaksisi aldilar.

Tim olgulara spinal anesteziyi takiben, ta-
sin oldugu taraftaki bacak yere paralel, diger ba-
cak ise litotomi pozisyonunda olacak sekilde po-
zisyon verildi. Tagin bulundugu Ureter distali bir-
kac olgu hari¢ Ureteroskopik balon dilatator ile
dilate edildi. Son 20 olgu hari¢ Ureteroskop yer-
lestirilmeden 6nce safety guide wire kullaniima-
di. Islemler esnasinda rutin olarak fluoroskopi
kullanilmadi. 10 Fr Storz® marka rijid (reterore-
noskop ile tasa kadar ilerlendi. enerji kaynagi
olarak Coherent® Versa Pulse Select {niti (Co-
herent Medical System, Palo Alto, Calif.) ve
prob olarak da ucunda 3 mW kirmizi renkte hel-
yum Kkilavuz 15181 bulunan prob (siklikla 365, ba-
z1 olgularda 550 pm capli ) kullanildi. Tasin
Ozelligine bagli olarak 0.5 ile 2 joule arasinda
gug, 5 ile 10 Hz frekans arasinda atim uygulandi.
Taslarin fragmantasyonu sonrasinda reteroskopi
ile tasin proksimaline ¢ikilarak pasajin agik oldu-
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gu kontrol edildi. Ureteroskopun proksimale ra-
hat ilerletilmesine izin veren fragmanlar spontan
dusmeye birakilirken, géreceli olarak daha biyik
olanlar grasper kullanilarak disariya alindi. Olgu-
larin tima, ameliyatin ertesi ginii DUSG iile re-
ziduel tag acisindan kontrol edildiler. Ayrica tim
olgulara operasyondan 2 ay sonra yapilan driner
sistem ultrasonografisi ile olasi bir Greteral darlik
kontrol edildi.

Olgular Mayis 2000 6ncesi ve sonrasl opere
edilenler olarak iki gruba ayrildi ve 6grenme eg-
risinin basariya olan etkisinin 6l¢iilmesi amag-
landi. Ayni zamanda olgular cinsiyet, tag blyuk-
lugl ve tas lokalizasyonu ve islem esnasinda sa-
fety guide wire kullanimina gére gruplandirila-
rak, gruplardaki tassizlik oranlari, operasyon ve
hastanede kalis streleri Karstlastirildi. Istatistik-
sel analiz igin t testi kullanild.

BULGULAR

Ho: YAG ile olgularin 78’inde (%91.7) tek
seansta tassizlik saglandi. Yedi olgunun birinde
tasin Ureter mukozasina anklave olmasi nedeni
ile, tas distalinde calisma odacigl olmamasina
bagh kot goruntd, ikisinde (Ureter perforasyonu
nedeniyle acik cerrahi tedaviye gecildi. Bir olgu-
da tas bobrege kagcti, diger tcunde ise Ureteros-
kop ile tasin proksimaline gecilemedi ve kalan
fragmanlar spontan diismeye birakildi. Bu (¢ ol-
gudan biri kalan fragmanlarini spontan disdrir-
ken, diger ikisine ve tasl bobrege kacan olguya
(tasin tekrar Uretere diismesi Uzerine) ikinci seans
ureterorenoskopik litotripsi uyguland. ikinci se-
ans litotripsi uygulanan 3 olgudan birinde tasa
ulastlamamasi nedeniyle agik cerrahiye gegilir-
ken, diger ikisinde tassizlik saglandi. Komplikas-
yon orani %3.5(3/85) olarak bulundu (operasyon
esnasinda iki olguda gelisen Ureter perforasyonu
ve 1 olguda postoperatif 2. ayda gelisen Ureteral
darlik).

Olgularin sadece 5’ine mukozal hasarlanma
nedeniyle igslem sonrasi double-J stent uygulandi.
Ameliyat siiresi 15 ile 50 dakika arasinda degi-
sirken (ortalama 30.9 dk), hastanede Kkalig siresi
ortalama 1.7 giin (1-7 giin) olarak saptandi. iki
ay sonra ultrasonografi ile kontrol edilen olgula-
rin yalnizca birinde pelvikaliektaziye rastlandi.
Bu hastaya daha sonra uygulanan intravendz (ro-
grafide renoureteral tnitenin géruntiilenememesi



lzerine, hastaya perkitan nefrostomi konuldu.
Hastanin daha sonra yapilan antegrad piyeloire-
terografisinde Ureteral darlik saptandi ve Uretero-
Ureterostomi uygulandi.

Olgularin tagsizlik oranlari, ameliyat ve has-
tanede kalis stireleri cinsiyetlerine gore ayri ayri
degerlendirildiginde istatistiksel olarak belirgin
fark go6zlenmezken, lokalizasyonlari agisindan
orta bolim taslarinin alt bélim taslarina gore
hastanede kalis strelerinin daha uzun oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Mayis 2000 tarihinden 6nce ameliyat
ettigimiz ilk 40 olgu sonraki olgular ile karsllas-
tinldiginda tassizlik oranlari arasinda belirgin
fark yokken, son 45 olgumuzun ameliyat ve has-
tanede kalis stirelerinin daha kisa oldugu goéruldi
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu tespit edildi (p<0.05). islem esnasinda safe-
ty guide wire kullanilan olgularda kullaniima-
yanlara gore daha ylksek tassizlik orani elde e-
dildi (p<0.05). Tablo-1’de olgular ait bulgular
gosterilmistir.

TARTISMA

Guntumuzde kullanilan pulsed dye, alexan-
drite ve Ho: YAG taslarin kirilmasini saglaya-
cak etkin sok dalgalari Uretebilmektedirler. Tlk
dénemlerde yaygin olarak kullanilan pulsed dye
ve alexandrite lazerler, tas kirmada basaril olma-
larinin yaninda baska amacla kullanilamamala-
rindan dolay! oldukca yuksek maliyete sahiptir-
ler*>. Pulsed dye den farkli olarak, giiclii kesme
ve koagiile etme yetenegine sahip Ho: YAG, is-
lem esnasinda daha fazla Ureter yaralamasi po-
tansiyeline sahiptir Ancak kicik caph ve flek-

HOLMIUM LAZER URETEROLI/TOTR/PS/

sible Ureteroskoplarin kullanilmasi, olasi ureteral
travmalari minimuma indirmistir. Nitekim Mugi-
ya, 200 um’lik ¢ok ince prob ile yaptigi bir ¢a-
lismasinda ge¢ donemde hig Ureteral darlik gor-
medigini rapor etmistir®. Yine Scarpa ve arkadas-
lari 7 Fr ve 4.8 Fr’lik ¢ok ince ureteroskoplarla
yaptiklari 150 olguluk genis bir calismada %
92.6 tagsizlik orani rapor etmigler ve geg donem-
de dreteral darhga rastlamadiklarini belirtmigler-
dir’. Bununla birlikte Denstedt ve Matsuoka,
fluoroskopi altinda uyguladiklari holmium lito-
tripsi deneyimlerinde dahi ikiser adet (reteral
perforasyon rapor etmislerdir®®. Bizim calisma-
mizda da muhtemelen probunun Ureter duvarl
lizerine kontrolsiiz temasi sonrasinda iki olguda
perforasyon meydana gelmis ve bu olgularda
acik cerrahiye gecilmistir. Bir olgumuzda da
postoperatif 2. ayda Ureteral darlik gelismis ve bu
olguda Ureterolreterostomi ile sorunsuz olarak
tedavi edilmistir. Islem esnasinda endoiirolojik
cerrahinin temel prensiplerine uyulmasi halinde
komplikasyon ile nerede ise hi¢ karsilagilmamak-
tadir. Ureteral perforasyon gelisen 2 olgumuzun
da Mayis 2000 tarihinden 6nce opere edildikleri
duslinalirse, deneyimin artmasi ile komplikasyo-
nun minimuma indigi gérulmektedir

Pulsed dye’den farkh olarak Ho: YAG ile
kirilan tas parcaciklari ileriye itilmezler. Ayni za-
manda olusturulan odacikta tas minimal hareketli
olarak kirilabilmektedir. Bu sayede tas daha iyi
bir gorintu altinda kirthrken, tasin yukariya kag-
mas! da daha az olasi hale gelmektedir’. Hol-
mium: YAG ile calisilirken akilda tutulmasi ge-
reken bir diger nokta da, 6zellikle gok sert taslar-
da, probun tas Uzerinde bir delik agmasidir. Bu

Tassizlik Operasyon | Hastanede kalma
N (%) suresi (dk) siresi (gun)

Lokalizasyon Orta Ureter 9 88 32.7 23*

Alt Ureter 76 92 30.7 16*
Cinsiyet Erkek 72 91 30.6 1.7
Kadin 13 92 32.3 1.6

islem tarihi Mayis 2000 dncesi 40 92 35.1* 20*

Mayis 2000 sonrasi 45 91 271.2* 14 *
Tas biyiiklogi >7 mm 26 88 33.4 1.3
<7mm 59 93 29.8 1.8
Guide wire (+) 20 100 * 29.2 1.3
kullanimi (-) 65 89 * 30.3 1.8

Tablo 1. Olgulara ait bulgular ( * = p<0.05)
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noktada rehber 1sik gorilmeden isleme devam
etmek, tasin tim gdévdesi boyunca delinerek arka
tarafinda Ureterin hasarlanmasina neden olabilir.
Bu nedenle tas delinmeden Uzerinde birden cu-
kurcuk olusturularak, sonugta bu cukurcuklarin
birlestirilmesi ile tasin kirilimasi Greter yaralan-
masi olasiligini da minimuma indirir.

Her ne kadar Gould ve arkadaslari %97 tas-
sizhk orani rapor ettikleri 160 olgu igeren serile-
rinde, islem sonrasi 46 olguya double J stent uy-
guladiklarini belirtseler de’®, bir ok arastirmaci
rutin olarak dreteral stent kullanmamaktadir. Biz
de calismamizda mukozal yaralanma suphesi
olan sadece 5 olguya double-J stent uyguladik ve
yaklasik 4 hafta sonra stentleri ¢ikardik. Bu olgu-
larin hig birinde ge¢ dénemde Ureteral darhik sap-
tanmadi.

Holmium: YAG ile tim tas tiplerini frag-
mante etmek mimkun olmaktadir. Biyani ve ar-
kadaslarinin 48 olgu, Devarajan ve arkadaslari-
nin ise 300 olgu iceren genis serilerinde %100’-
lik fragmantasyon oranlari mevcuttur'**?, De-
neysel bir ¢calismada Sayer ve arkadaslari en az
enerjinin Urik asit taslari icin, en fazla enerjinin
ise strivit/karbonat apatit taslari icin gerektigini
belirtmisler ve Ho: YAG in tim tas tiplerini kir-
digini rapor etmislerdir*®, Calismamizda olgula-
rin taslarinin yapisina iliskin analiz yapmadik.
Ancak tek seans Ureterolitotripsi sonrasi tagsizlik
oranimizin %91.7 olmasi yontemin ne kadar et-
kin oldugunu gostermektedir. Tablo-2’de litera-
tirdeki cesitli serilere ait tagsizlik oranlari gdste-
rilmistir.

Calisma N USt Orta Alt
bolim | bélim | bélim
Matsuoka 1999 88 85 94 100
Genel toplamda
Shroff 1996 100 tassizlik orani 96
%87
Sherif 1998 84 67 81 96
Devarajan 1998 300 89 96 97

Tablo-2: Cesitli calismalarda tas lokalizasyonlarina gore is-
lem sonrasi tagsizlik oranlari (%)

Razvi 75 olgusundan elde ettigi sonuglari
yaymladigl calismasinda yumusak taslar igin
enerjisini 200-600 mJ, frekansini 6-8 Hz; sert
taglarda ise 600-1200 mJ ve 8-10 Hz arasinda
kullandigini bildirmistir'. Calismamizda biz de
Razvi ile benzer degerleri kullandik. Deneyimi-
mize gore, aygitin mimkun olan en dusik enerji
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ile kullaniimasi, en etkin sonuclari vermektedir.
Gerektiginde enerji ve frekansin yukseltilmesi
son derece kolaydir.

Holmium: YAG litotripsi tedavisinde islemi
uygulayan operatoriin tecriibesinin, islemin basa-
risina etkisini aragtirmak amaciyla, olgularimizi
tarih sirasina gore iki gruba ayirdik. ilk olgular
ile sonraki olgular arasinda ameliyat stireleri ha-
ricinde belirgin farkin saptanmamasi, iki grubun
tagsizhik oranlarinin hemen hemen ayni olmasi,
islemin etkinliginin operatdrden bagimsiz oldu-
gunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Kal-
di ki endotrolojik cerrahinin yogun olarak kul-
lanildigl merkezlerde Ho: YAG gibi mikemmel
sonuglari olan bu ydntemi tim Urologlar basari
ile kullanabilmektedir.

Islem esnasinda safety guide wire kullanilan
olgularda tassizlik oraninin digerlerine gore daha
yuksek oldugunu tespit ettik. Guide wire insersi-
yonu ameliyat siresini uzatiyor gibi dustnlse
de, Ureteroskopun kilavuz tel izerindeki manipi-
lasyonu daha kolay ve guvenli oldugundan isle-
min daha sonraki siresini kisaltmaktadir. Nite-
kim ¢calismamizda bu iki grubun ameliyat siirele-
ri arasinda istatistiksel acidan belirgin bir fark
saptamadik. Ancak hemen her tirl( Ureterosko-
pik islemde kilavuz tel kullaniimasinin kaginil-
maz olmasi gerekliligi tartisilmazdir. Olasi bir
perforasyon durumunda kilavuz tel (zerinden
gonderilecek bir Ureter kateteri, olgularin ¢cogun-
da yeterli olacaktir'>. Operasyon salonumuzda
fluoroskopimizin bulunmamasi nedeni ile islem-
lerimizde fluoroskopiyi rutin olarak kullanama-
dik. Yalnizca gerek duyulan birkag olguda doub-
le-J kateter konulmasi amaci ile seyyar fluoros-
kopiden yararlanildi. Bir eksiklik gibi gorilse de,
sonuglarimiz, gereken titizlik uygulandiginda
fluoroskopi olmadan da islemin basari ile kulani-
labilecegi yonundedir.

Holmium YAG lazer probunun fiyati bugiin
icin 500 Amerikan Dolari civarindadir. Teknik
bir sorun olmadigi sirece bir prob ile 35-40 hasta
tedavi edilebilmektedir. Bu da prob bazinda ma-
liyeti hasta basina 12-14 Amerikan Dolari’na di-
strmektedir. Lazer kaynaginin yiksek maliyetine
karsin, uzun dénem kullaniminda, aygitin aslinda
cok da pahal olmadigi gérulmektedir.

Sonug olarak Holmium YAG ile (reteroli-
totripsi guvenli, etkin, ancak baslangig icin paha-



li bir yontemdir. Ancak bu cihazin pek ¢ok amag
ile kullanilabilmesi maliyeti distirmektedir. Kli-
nigimizde Ureteroskopik litotripsi amaci ile kul-
lanilabilecek tum enerji kaynaklarinin var olma-
sina ragmen, litotripsinin kullaniimaya baslan-
masi ile diger enerji kaynaklarini uygulamadan
kaldirdik. Holmium: YAG litotripsinin hem ope-
rator hem de hasta i¢in en emin ve etkin yontem
oldugunu disuntyoruz.
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