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ABSTRACT

Introduction: In this study our flexible ureterorenoscopy (f-URS) experience is presented.

Materials and Methods: Between January 2001 and September 2002, in 31 patients (23 for treatment of
upper urinary tract (UUT) stone disease, 5 for diagnostic purposes, 2 for treatment of UUT transitional cell
carcinoma (TCC) detected during diagnostic f-URS and 1 for incision of ureteral stricture) 7.5F f-URS was
used.

Results: In the stone disease group; 20 patients had stones in the collecting system and 3 in the proximal
ureter.

Pelvicalyceal system could not be reached in 2 patients and percutaneous nephrolithotripsy was
performed. In another patient there was 7 mm. lower calyceal residual stone after f-URS. Remaining 20
patients (87%) became stone-free after the treatment.

F-URS was done for diagnostic purposes in 7 patients and no pathology was revealed in 5. Two patients
with intraureteral tumors had undergone f-URS and Holmium laser resection.

One patient had lower ureteral stricture and multiple stones proximal to it. By anterograde percutaneous
access stones were extracted with f-URS and the stricture was ablated with f-URS and Holmium laser.

Conclusion: Flexible ureteroscopes can effectively and safely be used in the diagnosis and treatment of
UUT disorders.
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OZET

Bu calismada klinigimizin fleksibil treterorenoskoplar (f-URS) ile ilgili deneyimi sunulmaktadir.

Ocak 2001-Eylul 2002 doéneminde 23 hastada Ust Griner sistem (UUS) taglarinin tedavisinde, 5 hastada
diyagnostik amagli, 2 hastada diyagnostik f-URS sirasinda saptanan UUS degisici epitel hiicreli karsinomu (DEHK)
tedavisinde, 1 hastada ise Ureter darligi insizyonunda olmak (izere toplam 31 hastada 7.5 F f-URS kullanildi.

Tag tedavi grubunda 20 hastada taslar toplayici sistem igerisinde, 3 hastada ise proksimal uUreterde yer
almaktaydi.

Tas grubundaki 2 hastada f-URS ile toplayici sisteme ulasilamadi, ayni seansta perkitan nefrolitotripsi yapildi.
Bir baska hastada f-URS sonrasi alt kalikste 7 mm.lik rezidiel tas kaldi. Kalan 20 hasta (%87) tedavi sonrasi tassiz
oldular.

Diyagnostik f-URS yapilan 7 hastanin 5’inde patoloji saptanmadi. intraiireteral timér saptanan 2 hastada f-URS
ve Holmium lazer (HL) ile rezeksiyon yapildi.

Bir hastada Ureter alt ucu darligi ve proksimalinde multipl taslar vardi. Anterograd perkiitan yolla girilerek f-
URS ile Ureter alt ucuna ulagilip taslar ¢ikarildi, darliga Holmium lazer ile ablasyon uygulandi.

Ust iriner sistem patolojilerinin tani ve tedavisinde fleksibl Ureteroskoplar etkin ve giivenli bir sekilde
kullantlabilir.

Anahtar Kelimeler: Ust triner sistem, fleksibil tireterorenoskopi

GIRIS

Son 25 yil igerisinde bobrek ve Ureterle ilgi-
li patolojilerin tedavisi belirgin olarak degismis-
tir. Ozellikle Griner sistem taslarinin tedavisinde-
ki tedavi secenekleri acik cerrahiden ¢ok daha az
invaziv olan girisimlere dogru kaymistir. Tas te-
davisinde ESWL’nin uygulanmasi yeni bir ¢igir

acmis, diger yandan ilerleyen teknolojinin deste-
gi ile klcuk capli, genis gérme alanli ve yiksek
gorintd kaliteli rijid ve fleksibl ureteroskoplar
uretilmistir. Basta Holmium lazer olmak Uzere
oldukca etkin ve giivenilir endoskopik litotriptor-
lerin de gelistirilmesi ile tas tedavisinde endotro-
lojik yontemler de 6nemli bir alternatif haline
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gelmistir. Yeni jenerasyon fleksibl Ureterorenos-
koplarla (f-URS) (st Uriner sistemin i¢i tamami
ile goruntllenebilmis ve f-URS énemli bir diyag-
nostik ara¢ olarak kabul edilmistir.

Bu calismada klinigimizin fleksibl Uretero-
renoskoplar ile ilgili deneyimi sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2001-Eylil 2002 déneminde 23 hasta-
da st Uriner sistem taslarinin tedavisinde, 5 has-
tada diyagnostik amacli, 2 hastada diyagnostik f-
URS sirasinda saptanan st triner sistem (UUS)
degisici epitel hiicreli karsinomu (DEHK) tedavi-
sinde, 1 hastada ise Ureter darhg insizyonunda
olmak (zere toplam 31 hastada 7.5 F f-URSlar
kullanildi.

Tas tedavi grubunda 20 hastada taslar topla-
yicl sistem icerisinde, 3 hastada ise proksimal
Ureterde yer almaktaydi. Toplayici sistemde tasl
olan 20 hastanin 9’unda ESWL sonrasi rezidiel
taslarin tedavisinde, 3’unde rijid Ureteroskopi sI-
rasinda UUS’e migre olan tasin tretere gekilme-
sinde, 6’sinda rijid distal treteroskopi sonrasi ay-
ni seansta mevcut UUS kaliks tasinin tedavisin-
de, 2’sinde ise multipl milimetrik pelvikaliksiel
sistem taglarinin tedavisinde f-URS kullanildi.

ESWL sonrasi rezidiel tas tedavi ve rijid
distal Greteroskopi sonrasi kaliksiyel tas tedavi
grubundaki 15 hastanin 9’unda soliter, 6’sinda
ise multipl taglar mevcuttu. Soliter taslarin 4’0 alt
kalikste, 2’si Ust kalikste, 2’si orta kaliks iceri-
sinde, 1’i ise renal pelvis icerisinde idi. Alti has-
tada ise toplayici sistem icerisinde degisik lokali-
zasyonlarda ve biyuklikte multipl taglar vardi ve
tas buytklukleri 3 ile 14 mm. arasinda degismek-
teydi.

Proksimal Ureterde blyukltkleri 8 mm ile
16 mm arasinda tasl ve basarisiz ESWL hikayesi
olan 3 hastada f-URS kullanildi.

Endoskopi Teknigi

Fleksibl veya rijid sistoskopi yapilarak flo-
roskopi kontrolii altinda uretere emniyet teli yer-
lestirildi. Acik uglu kateter ile kontrast madde
verilerek Ureter ve pelvikaliksiel sistem goriint-
lendi. Cift lumenli kateter veya 8/10 koaksial di-
latator kullanilarak Uretere 2. bir rehber tel yer-
lestirildi. Tellerden hidrofilik olmayani emniyet
teli olarak ayrildi. Floroskopik kontrol altinda

hidrofilik calisma teli Gzerinden f-URS kaydirila-
rak Uretra ve mesane gecilerek Uretere girildi.
Ureterin distal 2/3’lik kismina ulasilinca calisma
teli disari alinarak, direkt goriinti altinda proksi-
mal Gireter ve Ureteropelvik bileske (UPB) gegile-
rek pelvikaliksiel sisteme girildi. Irrigasyon sivisi
manometreli basingh sistem kullanilarak verildi.
Ust kaliksten baslanarak alt kalikse dogru tiim
kaliks icleri tarandi.

Tas tedavi grubunda eger tas yuki fazla ise
ve Uretere fazlaca giris ¢ikis yapmak gerekiyorsa
12/14 F access sheath (galisma kilift) konuldu.
Islem sirasinda mesaneye transiiretral olarak yer-
lestirilen 12 F Foley kateter ile mesane bosaltildi.

Pelvikaliksiel sistem icerisindeki taslar eger
anatomi uygun ise 12 mm veya 16 mm nitinol
basketler ile yakalanarak UPB veya proksimal
Ureter icine cekilip burada 7.5 F rigid URS ile
0.365 mm Holmiyum lazer probu kullanilarak
0.5-0.8 J ve 5-10 Hz. enerji araliklari kullanilarak
kirildr.

Eger tas uzun ve/veya dar bir infundibulum
ile pelvise baglanan kaliks iginde ise mobilize
edilemediginden 0.200 mm Holmiyum lazer pro-
bu kullanilarak yine ayni enerji seviyesiyle f-
URS ile insitu kirild1.

Taglar kirildiktan sonra biuytk pargalar niti-
nol basket ile ¢ikarildi.

Tumor olgularinda renal pelvis ve proksimal
treterde gorilen lezyonlardan 6nce keskin kenar-
li diz telli basket (Segura) kullanilarak biyopsi
alindi. Ardindan Holmium lazer ile 0.6-1.2 J ve
10-16 Hz. enerji araligi kullanilarak timor rezek-
siyonu ve ablasyonu yapildi.

Ureterde cok fazla manipilasyon yapildi-
ginda, access sheath (calisma kilif) kullanildi-
ginda, Ureter dilatasyonu yapildiginda hastalara
islem sonunda JJ Ureter kateteri konuldu.

BULGULAR

Tas tedavi grubunda 20 hastada taslar topla-
yicl sistem igerisinde, 3 hastada ise proksimal
ureterde yer almaktaydi. Toplayici sistemde tas!
olan 20 hastanin 9’unda ESWL sonrasi rezidiel
taslarin tedavisinde, 3’unde rijid Greteroskopi si-
rasinda UUS’e migre olan tasin Uretere cekilme-
sinde, 6’sinda rijid distal Ureteroskopi sonrasi ay-
ni seansta mevcut UUS kaliks tasinin tedavisin-
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de, 2’sinde ise multipl milimetrik pelvikaliksiel
sistem taslarinin tedavisinde f-URS kullanildi.

Tas grubundaki 2 hastada f-URS ile toplayi-
cl sisteme ulasilamadi, hastalara ayni seansta
perkitan nefrolitotripsi (PNL) yapildi. Multipl
kaliks tash baska bir hastanin diger taslari cika-
rilmasina ragmen anatomik nedenlerle alt kaliks-
teki 7 mm’lik tasa ulastlamadi. Bir hastada bila-
teral multipl kaliks taglari ve proksimal ureter ta-
sl tek seansta tedavi edildi. Tas grubundaki 20
hasta (%87) tedavi sonrasi tassiz oldular.

Makroskobik hematiri ve/veya toplayici
sistemde dilatasyon nedeni ile diyagnostik f-URS
yapilan 7 hastanin 5’inde patoloji saptanmadi.
Intratireteral timor saptanan 2 hastada ise f-URS
ve Holmiyum lazer ile ablasyon uygulandi. Bir
hastada ameliyat sonrasi 6. ay kontrolinde f-
URS ile ipsilateral renal pelvis ve mesane iginde
multipl GI1I DEHK saptaninca sistektomi ve nef-
roureterektomi yapildi. Soliter bébrekli diger bir
hastada ise f-URS ile renal pelvis ve st kaliksiel
sistemi tamamen dolduran DEHK saptanarak
perkitan yolla rezeke edildi.

Megadiireter nedeni ile daha 6nce 2 kez (re-
teroneosistostomi yapilan hastada ureter alt ucu
darhigi ve proksimalinde multipl taslar vardi. As-
sendan yolla Uretere gecis saglanamadigindan
anterograd perkitan yolla girilerek f-URS ile
Ureter alt ucuna ulasilip taglar ¢ikarildi. Mesane-
ye emniyet teli gecirildikten sonra darliga Holmi-
yum lazer ile ablasyon uygulandi.

Belirtilen sure icinde biri islem sirasinda, bi-
ri de yanlis gaz sterilizasyon sonrasi olmak (izere
2 kez cihazlarin yurtdigsinda tamirini gerektiren
major hasar olustu.

TARTISMA

Ust Griner sistem taglarinda tedavinin plan-
lanmasinda tasin boyutu, yeri, sekli ve Ust Uriner
sistem anatomisi dnemlidir. Glnumiizde 2 cm’-
den kicuk ve anatominin uygun oldugu kompli-
kasyonsuz (st Uriner sistem taslarinda ilk tedavi
secenegi ESWL olarak kabul edilmektedir'. Bu
yéntem ile sok dalgalari mevcut tas yiki (zerine
odaklanarak tas diistrilebilir kiiglik parcalara bo-
linmektedir. Gecen 20 yil boyunca etkinligi tar-
tismasiz ispatlanan ESWL yoénteminin yeni ku-
sak cihazlarinda odaklama bdlgesi kugultilerek
tas cevresi dokulara aktarilan enerji azaltilmakta-
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dir. Bu nedenle ESWL sirasinda daha az anestezi
ve analjezi gerekmektedir. Bu degisiklikler Uri-
ner sistem taslarinin endoskopik tedavi endikas-
yonlarini oldukga azaltmistir. Yine de ileri dere-
cede obstriiksiyonlu buyik taslarda, floroskopik
lokalizasyonun gii¢ oldugu, 6zellikle obez hasta-
larda en uygun tedavi endoskopik yontemlerdir?.
Yine ESWL ile kirllamayan veya ¢ok yavas kiri-
lan taslarda endoiirolojik tedaviye ge¢cmek mini-
mal morbidite ve maksimal basari oranini sagla-
yacaktir.

Tiim endoskopik yontemler dnce diyagnos-
tik amagcla kullanima girip teknolojik gelismeler-
le sonradan tedavi amach kullanima gegilmistir.
Ust driner sistem endoskopisinin de benzer bir
gelisim stireci olmustur. Ilk olarak 1964’te f-
URS ile Uretere girilerek obstriiksiyon yapan ta-
sin gorintiilenmesi rapor edilmistir®. Bugiin ise
f-URS ile gerektiginde 2 cm’den biyuk intrare-
nal taglar bile parcalanarak 2 mm’den kugik di-
strilebilir parcalara  donistiiriilebilmektedir®.
Teknolojinin surekli gelistirilmesi ile daha kuglk
caph ama gorintl kalitesi yiksek endoskoplar
uretilmis, mudahalelerde kullaniimak (zere degi-
sik enerji formlari gelistirilmistir. Gliniimtzde f-
URS sadece diyagnostik ve litotripsi amagh degil
ayni zamanda st driner sistem tumorlerinin ta-
kip ve tedavisinde, Ureteral striktlrlerin rezeksi-
yonunda da kullaniimaktadir>®. Tabloda f-URS’-
nin baslica kullanim alanlari belirtilmistir.

Diyagnostik
® Hematiiri
® sSitoloji (+) Radyoloji (-) olgular
® JUS’de dolum defekti

® JUS DEHK (endoskopik tedavi sonrasi takip)
Tedavi:

1- Tas tedavisi (endikasyonlarin % 90°1)

2- Diger tedaviler

® JUS DEHK
® Ureter Darliklari
® UPB Darligl

® Yabanci Cisim Cikarma

Tablo. Fleksibl Ureteroskopi Kullanim Alanlari (UUS: Ust
Uriner sistem, DEHK: Degisici epitel hiicreli karsinom, UPB:
Ureteropelvik bileske)
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Kronik tek tarafli hematiri degerlendirilme-
sinde fleksibl Ureteroskopinin yerini irdeleyen 23
hastalik bir calismada hastalarin %78’inde pato-
loji ortaya konabilmistir’. Hemanjiomlar, papiller
timorler, venoz kacaklar ve taslar baslica sebep-
ler olarak bildirilmektedir. Tawfiek’in calisma-
sinda 23 hastanin 3’tinde (%13) timor rapor edil-
mektedir. Bizim serimizde ise 7 hastanin 2’sinde
(%29) tlimor saptanmistir.

Ik kusak f-URS’larin dis caplari 10 F oldu-
gundan Uretere girmek icin hemen tiim hastalarda
intramural Greterin zorlu dilatasyonu gerekmekte
idi. Gunimuzdeki f-URSlarin u¢ kismi 8 F’den
kiiclk olup giris sirasinda nadiren dilatasyon ge-
rekmektedir. Bin hasta iceren ¢cok merkezli bir
raporda Uretere giris sirasinda %12 hastada 12 F
balon veya rijid dilatatorlerin kullaniimasi gerek-
tigi rapor edilmektedir®. Bizim hasta grubumuzda
da hicbir hastaya dilatasyon gerekmemistir, fakat
tarifledigimiz yontemde Ureterdeki emniyet teli-
nin yanina ¢alisma teli yerlestirilirken kullanilan
10 F kateterlerin yaptigi dilatasyon da goz ardi
edilmemelidir. Grubumuzdaki 2 hastada orta (re-
terdeki uzun segmental darliklar nedeni ile Ust
uriner sisteme (UUS) girilememis, alternatifler-
den balon dilatasyon veya access sheath (calisma
kilifi) yerine PNL tercih edilmistir.

Son vyillarda popularize olan “access she-
ath”in etkinligi prospektif randomize bir ¢alisma-
da degerlendirilmis, f-URS sirasinda kullaniima-
sinin operasyon zamani ve maliyetleri dlsiirdQ-
g, minimal morbiditeye sebep oldugu bildirile-
rek rutine girmesi onerilmistir’. Bununla birlikte
her vakada 7,5 F capli bir cihazi pelvikaliksiel
sisteme iletmek icin 14 F ¢aph bir calisma stenti-
ni Uretere yerlestirmek ve bunun yol actigl posto-
peratif 6demden dolayi JJ kateter koymanin ge-
rekmesi sakincali gorulebilir. Biz sadece Ust dri-
ner sistem taglarinda, eger tas yuki fazla ise,
multipl taslardan dolayi ¢cokca yeniden giris yap-
mak gerekiyorsa “access sheath” kullaniyoruz.

F-URS tekniginde primer hareket endosko-
pun distal 2-3 cm’lik kisminin tutamaktaki bas-
parmak hareketi ile iki yonde 170/120 derecelik
defleksiyonudur. Bu harekete ek olarak f-URS’-
nin distal 5-10 cm arasini renal pelviste, (st ka-
liks boynu baslangicina dayayarak endoskopla
ikinci bir defleksiyon elde ederek buradan alt ka-
liksiel sisteme girmek mimkuinduir. Alt kaliksiel

sistemin i¢ini tam gorebilmek icin hastalarin
2/3’lnde bu sekonder defleksiyon manevrasina
gerek duyulmaktadir. Yine de deneyimli eller ta-
rafindan rapor edilen buylk serilerde dahi %7
vakada bu tlr manevralara ragmen alt kaliksiel
sisteme girilemedigi bildirilmektedir. Bunlar ge-
nellikle ileri derecede dilate sistemi olan veya
kaliks boynu 3 cm’den uzun olan vakalardir. Bi-
zim hasta grubumuzda da bir hastada pelvikalik-
siyel sistemdeki diger taglarin tedavi edilmesine
ragmen alt kaliksiel gruptaki 7 mm’lik tasa ulasi-
lamamis ve tas yerinde birakilmistir.

Endoskopik islemlerin en zorlarindan biri f-
URS ile alt kaliks taslarini tedavi etmektir. Bu
durumda endoskopun ucunu tasin Uzerine denk
getirebilmek oldukga gictr. Aletin fleksibilitesi-
ni 0,200 mm’lik kuartz holmiyum lazer probu bi-
le %7 ile 16 oraninda azaltmaktadir'®. F-URS 90°
ve Uzerinde agilandiginda ¢alisma kanali iginden
herhangi bir probu ilerletmek mimkin olma-
maktadir. Bu nedenle alt kaliks tasini insitu kir-
mak yerine 1.° ve 2.° defleksiyon manevralari ya-
parak tasin Gzerine ulasmak ve tas Ozellikle 1
cm’den kigik ise nitinol basket veya nitinol tu-
tucu ile yakalayarak (st kalikse taglyarak burada
HL ile parcalamak daha kolaydir. Duke grubu alt
kaliks taglarinda insitu tas kirmada %83, (st ka-
liks icine alinarak kirildiginda %90 basari rapor
etmektedir'’. Alt kaliks calisma grubu ise ESWL
ile PNL’nin Karsilastirildigi  ¢alismalarinda
ESWL ile 10 mm’den kuguk taglarda %63, 10-20
mm arasi taslarda ise %23 tassizlik bildirmekte-
dir'.

Gundmizde kullanitlan f-URS’larin tumi-
nin kanah tek olup gapi 3.6 F’dir ve hem irrigas-
yon hem de ¢alisma kanali olarak kullaniimakta-
dir. Bu kanalin ici sistemin diger parcalarina su
yalitimini saglayan ince plastik bir kilif ile kapl-
dir. F-URS ile primer veya sekonder defleksiyon
yapildiginda yuvarlak olan c¢alisma kanali oval
hale gelmektedir. Cihaz fleksiyonda iken itilen
aksesuar aletler, 6zellikle keskin uclu kuartz hol-
miyum lazer problari, ¢calisma kanalinin igindeki
plastik kilifi perfore etmekte, irrigasyon ve steri-
lizasyonda kullanilan sivi veya gazlar buradan
optik sisteme sizarak cihazi bozmaktadir. Calis-
mamiz sirasinda olusan f-URS hasarlarindan en
az birinin bu sekilde olustugunu disunlyoruz.
Biz bu nedenle literatirde tariflenen teknikten
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farkli olarak tasi, 6zellikle de alt kaliks taslarini
insitu veya Ust kaliks icine alarak kirmak yerine
kaliks boynu ve Ureter anatomisi uygun ise niti-
nol basket icine alarak proksimal Uretere cekip
burada rigid URS ile kirmay! tercih ediyoruz.

Calisma kanali hasarlarindan bir digeri de
monorail yontem ile f-URS Uretere itilirken olus-
maktadir. Bu sirada proksimal ucu sert olan ¢a-
lisma telleri kanala zarar verebildiginden f-URS
yaparken iki ucu da yumusak olan hidrofilik tel-
leri tercih ediyoruz.

intrarenal bélgede istenilen enstrimani ca-
lisma bdlgesine iletmek icin enstrimanin 3 F’-
den; ideali 2.5 F’den; ince olmasi gerekmektedir.
Bu sayede hem iyi goriintQ igin irrigasyon sivisi-
nin igeri iletilebilecegi bir bosluk birakilmakta
hem de aletin fleksibilitesi daha az kisitlanmakta-
dir. Bu sirada 6zel dizayn edilmis puarlar ile ba-
singh irigasyon sivisi vermek, basingli manson
ile irrigasyon sivisi kullanmak gorinti kalitesini
artirabilir. Ayrica 6zellikle uzun surecek islemler
sirasinda mesaneye 10-12 F bir Foley dretral ka-
teter koyarak mesaneyi drene etmek yararl ola-
bilir.

F-URS ile intrarenal bolgede calisirken
Ozellikle nikel titanyum (Nitinol, Zero Tip) bas-
ketleri kullaniyoruz. Bu basketler f-URS hareket-
lerini ¢cok az kisitlamakta, uclari yumusak oldu-
gundan calisma kanalinda ve kaliks forniksinde
perforasyon olusturmamaktadirlar. Tasin yaka-
lanmasi ve gerektiginde birakilmasi bu basketler-
le oldukca kolay olmaktadir. Onceden sekillendi-
rilmis basketler olduklarindan Holmiyum lazerle
islem sirasinda kazara kesilirlerse bile semsiye
gibi agilarak tretere zarar vermemektedirler.

Literatiirde de hemen tim serilerde belirtil-
digi gibi biz de f-URS ile Ureterolitotripsi yapar-
ken enerji kaynagi olarak Holmiyum lazer kulla-
niyoruz. Holmiyum lazer Ust Griner sistemde
(0US) litotriptor olarak 1995’ten beri kullanil-
maktadir®. Bu cihaz, 2150 nm dalga uzunlugun-
daki 1s1k enerjisinin kuartz problar ile hedef ala-
na iletilmesi ve prob ucunda olusan yiiksek sl ile
tasin eritilmesi ve parcalanmasi esasiyla calis-
maktadir. Holmiyum lazer ile litotripsi sirasinda
cevre dokularda koagllasyon, hatta perforasyon
olmasi miimkiindir*®, F-URS ile holmiyum lazer
litotripsi islemine emniyet acisindan dusik glg¢
ile baglayip tagin blyuklugl ve fragmantasyon
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durumuna gore enerji ve frekansi asamali olarak
artirmak gerekmektedir. URS ile proksimal Ure-
ter taslarini tedavi ederken frekansi disik tut-
mak, tas migre olursa alt kaliks yerine Ust kalikse
gitsin diye islemi hastay1 Trendelenburg ve cali-
stlan taraf Ustte olacak sekilde pozisyona alarak
yapmak alinabilecek 6nlemlerdir. Ayrica yeni
gelistirilen, tasin arkasinda acilarak migrasyonu
Onleyen nitinol konik spirallerin de migrasyonu
dnlemede etkin oldugu bildirilmektedir'>®.

F-URS ile 1.9 F prob kullanilarak elektro-
hidrolik litotripsi (EHL)’de uygulanabilir. Cok
sert taslari kiramamasi, enerji kontroliniin zayif
olmasindan dolayi doku hasari yapabilme, %40’a
yakin perforasyon orani, alt kaliks taglarinda pro-
bun f-URS’nin hareketlerini kisitlamasi dezavan-
tajlaridir. Son yillarda pnématik litotriptorler igin
de nitinol fleksibl problar tretilmistir ve az da ol-
sa bu konudaki deneyimler literatiirde yer almak-
tadir'’.

Pelvikaliksiel sistem igindeki 2 cm’den bi-
yuk ve mindr staghorn taglarin f-URS ile tedavisi
48 hastalik bir seride rapor edilmistir. Bu seride
islem tasin dusdrilebilecek kadar kiuguk parcala-
ra f-URS ve Holmium lazer kullanilarak parga-
lanmasi olarak tanimlaniyor. Bu sekilde 34/45
(%76) hastada bir seansta, 42/45 (%93) hastada
ise asamali tedavi sonucu tam fragmantasyon
saglandigi rapor ediliyor. Ug hastada ise tasa ula-
stlamadigindan standard PNL’ye dénuldigl bil-
diriliyor. USG ile 6. ayda yapilan kontroller so-
nucu tassizlik orani %60, alt polde debris orani
%24, yeni tas olusum orani ise %16 olarak verili-
yor. Bu ¢alismada ka¢ URS kullanildig veya ci-
hazlarda olusan hasarlar ile ilgili bilgi verimli-
yor.

F-URS endikasyonlari giinimlzde daha ge-
nislemis ve vaka sayilari artmistir. Bununla bir-
likte endoskop caplarinin kigiilmesi, gériinti ka-
litelerinin artmasi, bu konudaki deneyimin art-
masl, Holmiyum lazer ve nitinol basketler gibi
etkin ve emniyetli yardimci aletlerin kullanima
girmesi ile iligkili olarak f-URS girisimlerinde
komplikasyon orani dramatik sekilde asamali
olarak azalmistir. Blute'® 1988°de 346 hastalik
bir seride avulsiyon, major perforasyon, darlik,
Urinoma ve Urosepsis gibi major komplikasyon-
lari %7,5 oraninda bildirirken bu oran 2000°de
1.000 hastalik bir seride %0,7’ye diismiistir®. Bi-
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zim 31 hastalik kigik serimizde de yukarida ta-
riflenen major komplikasyonlardan hicbiri goril-
memistir.

Fleksibl reterorenoskoplarin  tlkemizde
hizla klinik rutine girememelerinin belki de en
6nemli nedeni ¢ok kirilgan olup sik tamire gon-
derilmeleridir. Maalesef dayaniklilik agisindan
modeller arasinda fazla fark olmadigi, ortalama
10, en fazla 15 kullanimda bir cihazlarin yurt di-
sinda tamirini gerektirecek major hasarlar olustu-
gu bildirilmektedir'. Bizim serimizde de bu oran
2/31°dir. F-URS sadece diyagnostik amach kul-
lanilirsa bu sayyi artirmak olasidir. Ortalama ta-
mir gideri 2.000-3.000 $ arasi oldugundan f-URS
kullanilmasi hasta basi 200-300 $ civarinda ek
maliyet getirmektedir. Ucu 7,5 devami 8.5-9.0 F
yeni kusak cihazlarin daha dayanikli oldugu bil-
dirilmektedir.

Ust riner sistem patolojilerinin tani ve te-
davisinde fleksibl ureteroskoplar etkin ve guvenli
bir sekilde kullanilabilir. Cihazlarin kirillganhgi
uygulamadaki ana problemdir.
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