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ABSTRACT

Introduction: In this study, the operations performed with flexible ureterorenoskop (f-URS) and rigid
ureteroscopy (r-URS) were evaluated retrospectively and the efficacy of f-URS and r-URS for the diagnosis
and treatment of ureter and kidney pathologies were assessed.

Materials and Methods: Ureteroscopic operations were performed for 154 cases between March 2001 and
December 2003. The mean ages of the male and female patients were 41+0.4, 48+0.7 respectively. R-URS was
used for 146 cases and f-URS was used for 12 cases. F-URS and r-URS were both used in 4 cases. Karl-Storz-
Germany 10 F ureteroscope and Karl-Storz-Germany 7.5 F MVM flexible uretero-reno-fiberscope were used
for URS. Swiss-Lithoclast pneumatic lithotripsy system was used for lithotripsy Karl-Storz-Germany splitting
forceps and balloon catheters (Uromax-Microvasive-Boston Scientific Cooperation) were used for
endopyelotomy procedure. All patients were operated on the Standard lithotomy position. Balloon dilatation
was applied for all cases at the educational period. A hydrophilic Guide wire (Glide wire-Microvasive-Boston
Scientific Cooperation) was used for insertion of r-URS. When the stone was seen directly a nonhydrophilic
guide wire and a stone cone (Microvasive-Boston Scientific Cooperation) passed over the stone. We did not use
fluoroscopy routinely. When we did not sure about the passage we passed an open end catheter via guide wire
then waited for urine or tested with injection of water. Stone fragments smaller than 2 mm were left off but
those bigger than 2 mm were removed by grasper (Triceps-Microvasive-Boston Scientific Cooperation) after
stone fragmentation. Double J stents were placed for 39 patients with impacted stones or stones bigger than
1.5 cm. Controls of the patients were assessed by plain films taken 1 mount after the operation and success rate
of the procedure was defined. Incision of the ureter reached at the periureteral tissue was applied at the
posterolateral side of the ureter by splitting forceps during endopyelotomy. Six French double J stents were
placed in the ureter for 2 weeks. Control of the patients with endopyelotomy operation was done by
intravenous pyelography (1VP). Mean follow up time was 7.6+£1.3 month.

Results: Thirty five diagnostic procedures were done for 31 patients and different pathologies were found
at 25 procedures (71.4%). Transitional cell carcinoma of pelvis renalis in one case and transitional cell
carcinoma of ureter in another case were detected. The diagnoses were confirmed by pathology. Non opaque
stones in calices in 4 cases, nonopaque ureteral stones in 11 cases and stricture at uretero-pelvic-junction (UPJ)
in 8 cases were detected during the diagnostic URS. URS was used for the treatment of multiple pathologies in
148 cases. 152 stones in 135 cases were fragmented completely and the patients were discharged as stone free.
Our success rate was 99% for the treatment of distal ureteral stones, 97 % for mid ureteral stones and 73%
for proximal ureteral stones, but our success rate was only 50% for caliseal stones because we used only nitinol
basket catheter for stone removal from calices to upper ureter. Endopyelotomy was applied to 6 cases with
UPJ stricture. R-URS was used for the treatment of Stone Street in two cases and for removal of ureteral JJ
catheter migrated to kidney in one case successfully. F-URS was also used for ureteral catheterization of two
patients with ureteral compression by lenfadenopaty.

Conclusion: It was seen that rigid and flexible ureterorenoscopes can be used for the diagnosis and
treatment of the pathologies of ureter and kidneys effectively and safely.
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OZET

Bu calismada fleksibil Greterorenoskop (f-URS) ve rijid Ureterorenoskoplar (r-URS) ile yaptigimiz operasyonlar
retrospektif olarak incelenerek treter ve bébrek patolojilerinin tani ve tedavisindeki etkinlikleri degerlendirildi.

Mart 2001-Aralik 2003 tarihleri arasinda 154 olguda Ureteroskopik (URS) girisim yapildi. Olgularin 146’sinda
r-URS, 12’inde f-URS, doért olguda ise hem r-URS hem f-URS kullanildi. R-URS olarak Storz 10 F, f-URS olarak
Karl-Storz 7.5 F MVM uretero-fiberscope cihazlari ile litotripsi icin Swiss-Lithoclast pnématik tas kirma cihazi,
endopiyeloplasti igin Storz endopiyelotomi makasi ve balon kateter kullanildi.

Tani amagli olarak 31 olguda 35 islem yapildi ve 25 islemde (%71,4) patoloji tespit edildi. Bir olguda pelvis
renalis timor(, bir olguda Ureter timor(, dort olguda kalis tasi, 11 olguda nonopak Ureter tasl, sekiz olguda Uretero
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pelvik kavsak (UPK) stenozu tespit edildi. Tedavi amagh olarak degisik nedenler ile 148 olguda URS kullanildi. 152
adet tas kirilarak hastalar tagsiz olarak taburcu edildi. Distal Ureter tagi tedavisinde URS ile %99’luk bir basari elde
edilirken orta Greter taslarinin tedavisinde %97, proksimal Greter taslarinin tedavisinde %73 kalis taslarinin

tedavisinde %50 oraninda basari elde edildi.

Ureter ve bobrek patolojilerinde tani ve tedavi icin rijid ve fleksibil Gireterorenoskoplari basari ve giiven ile

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Fleksibil tireterorenoskop, rijid treterorenoskop, Ureter taslari

GIRIS

Young’in 1912 yilinda sistoskop kullanarak
ileri derecede dilate Ureteri olan bir cocukta Ure-
teroskopi yapmasindan sonra 1976 ve 1978 yilla-
rinda Goodman ve Lyon’un ¢alismalari sonucun-
da endoskopik Ureterorenoskopik girisimler kli-
nik kullanima girmeye baslamistir’. Zamanla tek-
nolojinin hizli gelisimi ile daha giivenli, daha es-
nek, goriintu kalitesi daha iyi cihazlarin yapilma-
sI bu teknigin gittikge artan siklikta kullaniimasi-
ni saglamistir. ESWL’nin 1980’1 yillarda Ureter
tasl tedavisinde kullanilmaya baslamasi kisa bir
donem Ureteroskopik girisimlerin sayisini azalt-
mis olsa da glinimiizde 6zellikle alt Ureter tasla-
rindaki %100°e yakin bir basari oranini yakala-
mis olmasi ile Ureteroskopik girisimler yine giin-
cel olarak kullaniimaktadir.

GEREC ve YONTEM

Mart 2001-Aralik 2003 tarihleri arasinda
154 olgu ¢alismaya alindi. Olgularin 83’0 erkek
71’1 kadindi. Olgularin yas ortalamasi erkeklerde
41+0.4 (3-76), kadinlarda 48+0.7 (19-86) yil, Er-
kek/Kadin orani isel.2 olarak bulundu.

R-URS olarak 10 F Karl-Storz-Germany ve
f-URS olarak 7.5 F Karl Storz-MVM Germany
marka cihazlar kullandi. 154 olgunun 123’inde
ameliyat dncesi tani konuldugu icin tedavi amaci
ile operasyona baslandi. 31 olguda ise dnce tani
amagch ilk girisim yapildi daha sonra ayni seansta
bunlarin 25’ine tedavi amacli miudahale yapildi.
Bdylece toplam 148 olguya tedavi icin URS uy-
gulanmis oldu. 31 olguda tani amach kullanilan
URS’nin kullanim nedenlerinin dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir.

Olgularin hepsine operasyon éncesinde pro-
filaktik olarak tek doz IV kinolon uygulandi. Ge-
nel anestezi altinda litotomi pozisyonundaki has-
talarda r-URS’ye baslamadan 6nce rutin olarak
sistoskopi ve balon dilatatér (Uromax-Microva-
sive) kullanarak ureter orifislerinin dilatasyonu
yapildi. Uretere hidrofilik kilavuz tel (glide wire-

Microvasive) yerlestirildi. Tasa ulasildiktan son-
ra direk gorus altinda hidrofilik olmayan giiven-
lik teli birakihp hidrofilik kilavuz tel alindi. Ki-
lavuz tel koyma esnasinda floroskopi rutin olarak
kullanilmadi. Irrigasyon igin artroskopik balonlu
set kullanildi. 73 olguda kirma esnasinda tasin
yukariya kagmasini énlemek amaci ile tasin
proksimaline stone cone (Microvasive) konuldu.
Tas kirma isleminde pnomatik litotriptor (Swiss
Lithoclast) kullanildi. Kirilan tas parcalarinin
alinmasinda fleksibl tas forsepsleri kullanilirken
1-2 mm olan tas partikilleri spontane diusmeye
birakildi. Tas yuku fazla ve impakte tasl olan ol-
gularda acik uclu Ureter kateteri veya JJ stent ko-
nuldu.

URS

URS Uygulama Olgu
Nedenleri (n) R-URS | F-URS

(n) (n)
Sag hidronefroz 17 17 3
Sol hidronefroz 4 4 -
Mlkro§k_op|k 4 ) 4
hematri
Pelvis renaliste 2 i 2
dolum defekti
Uretere distan basi 2 - 2
Ureter tiimori 1 1 1
Ureter orifisinde 1 1 i
darhk

23 12
Toplam 31 35

Tablo 1. Tani igcin URS uygulamasinin nedenleri ve kullani-
lan URS cihazlarinin dagilimi

F-URS’ye baslamadan énce 9 olguda balon
dilatasyonu yapildi. Balon igerisinden gecirilen
kilavuz tel uretere birakildi. Uretere f-URS ile gi-
rildikten sonra proksimale dogru ilerlerken calis-
ma kanalindan gegirilen hidrofilik rehber tel ca-
lisma teli olarak kullanildi. 3 olguda ise dilatas-
yon 10/12F’lik access sheath (Applied Medical,
Rancho Santa Margarita, Calif), ile yapilip F-
URS sheath’in iginden gegirilerek kullanildi.
Baébrek pelvisine girilince kalis yapilari incelen-
di. Tas gozlemlenen 2 olguda sifir uglu nitinol
basket ve graspit kullanilarak taglar Gst Ureter
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icerisine ¢ekildi sonra R-URS ile kirildi. Tas kiri-
lan tim olgularda 24 saat ve bir ay sonra Direk
iriner sistem grafisi (DUSG) cekildi ve tassizhik
oranlari belirlendi. Tasin proksimal Ureterde olup
bobrege ilerletildigi (push-back) olgular tassizlik
oranina dahil edilmedi. Endopiyelotomi planla-
nan olgularda balon kateter ve Storz endoskopik
makas kullanildi. Endopiyelotomi insizyonu ya-
ptlirken givenlik kateteri konulduktan sonra Ure-
terin posterolateral kismindan endopiyelotomi
makasi ile perireteral alana dek ¢ikan bir insiz-
yon yapildi daha sonrada 6 F’lik double-J stent
birakildi. izlem icin 3 ve 12 ay sonra gekilen int-
ravendz piyelografi (IVP) kullanildi. Ortalama
takip suresi 7,6+1,3 ayd!.

BULGULAR

Tani amagli olarak URS 31 olguda kullanil-
di. Dort olguda R-URS ve F-URS birlikte kulla-
nildigi igin toplam 35 islem yapildi. Bu iglemle-
rin 25 tanesinde (%71,4) patoloji tespit edildi ve
ayni seansta tedavi edici girisim uygulandi.

Tani amagh R-URS planlanan 23 olgunun
20 tanesinde R-URS kullanilabildi ve 19 (%95)
olguda patoloji tespit edildi. Sag hidronefrozlu
17 olgunun 11’inde non opak tas 3 olguda sag
UPK stenozu tespit edilirken 3 olguda iliak ¢ap-
raz gecilemedigi icin F-URS kullanildi ve bunla-
rin ikisinde nonopak kalis tasi digerinde sag
UPK stenozu gorildu. Dért olguda sol UPK’da
darlik, bir olguda (reter timord tespit edildi.
Ureter tiimorii tespit edilen olgu da ayni seansta
F-URS vyapllarak pelvis ile kalisleri degerlendi-
rildi ve Ust kesimde baska timér gorilmedigi
icin Uretere rezeksiyon-reanastomoz yapilmasi
planlandi.

Tani amach F-URS’nin kullanildigi 12 ol-
gudan 6’sinda (%50) patoloji saptandi. Pelvis re-
naliste dolum defekti olan iki olgunun birinde
pelvis renalis timord digerinde nonopak kalis ta-
s1 goraldu. Tumor tanisi icin Brush biyopsi ve bi-
yopsi forsepsleri ile doku 6rnegi alindi ve tani
patolojik inceleme ile kesinlestirildi. Mikrosko-
bik tekrarlayici hematirisi olan dort olgudan bi-
rinde nonopak tas bulundu ve bu tas basket kate-
ter kullanilarak Ust (retere alindiktan sonra R-
URS ile kirildi, diger l¢ olguda bir patoloji goz-
lemlenmedi. Ug olgu ise R-URS ile iliak arter
caprazi gecilemedigi icin F-URS kullantlan olgu-

350

URETERORENOSKOP/ DENEY/MLER/

lardi ve bu (¢ olgudan iki tanesinde nonopak ka-
lis tas! bir tanesinde sag UPK stenozu tespit edil-
di. Netice olarak tani amagh olarak 31 olguda 35
islem yapildi ve 20 olguda (%71,4) patoloji tespit
edildi.

Tedavi amagh olarak yapilan toplam 148 gi-
risimin 142 sinde R-URS, altisinda ise F-URS
kullanildi. F-URS ile tani konulan dért olgunun
ikisindeki kalis tasl, tas forsepsi ile alindi. iki ka-
lis tagl alinamadi ve ESWL tedavisi 6nerildi. Yi-
ne tedavi amacl F-URS kullanilan iki olgunun
birinde kolon digerinde ise testis tumdri nedenli
lenfadenopatilere bagh reter basisi vardi. Bu ol-
gulara R-URS ile girilemedi, F-URS ile Ureterde-
ki kivrimlar gegilerek konulan kilavuz tel Gzerin-
den kateter yerlestirildi.

148 tedavi edici girisimin 135’inde toplam
152 adet tasa girisimde bulunuldu. ki adet tas
yolunda bulunan taslar bu sayinin disinda
tutuldu. Taslarin boyutu 4 mm ile 18 mm arasin-
da degismekte olup ortalama 8,7+0,5 mm idi.
Tas kirilan olgularin hastanede kalis siresi orta-
lama olarak 1,2 giindil. URS ile tedavi edilen ol-
gularin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Olgu (n) | Tas (n)

Sag ureter tagl 59 61
Sol Ureter tasl 49 52
Iki tarafli iireter tasl 12 24
Non opak ureter tagl 11 11
Nonopak Kalis tas! 4 4
Internal Ureterotomi 6 -
Sol dreter tas yolu 2 -
Ureter kateterizasyonu 2 -
Kateter ¢ekilmesi 1 -
Balon dilatasyon 1 -
Acusize endopiyelotomi 1 -
Toplam 148 152

Tablo 2. URS ile tedavi edilen olgulardaki etiyolojik faktor-
lerin dagilimi

Tas tedavisinde impakte olanlarda veya lito-
tripsi esnasinda mukozal hasarlarin oldugu olgu-
larda Uretere stent konuldu. Toplam 39 olguda
(%29) stent kullanilirken, 96 olguda (%71) kulla-
nilmadi. ilk olgularimizda minimal mukozal ha-
sar olan18 olguda Ureter kateteri olarak acik uclu
Ureter kateteri kullanildi ve ameliyat sonrasi 24
saat sonra Kateter cekildi. 21 olguda ise JJ stent
kullanildi. JJ stent konulan olgularin 4’inde st
ureterdeki taslar bobrege itildi ve olgulara ESWL
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tedavisi onerildi. 5 olgu da ise iki tarafli Ureter
taslari vardi. Kalis tasi olan 4 olgunun 2’sinde tas
ahinabildi (%50). Ust tireterdeki 15 tasin 11’i ki-
rildi (%73). Orta Ureterdeki 33 tagin 32’si kirildi
(%97). Alt Ureterdeki 100 tasin 99°u kirilldi (%
99). Bir olguda tas kirilamadi. Bu olguda ileri de-
recede dilate mega Ureter vardi. Yine bir baska
mega Ureterli olguda tas ikinci seansta tamamen
kirildi. Toplam 4 Ureter tasi push-back yapilirken
tas kirilldiktan sonra bobrege kagan kiglk tas
parcaciklarl olan 13 olgu 1 ay sonra ¢ekilen
DUSG’lerinde tassiz olarak tespit edildi (Tablo
3).

Tedavi

Sag | Sol |Toplam| edilen

taslar
n N n n %

Bobrek

(kalis) tas| v 3 4 2 |
Ust Ureter 9 6 15 11 | 73
Orta (reter 22 11 33 32 97
Alt Ureter 48 52 100 99 99
Toplam 80 72 152 144 | 94

Tablo 3. Taslarin lokalizasyonlari ve basari orani

Tedavi amach olarak 12 olguda tas kirma
digindaki nedenler icin URS kullanildi. Bunlar-
dan tas yolu (stone street) olusmus olan iki olgu-
da Ureter pasajinin saglanmasinda R-URS basari
ile kullanildi. ki olguda tiretere dis basi nedeni
ile kateter konulmasinda, bir olguda Uretere kag-
mis olan JJ kateter ¢ikarilmasinda bir olguda ba-
lon dilatasyonda ve 6 olguda endopiyelotomide
basari ile kullanildi. Tk deneyimlerimiz esnasin-
da bir olgumuzda R-URS ile (reter perforasyonu
(%0,7) oldu ve agik cerrahi girisim ile tas alindl.
Basgka dnemli komplikasyon olmadi ancak mini-
mal ureter mukoza perferosyanlari olan olgularda
kisa sireli JJ stent uygulandi.

Endopiyelotomi insizyonu yapilirken gu-
venlik kateteri konulduktan sonra Ureterin poste-
rolateral kismindan endopiyelotomi makasi ile
peritreteral alana dek c¢ikan bir insizyon yapildi
ve 6 F’lik JJ stent birakildi. Balon dilatasyonu
uygulanan olguda Uretere basi yapan aberran ar-
ter pulsasyonlari bariz olarak izlendigi igin Urete-
re posterolateral taraftan yapilan yiizeysel insiz-
yon daha sonra balon ile dilate edildi. Bir olguda
ise acusize ile endopiyelotomi yapildi.

TARTISMA

Ust ve alt driner sistem taslarinin tedavisin-
de tasin spontane diismesini beklemek, Uretere
kateter koymak, Dormia basket uygula, Ureter
orifisine meatotomi veya balon dilatasyonu yap-
mak, cerrahi olarak tasl ¢ikarmak gibi yontemler
sikhkla kullantimistir. Son 30 yil igerisinde bu
alanda ESWL ve endoskopik ve perkiitan tas kir-
ma tekniklerinin gelismesi ile glinumizdeki tas
tedavisindeki algoritma degismis ve hastalara 6n-
celikle ESWL veya URS o6nerilmeye baslanmis-
tir.

Hastalarin ameliyat edilmeden taslarindan
kurtulmasina imkan saglayan ESWL’nin Ureter
tasl tedavisinde yaygin olarak kullanilmasi sonu-
cunda bu teknigin basari oranlari, komplikasyon-
lari net olarak belirlenmistir. ESWL’nin Ureter
taslar1 tedavisindeki basarisi birgok yazar tarafin-
dan %92,5-%97 gibi degisik oranlarda bildiril-
mistir??.

Minimal invasi bir teknik olarak kabul edi-
len URS’nin etkinligi ile ilgili calismalarda %
95,5-%100 diizeyine dek basari oranlari bildiril-
mistir®*. iki tekniginde birbirlerine gore avantajli
ve dezavantajli olduklari ydnler vardir. ESWL’-
nin ¢ocuklar disinda anestezi gerektirmemesi en
6nemli avantajidir. Ancak ESWL ile kirilamayan
taslarin URS ile rahatlikla kirilabilmesi®® ve
URS’nin sadece tas tedavisinde degil degisik
amaclarda da kullanilabilmesi pratikteki kulani-
mini artiran bir faktordir. Tani amach olarak
Ureter ve bobrek ici patolojilerin arastiriimasinda,
Ureterde kalan enkriste kateterlerin cikartilma-
sinda’, komplike olgulara retere kateter konul-
masinda®, treter darliklari® ile tireter ve pelvis ti-
morlerinde™ teshis ve tedavide kullanilmasi
URS’nin Klinikteki kullanim ydnunden 6ne ¢ik-
masini saglayan faktorlerdir. Ayrica ayni seansta
iki Uretere birlikte uygulanabilmesi*!, cocuklarda
basari ile kullanilabilmesi ve disik komplikas-
yon orani da*? URS tercihinde etkili olmaktadir.
Biz klinigimizde iki tarafli 12 olguda ve ¢ocuk
olarak da 3 olguda URS’yi kullandik ve bir
komplikasyon gézlemlemedik.

Guniimuzde URS konusunda tartismalar bu
teknigin kullanilabilirliginden daha ¢ok uygula-
ma farkhhklari ile ilgili olmaktadir. Profilaktik
antibiyotik kullaniimasi, treteral dilatasyon, Ure-
teral stent kullanimi, operasyon dncesi istenecek
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tetkikler, URS’nin ne zaman yapilmasi gerektigi,
tas kirma sistemlerinin etkinligi bu tartisilan ko-
nularinin basinda gelmektedir.

Tas olgularinda erkek/kadin orani literatir-
de 3/1 olarak verilirken? bizim calisma gurubu-
muzda bu oran 1,2/1 idi. Bu oran g¢evresel faktor-
ler ile birlikte ilimizde st ve st Granleri ile yesil
sebze tliketiminin fazla olmasi ile agiklayabiliriz.
Taglarin sag tarafta olmasinin orani 2273 olguluk
bir seride %62 olarak bildirilirken'? bizim seri-
mizde benzer sekilde %51 idi. Operasyon dncesi
DUSG ve iVP ile tani konulamayan URS ile tani
konulan tash olgu sayisi bizim serimizde 15 (%
10) idi. Taglar bu 15 olgudan 11’inde Ureterde,
dordunde ise bobrek kalislerinde idi. Ultrasono-
rafi (USG) ile bobrek tasl olan dért olgudan iki-
sinde akustik golgesi olmayan supheli 3-4 mm’-
lik ekojenik yapilar mevcut idi. Ureterdeki 11
non opak tasin besinde ise Gr.1 hidronefroz di-
sinda bagka bir ultrason bulgusu yoktu.

URS’de profilaktik antibiyotik uygulamasi
cesitli kliniklerce degisik sekilde uygulanmakta-
dir'?. Biz rutinde olgularimiza tek doz profilaktik
antibiyotik uygulamaktayiz ancak impakte tas
veya tas yUkl fazla olan yada operasyon suresi
uzamis olgularda ug¢ giin antibiyotik uygulamak-
tayiz.

Uretere stent konulmasi da yine tartismali
bir konudur. Rutin stent kullaniminin sadece ure-
ter perforasyonu olan olgularda kullaniimasi go-
risii agirhk kazanmistir™®. Biz toplam 39 olguda
(%29) stent kullandik. ilk olgularimizda stent
kullanimini daha sik olarak uyguladik ancak bun-
lar minimal mukozal hasarli olgulardaki gunliik
uygulamalardi. iki yildir sadece impakte taslarda,
ureter perforasyonu olan olgularda ve push-back
yapilip ESWL 6nerilen olgularda kullanmakta-
yiz.

URS’nin uygulama zamani da Leahy ve ar-
kadaslarinin 1989 yilin dreter obstriiksiyonunun
bobrek fonksiyonlari (izerine olan etkisini gdster-
mesinden sonra degisim gdstermistir™®. Onceleri
yaygin olan tasin kendiliginden dlismesini bekle-
me goriisil guiniimiizde daha erken tani ve girisim
ile tagin alinmasi gorustine yerini birakmaktadir.

Orifislerin dilatasyonu yine tartisilan konu-
lardandir. Ogrenim evresinde dilatasyon yapil-
masi gerektigine inaniyoruz. Maliyet agisindan
fazla bir yik getirmeyen bu islem kisa bir slrede
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kolaylikla uygulanabilir'’®. Deneyim kazaninca
dilatasyon yapilmadan da Uretere giris rahatlikla
yapilabilmektedir. Olgularimiza kilavuz tel koy-
ma esnasinda floroskopi imkanimiz kisith oldugu
icin kullanamadik. Direkt goris altinda tasin Us-
tiine kilavuz tel yerlestirdik ve bir komplikasyon
olmadi.

URS komplikasyonlari olarak Ureter perfo-
rasyonu, minimal mukozal hasar, Ureter avulsi-
yonu, bébrek kalisael rlptur, tasin Ureter disina
kagmas! bildirilmistir'’. Bunlarin gériilme oran-
lari ise oldukca dustktir. AUA’da komplikasyon
orani %0,22 olarak bildirilirken’, Jeronim de %
0,2 gibi benzer bir oran bildirmistir®, Bizim ol-
gularimizdan sadece birinde komplikasyon ola-
rak Ureter perforasyonu (%0,7) oldu ve tas acik
cerrahi ile alindi.

iki kalis tasinin tedavisinde lazer tas kirma
sistemine sahip olmamamiz nedeni ile basari ora-
nimiz (%50) olarak gozilkkmektedir. Ust, orta, alt
Ureterdeki tas kirma basari oranlarimiz ise litera-
tiirle uyumludur®®,

URS’nin maliyeti ile ilgili calismalarda
ESWL’ye gére daha ekonomik oldugunu gotse-
ren calismalar vardir®?. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada ise ESWL’nin tagl olgularda daha
ekonomik bir tedavi oldugu yaymnlanmistir:. Biz
calismamizda mali yon( degerlendirmedik ¢lnki
ESWL (nitesi klinigimizde bulunmamaktadir.
Tas digindaki nedenlere bagl olarak yapilan
URS’lerde ise agik operasyona gore daha ucuz
ve az invaziv olmasi tartisiimaz bir gergektir.

URS’nin reter darlik tedavisinde kullanil-
masi da yine guncel bir konudur. Biz alti olgu-
muzda endopiyelotomi uyguladik. Bir yillik takip
sonucunda tiim olgularimizin sonuglari VP ile
gorintilendi ancak olgu sayimiz yeterli olmadigi
icin basari oranimizi yayinlamadik. Literatiirde
damar basisi olmayan olgularda endopiyelotomi
ile %94’e varan basari bildirilmektedir®. Yine
UPK stenozu olan bir olguda aberran damar pul-
sasyonlari aclk olarak izlendigi i¢in bu olguda
sadece mukozal kesi yapip sonra balon dilatas-
yon uyguladik. Bir olguda ise acusize endopiye-
lotomi yaptik. Endopiyelotomi teknigi agik cerra-
hiye gore kiyaslanmayacak oranda hasta icin
konforlu bir teknik olmasinin yaninda hastalarin
ikinci giin taburcu edilebilmesi de 6nemli bir
avantaj olmaktadir.
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Fleksibl treteroskop ise 6zellikle bobrek pa-
tolojilerinin degerlendirilmesinde son yillarda
daha guncel hale gelmistir. Biz 12 olguda tani
amagla kullandigimiz F-URS’yi alti olguda teda-
vi amacl kullandik. Fleksibl cihazin pahali ve
kullanim sayisinin az olmasi yizinden biz tani
amagh kullanmayi tercih etmekteyiz. Bu F-
URS’nin en o6nemli dezavantajidir. Ancak (st
uriner sistem tmorlerinde hem tani hem tedavi-
de kullanilabilmesi ise ¢ok 6nemli bir avantaj-
dir'®. Ug olguda access sheath kullandik. Bu ol-
gularda girisim daha kolay olmaktadir ayrica
bébrek igindeki basincin azaltilmasinda da fay-
dali oldugu literatiirde bildirilmistir®. Access
sheath kullanilan olgularda operasyon sonrasinda
JJ stent kullanmadik ancak bu olgularda mukozal
6dem beklentisi nedeni ile JJ kullanan ekipler
vardir’®.

Sonug olarak, URS klinigimizdeki deneyim-
lerimize gore Ozellikle tas tedavisinde olmak
lUzere UPK stenozu tedavisinde ve diger Ureteral,
bobrek patolojilerin tanisinda ve tedavisinde ba-
sarih olarak kullanilan bir tekniktir ve kompli-
kasyon orani ¢ok distktiir. Bu nedenle hastalara
guvenle onerilebilir.
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