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ABSTRACT

Introduction: Both Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) and ureteroscpic approach can be
performed for the treatment of distal ureteral stones. However when prior ESWL failed, in impacted stones,
stones associated with obstruction and in large stones ureteroscopic approach should chosen. In this study we
retrospeetively evaluated, the outcome of patients with impacted distal ureteral stones treated with
ureteroscopic pneumatic lithotripsy (URS-PL). We investigated the usefulness of pneumatic lithotripsy in the
treatment of impacted distal ureteral stones in the era of laser lithotriptors.

Material and Methods: From January 1999 to October 2000, 21 impacted distal ureteral stone cases were
treated by using URS-PL. In our study impacted stones were defined as a calculi that caused ureteral
obstruction and by which a catheter could not pass to proximal at initial attempt. Intravenous urography
(IVP) was performed to all patients preoperatively. Of 21 stones 4 (19%) were treated by URS-PL as initial
treatment and 17 (81%) with URS-PL as auxiliary treatment after failed ESWL. Mean stone size was 12.1+1.8
mm (5-22). All patients were treated under general anesthesia. For ureteroscopy we have used a semi rigid
9,5F instrument. Ureteral crifice dilatation performed to all patients with metal bougies before ureteroscopic
procedure. Fragmentation was continued within the ureter until all fragments were 3 mm or less. After
fragmentation, the fragmented stones were left for spontaneous pass.

Results: Mean operation time was 55 + 5.4 (25-100) minutes. No complication occurred during orifice
dilatation with metal bougies. In all cases the surface of the stone was entirely covered with edematous mucosa
and it was difficult to obtain a clear view of stome surface before fragmentation. 20 stones (95.2%) were
effectively fragmented by URS-PL and eliminated within 1 month after treatment. In 1 (4.8%) case ureteral
perforation occurred during procedure, this case was treated by open surgery. During procedure
complications such as migration, mucosal damage and bleeding did not occurred. After 1 month improvement
of hydronephrosis was seen in all patients on I'VP.

Conclusicn: As a conclusion impacted distal ureteral stones can be treated safe and effectively with URS-
PL and it has low cost than the other intracorporeal lithotriptors such as holmium laser.
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OZET

Distal iireter taglarinda gerek ESWL gerekse de intrakorporeal litotripsi ilk segenek olarak kullanilabilmektedir.
Ancak daha once uygulanan ESWL basarisiz oldugunda, impakte tas varliginda, biiyiik taglarda ve obstriiksiyon
varliginda intrakorporeal litotripsi tercih edilmelidir. Bu ¢alismada biz impakte distal {ireter tagi olan ve iireteroskopik
pnomatik litotripsi (URS-PL) ile tedavi edilen hastalarimizdaki sonug¢larimizi geriye doniik olarak degerlendirdik.
Guntmizdeki lazer litotripsi ¢aginda pnomatik litotriptériin impakte distal {ireter taglannin tedavisindeki
kullanilabilirligini aragtirdik.

Ocak 1999 ile Ekim 2000 tarihleri arasinda 21 impakte distal iireter taslh hasta URS-PL ile tedavi edildi.
Calismamiz sirasinda obstritkksiyona neden olan ve ilk denemede kateter ile proksimaline gegilemeyen olgular
impakte tas olarak isimlendirildi. Tiim hastalar operasyon 6ucesi intravenoz irografi (IVP) ile degerlendirildi.
Hastalanmizdan 4’tne (%19) URS-PL ilk tedavi olarak uygulanmken, 17 hastaya (%81) bagansiz ESWL tedavisi
sonrasinda uygulandi. Hastalann ortalama tag boyutn 12.1£1.8 mm (5-22) idi. Tum hastalar genel anestezi altinda
tedavi edildi. URS i¢in 9.5F’lik semi rijid alet kullamldi. URS iglemi éncesi tiim hastalara metal bujiler ile orifis
dilatasyonu uygulandi. Tag kirma islemine tiim tag pargaciklar: 3 mm ve alt1 olana kadar devam edildi. Daha sonra tag
parcaciklan kendiliginden diismeye birakildi.
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Ortalama operasyon siiresi 55£5.4 (25-100) dk. oldu. Metal bujiler ile yapilan orifis dilatasyonlan sirasinda
herhangi bir komplikasyon meydana gelmedi. Islemler sirasinda tiim hastalarda tagm yiizeyi mukozal 6dem ile kaplt
oldupu i¢in, kirma islemine baglamadan énce tasin net bir sekilde gorilmesinde zorlukla karsilagildi. Hastalanmizdan
20°sinin (%95.2) tas1 URS-PL ile basani bir sekilde kinldt ve tag1 kinlan hastalann tamam bir ay iginde tastan
temiziendi. Perforasyon nedeni ile bagar saglanamayan 1 (%4.8) olguda agik cerrahiye gecildi. Operasyon sirasinda
migrasyon, kanama ve inukozal hasar gibi komplikasyonlar ineydana gelmedi. Bir ayin sonunda gekilen 1VP’lerde
tiim hastalarda hidronefrozda diizelme tespit edildi.

Sonug olarak URS-PL impakte distal dreter taslariun tedavisinde etkin ve gitvenilir bir yontemdir, ayrica

holmiyum lazer gibi intrakorporeal litotripsi aletlerine ve gore daha ekonomiktir.
Anahtar Kelimeler: Pnématik Litotripsi, Impakte Tas, Ureteroskopi

GIRIS

Distal iireter taglarinda gerek ESWL gerekse
de intrakorporeal litotripsi ilk secenek olarak kul-
lamlabilmektedir’. Ancak daha ¢nce uygulanan
ESWL basarsiz oldugunda, impakte tas varligin-
da, biiyiik taglarda ve obstritksiyon varliginda ilk
tercih intrakorporeal litotripsi olmalidir’.

Intrakorporeal litotripside, elektrohidrolik,
lazer (kumarin, aleksandrit, holmiyum}, ultraso-
nik ve pnomatik olmak iizere gesitli yontemler
bulunmaktadir. Bunlardan elektrohidrolik lito-
triptérler digerlerine gore komplikasyonlariun
fazlaligl nedeni ile artik pek tercih edilmeimnekte-
dir®. Ultrasonik litotriptorler ise artik daha seyrek
tercih edilmektedir’. Yontem seciminde cerralun
deneyimi ve el aligkanligy da onemlidir. Kulla-
nin kolayligi ve miikemmel sonuglar nedeni ile
ABD’de holmiyum lazeri popiiler hale gelmistir.
Biz klinigimizde pnomatik litotriptorii tercih et-
tik. Bu tercihimizdeki en 6énemli neden ise kuru-
lus maliyetinin holmiyum lazere oranla oldukg¢a
diigiik olmasi ve bu nedenle iilkemiz kogullarma
daha uygun olmasidir. Ayrica yapilan galismalar-
da pnomatik litotriptériin giivenli ve etkin bir int-
rakorporeal litotripsi aleti oldugu bildirilmekte-
dir*. Cesitli serilerde distal iireter taglar icin %
100’e yaklasan oranlarda tastan temizlenme bil-
dirilmistir*”.

Ancak pnomatik litotriptorlerinde bazi kisit-
layic1 ozellikleri vardir. Bunlardan en Onemlisi
kirillan tas parcaciklarmm proksimale kagmasi
riskidir. Bu nedenle pnématik litotriptdr kulani-
nu lazer litotriptére oranla daha fazla klinik de-
neyim gerektirir.

Bu ¢alismada biz URS-PL ile tedavi ettigi-
miz 21 impakte distal iireter taslt hastadaki so-
nuglarimizi geriye doniik olarak degerlendirdik
ve pnématik litotriptoriin impakte iireter taslari-
mn tedavisindeki kullanilabilirligini arastirdik.
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GERE( ve YONTEM

Ocak 1999 ile Ekim 2000 tarihleri arasinda
21 impakte distal iireter taghi hastaya URS-PL
uygulandi. Hastalardan 4’iine (%19) URS-PL ilk
tedavi olarak uygulamirken, 17 (%81) hastaya
ESWL sonrasi ikincil tedavi olarak uygulandi.
Islemler 6ncesi tiim hastalar intavendz iirografi
(VP) ile degerlendirildi. Yapilan deperlendirme
sonucunda hastalarin tamaminda hafif veya orta
derecede hidronefroz varlig: tespit edildi. Tagm
mukozaya gomiilii oldugu ve ilk denemede kate-
ter ile proksimale gecilemeyen olgular impakte
tag olarak isimlendirildi. Hastalarin ortalama yasi
38+6.5 (13-66) yul idi ve hastalarin 15’1 erkek 6°-
st ise kadindi. Taglardan 8’i (%38.1) 5-10 mm
arasinda , 11’1 (%52.4) 10-15 mm arasinda, 2’si
(%9.5) ise 15 mm iizerinde idi. Ortalama tas bo-
yutu ise 12.1+1.8 mm (5-22) idi.

Tiim hastalar genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda tedavi edildi. Operasyonlar sira-
sinda C-kollu gérintilleme yontemi gerektiginde
kullanilmak tizere hazir bulunduruldu. URS ‘i¢in
9.5 F’lik rijid alet kullanuldi (Storz, Tuttlingen,
Germany). Pnomatik litotripsi i¢in 0.8-1.2 mm’-
lik problar kullanldi (Elmed -Vibrolith, Ankara,
Tiirkiye). URS islemi Oncesi tiim hastalarda me-
tal bujiler ile orifis dilatasyonu uygulandi. Tas
kirma islemine tiun tas pargaciklart 3 mm ve altt
olana kadar devam edildi. Daha sonra tag parca-
ciklars kendiliginden diigsmeye birakildi. Tas eks-
traksiyonu igin basket veya forseps kullanulmadi.
Islem sonrasi hastalara rutin iireteral stent uygu-
lanmadi.

Tim hastalara islem 6ncesi rutin tam idrar
tetkiki ve idrar kiiltiirii uyguland1. Idrar yolu en-
feksiyonu bulgusu olmayan hastalar operasyona
alindi. Tiim hastalara profilaktik antibiotik teda-
visi ve agn i¢gin analjezik ajanlar kullanildi.

Postoperatif donemde tiim hastalara intrave-
ndz hidrasyon ile zorlu diiirez uyguland1 ve ope-



rasyondan 24 saat sonra tastan temizlenme direk
grafiler ile kontrol edildi. Dirck grafisinde tas
pargaciklarindan tam temizlenmenin olmadigi
hastalara oral hidrasyon 6nerildi ve tastan temiz-
lenme her hafta yapilan kontrollerde g¢ekilen di-
rek grafiler ile kontrol edildi. Bir ayin sonunda
tiim hastalara intravenéz urografi (IVP) uygulan-
du.

Herhangi bir komplikasyon gelismeyen has-
lalar islemden 24 saat sonra taburcu edildi.

BULGULAR

Ortalama operasyon siiresi 55+5.4 (25-100)
dk. oldu. Metal bujiler ile yapilan orifis dilatas-
vonlart swasinda herhangi bir komplikasyon
meydana gelmedi. Islemler sirasinda tiim hasta-
larda metal prob ile tasin distaline gegmek miim-
kiin olmadi. Hastalarin 20’sinde taslar basarili bir
sekilde kirddir (%95.2). Basarisiz olunan 1 (%
4.8) olguda iireter duvarumn asirt 6demli ve frajil
olmasma bagh olarak litotripsi sirasinda perfo-
rasyon meydana geldi. Bu hastada agik cerrahiyc
gecilerek tas alindi. Islemler sirasinda pnématik
litotripsinin en 6nde gelen komplikasyonlarindan
olan migrasyon meydana gelmedi.

Endoskopik islem s.-asinda tiim hastalarda
tagin distalinde mukoza 6demli ve hiperemik ol-
dugu igin, tasin goriilmesinde ve iireteroskopun
ilerletilmesinde zorlukla karsilagildi. Bu hastalar-
da tasin net bir sekilde gorilmesi ve takiben kir-
ma isleminin uygulanabilmesi i¢in yiiksek ba-
singl serum fizyolojik ile irrigasyon yontemin-
den faydalamldi.

Bir hastada meydana gelen ireteral perfo-
rasyon disinda, islem sirasinda major komplikas-
yon meydana gelmedi. Taglarm kinlmasi sirasin-
da migrasyon, kanama ve mukozal hasar gibi
komplikasyonlar meydana gelmedi, bu nedenle
higbir hastada iireteral stent uygulanmasina gerek
duyuhnadi. Hastalardan 4’iinde (%19) postopera-
tif donemde ates yiikselmesi meydana geldi an-
cak idrar kiiltiiriinde ve kan kiiltiiriinde iireme ol-
madi.

Bir aylik izlem sonunda tas1 kinlan hatsala-
rin (%95.2) tamammn tagtan temizlendigi tespit
edildi. Hastalarmn 14’ iniin (%70) ilk 24 saat so-
nunda ¢ekilen grafide tastan temizlendigi tespit
edildi. 11k 24 saat sonunda gekilen direk grafide 6
hastada litotripsi sonucu olusan tas par¢aciklarin-
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dan tam temizlenmenin olmadigi goriildii. Bu tag
pargaciklarinin tamamit 3 nun ve altinda idi. Tag
pargaciklariun tamanu distal iireterde idi. Bu
hastalar bel su i¢meleri onerilerck taburcu edil-
diler. Yapilan kontrollerde bu hastalardan 2’sinin
ilk hafta sonunda (%10), 2’sinin ikinci hafta so-
nunda (%10), 1’inin {igiinci hafta sonunda (%5),
I’inin ise dordiincii hafta sonunda (%5) islem
sirasinda kirillan tag pargaciklarindan tamamen
temizlendigi tespit edildi. Bir ayin sonunda ¢eki-
Jlen 1VP'lerde tiim hastalarda hidronefrozda dii-
zelme tespit edildi.

TARTISMA

Distal ireter taglariin tedavisinde gerek
ESWL gerekse de intrakorporeal litotripsinin ilk
tercih olarak kultamlabilecegi bildirilmistir'. An-
cak impakte iireter taslarimn ESWL ve zayif ya-
mt verdigi bilinmektedir®’. Bizim ¢alismamizda
da hastalartmizim %81’°i daha énce ESWL tedavi-
si almus olmasina ragmen taslart kinnllmamisti.

Impakte tasin genelde kabul edilen tanimla-
masi tasin proksimaline kilavuz tel veya kateter
ile gecilememesi scklindedir®. Ancak Roberts ve
arkadaglar1 ayni yerde 2 aydan daha uzun siiredir
kalan taslart da impakte tas olarak isimlendirmis-
lerdir’. Biz calismanuzda ilk tammlamay kullan-
dik.

Impakte taslarin tedavisi tagm etrafini saran
mukozal 6dem nedeni ile giigliik gosterir. Bu ne-
denle tagm daha iyi goriiliip kinlabilinesinin sag-
lanmasi amactyla gesitli disinipaktasyon manev-
ralar1 tammlanmistir. Bunlardan bazilari: Yiiksek
basingh serum fizyolojik ile irrigasyon, lubrikan
veya lidokainli jel instillasyonu, nefrostomi tiipi
aracilignyla karbon-dioksit gazi verilmesi, endos-
kop veya kateter ile tasin yerinden oynatilmaya
calistlmast ve tretere yerlestirilen bir balon ile
tireterin genisletilmesi gibi®. Biz disimpaktasyon
icin baslica yiiksek basingh serum fizyolojik ile
irrigasyon yontemini ve prob ile tasi itme yonte-
mini kullandik. Disimpaktasyon manevralarn si-
rasinda treter duvannda hasar meydana gelme-
mesi i¢in azami dikkat gosterilmesi zorunludur.
Tas sahasinda iireter liimenin dar, treter duvari-
mn ddemli ve frajil olmasi sebebi ile, higbir has-
tada treter duvarina zarar vermemek icin basket
kullanilmadi. Ayrica basket kateter kullaniminin
operasyon maliyetini artiracagl da goz Oniine
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alindi. Tas1 bagarlt bir sekilde kirilan hastalari-
mizm tamamimn sekonder iireteroskopik tas eks-
traksiyonuna ve ek medikal tedavi kullammina
gerek duyulmadan tastan temizlenmis olmasi da
bu tercihimizde hakli oldugumuzu gostermekte-
dir. Forseps ile tag pargaciklarini alinmasi yonte-
mi tarafimuzdan pek tercih edilmemektedir. Bun-
da en oneinli etken ise, forseps ile tas pargacikla-
rmin ancak tek tek alinabilmesi ve bu yiizden
ireter orifisinden tekrar tekrar girmeyi gerektir-
mesidir. Bu da kanamayt artirip {ireter orifisin-
den girisi zorlastirmaktadir. Daha 6nce Dretler
ve arkadaslan impakte taslarin kirnlmasmda en
etkili yolun lazer litotriptér oldugunu bildirmis-
lerdi". Morgentaler ve arkadaslari da impakte
ireter taglartun tedavisinde lazer litotriptorii ter-
cih etmislerdi®. Mugiya ve arkadaslan da 104 im-
pakte iireter tash hastamn 100’inii {%96.2) sade-
ce intrakorporeal lazer litotripsi ile basarili bir
sekilde tedavi ettiklerini bildirmislerdi'’. Litera-
titrde pnomatik litotripsinin impakte iireter tasla-
ninin tedavisinde kullanslisiyla ilgili az sayida ya-
yin bulunmaktadir. Bunlardan Yagisawa ve arka-
daslariun yapmus oldugu bir ¢alismada, pnéma-
tik litotriptor ile 22 impakte iireter tagh hastanin
20’sinde (%91) basan sagladiklarim bildirmisler-
dir”. Biz de caligmaya aldigimuz 21 impakte dis-
tal iireter tagli hastamizin 20°sini (%95 .2) basarili
bir sekilde tedavi ettik ve bu oran lazer litotriptor
kullanilan serilerin sonuglarina yakin bir deger-
dir.

Ulkemizden Miisliimanoglu ve arkadaslan
1.5 cm iizerindeki impakte ireter taslarinda pno-
matik litotripsinin operasyon siiresinde uzamaya
neden oldufunu bu nedenle, bu grup taslarda la-
zerin daha uygun olabilecegini bildirmislerdir™.
Bizim ¢alismamuzda 1.5 cm iizerinde gapa sahip
tas1 olan 2 hastanuz vardir ve bu hastalarin taslarn
basarili bir sekilde kinldi, Ancak biz de lazer li-
totriptor ile impakte treter taslarimi daha kisa sii-
rede ve daha kolay bir sekilde tedavi etmenin
miimkiin oldugunu diisiiniiyoruz, bununla birlik-
te iilkemiz kosullant g6z 6niine alindiginda, lazer
litotripsiye gore olduk¢a ucuz olan, kurulumu
kolay, az bakim, az sarf malzemesi gerektiren ve
lazer litotripsiye yakin etkinlik gdsteren pnéma-
tik litotriptor de tercih edilebilir.
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Sonug olarak biz pnoématik litotriptoriin im-
pakte iireter taglariun tedavisinde etkin, giiveni-
lir ve diisiik maliyete sahip kullanilabilir bir yon-
tem oldugunu diisliniiyoruz.
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YORUM:

Yazarlar, c¢aligmalannda endoiiroloji pratifimizde rastladigimiz ve genelde tedavilerinde zorluk
¢ekebildigimiz impakte distal treter taslarimm URS-PL ile tedavisini incelemekte. Giinimiizde, URS iireter
taglannin tedavisinde kullamilan ve yiiksek basarilar elde edilen bir yontemdir. Ancak, bu girisimde iyi sonug
alabilmek pek ¢ok teknolojik sart gerekmektedir. En bagta, iglemin uygun bir trolojik masada ve tercihen C-
kollu goriintiileme sistemi altinda yapilinasi gerekir. Bu sistem, 6zellikle pnométik litotripsi gibi basitlik giig
kullanan tag kirma yontemu kullamiliyorsa, proksimale kagabilen taglarm tespitinde ¢ok onemlidir. Ancak,
yazarlar nasil bir ortamda bu iglemi yaptiklarini belirtmemektedir.

Giiniuntizde, reter orifisi dilatasyonu , olgularm %15’ inden azina gerekli olmakta ve tercihen hidrolik
balon dilatatdrler kullanilmaktadir. Metal Buji dilatasyon, nispeten eski bir yéntem olup, tim dilatasyon islemleri
tercihen C-kollu gérintileme sistemi altinda yapilmalidir. Islemin yapildigr ortamn bildirilmesi, bu agidan da
Snemlidir.

URL girigunlen sirasinda, basket kateterer, forsepsler gibi aksesuar elemanlarin kullanimi basariyr oldukga
yiikseltmektedir. Ancak, yazarlar bu aletleri neden kullanmadiklar: agik degildir. Bununla beraber, travinatik ve
uzun siiren olgularda iglem sonrast iireteral stent kullanimi gerekebilir. Taglarm %62’sinin 1 cm’den biiyik ve
impakte oldugu bu seride, pek ¢ok olguda stent kullanimlamas: beklenir.

Yontemdeki tiim farhiliklara kargin, yazarlar yiiksek oranda bagan elde ettiklenni belirtmektedir.Oysa,
impakte olan ve olmayan tiim Ureter taglarda pnomotik litotripsi ile %90-95 arasinda basari oranlamn
bildirilmektedir. Dolayisiyla, impakte taslarda daha diisiik oranlar beklenebilirdi.
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