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ABSTRACT

Introduction: Ureteroscopy is a very common modality used to treat ureteral calculi. Retrograde stone
migration during ureteroscopic lithotripsy might be seen in 40-50% of proximal ureteral stones. Stones are
pushed often completely back to the kidney or stone fragments might migrate. This migration increases
morbidity and the need for additional procedures. Various different equipments and techniques have been
developed for preventing stone migration. Lithocatch™, Lithovac™ and Parachute™ are some of these devices.
Nevertheless these devices are only 12 Fr in largest diameter which may be too small for dilated ureters and
they fill up the most of the space of the ureteroscope working channel. The stone cone™ is a device that goals to
prevent proximal calculus migration and allow safe extraction of small calculi during ureteroscopy. The stone
cone™ catheter may be used to for these aims during ureteroscopic lithotripsy. In this study, we assessed the
clinical use and efficacy of the stone cone™ device in the treatment of proximal ureter stones.

Materials and Methods: Between 2003 and 2004, we used the stone cone™ in 22 patients with proximal
ureteral calculi undergoing ureteroscopic lithotipsy. The mean age of patients was 33.6+0.6 years (19 to 59)
and mean stone diameter was 9.6+1.4 mm (8-21 mm). Stones were on right side in 13 patients and on left side
in 9 patients. Preoperative examinations included plain x-ray film of the kidneys, ureters and bladder,
excretory urography and urine culture. All procedures were performed under general anesthesia and all
patients were operated on standard lithotomy position. Ureteroscopy was performed with 8.5 Fr semirigid
ureteroscope. Pneumatic lithoriptor was used for lithotripsy in all cases. Stone cone™ was introduced through
the cystoscope under fluoroscopic control. Stone cone™ was required placement under direct ureteroscopic
control in patients with impacted stones.

Results: Stone cone™ was placed successfully in 22 patients. In 14 patients, it was placed via cystoscopy
under fluoroscopic guidance, while 8 patients with impacted stones required ureteroscopic placement. Mean
operation time was 55+16 minutes (35-80 min). Intracoporeal pneumatic lithotripsy was used in all patients.
All stones were fragmented successfully with pneumatic lithotriptor. Ureteral stent was placed to all patients
with impacted ureteral stones. Stone fragments, which were entrapped in the ureter by the stone cone ", were
extracted safely with common stone baskets. Stone migration was seen in only 1 (4.5%) patient, in which a 3
mm stone fragment migrated to the kidney. No major complication was associated with the use of stone cone™.

Conclusion: In this study, stone cone" catheter was used in 22 patients with proximal ureteral stone and
the efficacy plus the safety of this catheter was evaluated. In our experience, stone cone™ is an effective and
useful device that prevents proximal ureteral stone migration and allows safe extraction of fragments during
ureteroscopic lithotripsy. We think that failure in trapping fragments smaller than 3 mm, is the main
disadvantage of this device. The stone cone™ appears to be a useful addition to the urological armemantarium.

Key words: Ureteroscopy, Proximal ureter stones, Stone cone™ catheter

OZET

Retrograde tas migrasyonu iireteroskopik litotripsi esnasinda proksimal direter taslarinin %40-50’sinde
goriilebilmektedir. Tagin tamami bobrege geri kacgabildigi gibi litotripsi esnasinda kirilan tag pargalar1 da migrasyona
ugrayabilmektedir. Tagin migrasyonunu ve geriye kagmasim engellemek amaciyla gelistirilmis olan stone cone”
kateter bu amagla kullanilabilmektedir. Bu g¢alismada stone cone’un proksimal iireter taslarinin {ireteroskopik
tedavisindeki etkinligini arastirdik.

Bu caligmada 2003-2004 yillar1 arasinda proksimal iireter tasi olan 22 hastaya ireteroskopik litotripsi
isleminden énce stone cone” uygulandi. Hastalarin ortalama yast 33.6 £0.6 (19-59) yil, ortalama tas boyutu 9.6+1.4
(8-21) mm olarak saptandi.

Stone cone™ 22 hastada basariyla yerlestirildi, bu hastalarin 14’tinde skopi esliginde sistoskopik olarak, 8’inde
ise iireteroskopik olarak yerlestirildi. Ortalama operasyon siiresi 55+16 dakika (35-80) olarak saptandi. Ureteroskopi
isleminde 8.5 F semirigid iireteroskop kullanildi. Hastalarin tamaminda pnomotik litotriptdr ile litotripsi uygulandi.
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(Ureteroscopy in Proximal Ureter Stones)

Stone Cone™ tarafindan iireter icerisinde tutulan tas parcalar tripot ve basket kateter kullanilarak giivenle alindi.
Hastalarin higbirinde tagin tamaminin bdbrege geri kagisi goriilmedi, sadece 1 hastada (%4.5) 3 mm’lik bir tas

parcasinin bobrege geri kagmis oldugu goriildii.

Stone Cone' "nun proksimal iireter taglarnin bébrege geri kagmasim engellemede ve litotripsi ile kirtlmus olan
tag parcalarinin {ireter igerisinde tutulup alinmasinda etkili ve faydal oldugunu diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Ureteroskopi, Ureter iist ug taslar, Stone cone™ kateter

GIRiS

Uretroskopik tas ekstraksiyonu iireter taslari-
nin tedavisinde oldukg¢a sik olarak kullanilan bir
yontem olmasina karsin litotripsi esnasinda tasin
migrasyonu sik rastlanan bir problemdir'~. Retrog-
rade tag migrasyonu iireteroskopik litotripsi esna-
sinda proksimal iireter taglarinin %40-50sinde go-
riilebilmekte ve iireteroskopinin tireter iist ug tasla-
rindaki basarisini etkilemektedir™. Bu yiizden, A-
merika Birlesik Devletleri’nde ve Avrupa’da iireter
taglarimin tedavisi ile ilgili kilavuzlarda, ESWL
iireter st ug taslarinda ilk basamak tedavi olarak
onerilmektedir”.

Tasin tamami1 bobrege geri kacgabildigi gibi li-
totripsi esnasinda kirilan tas pargalar1 da migrasyo-
na ugrayabilmektedir Tagin migrasyonu morbidite-
yi arttirmakta ve ikincil ek islemlere gereksinim
duyulabilmektedir. Bu hastalara genellikle ESWL
uygulanmakta bazen ikincil bir operasyon gereke-
bilmektedir. Tasin migrasyonunu ve geriye kagma-
sin1 engellemek amaciyla gelistirilmis olan stone
cone" kateter bu amagla kullanilabilmektedir.® Ta-
mamu diiz bir kateter seklinde olan stone cone”,
skopi altinda radyo-opak olan distal ucu sayesinde
tasin arkasina yerlestirilebilmektedir. i¢indeki des-
tek kisminin alinmasi ile sarmal seklini alan kate-
ter lreteri kaplamakta ve bdylece tasin geriye dog-
ru migrasyonunu engellemektedir.® Bu ¢alismada
stone cone ’nun proksimal iireter taslarmin iirete-
roskopik tedavisindeki etkinligini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada 2003-2004 yillar1 arasinda
proksimal {ireter tasi olan 16 erkek, 6 bayan olmak
iizere toplam 22 hastaya, lireteroskopik litotripsi
isleminden once stone cone™ uygulandi. Hastala-
rin ortalama yas1 33.6+0.6 (19-59) yil, ortalama tas
boyutu 9.6£1.4 (8-21) mm olarak saptandi. Taslar
13 hastada sag, 9 hastada sol tarafta idi.

Stone cone" sistoskopun igerisinden floros-
kopik kontrol altinda yerlestirildi. Floroskopi isle-
minde C kollu Siemens” marka floroskopi cihazi
kullamldi. Impakte kalkiilii olan hastalarda ise ta-
sin proksimaline gegilememesi durumunda iirete-

roskop ile tas hizasina gelindiginde stone cone"
gorsel olarak tasin proksimaline yerlestirildi. Kate-
terin radyo-opak olan ug¢ kismi tagin arkasina iler-
letildikten sonra igerisindeki ¢elik tel ¢ekilerek sto-
ne cone’nun Ureter icerisinde tasin arkasimi kapla-
yacak sekilde sarmal seklini almasi saglandi. Kate-
terin diiz halde kalmasini saglayan celik tel ¢ekil-
dikten sonra tamamen diiz bir kateter seklinde olan
arka ucu sayesinde tireteroskopun digina ¢ikarildi
ve emniyet kilavuz teli olarak kullanildi. Hastala-
rin hepsine operasyon oncesi IVP, direkt iiriner
sistem grafisi, ve idrar kiiltiirli incelemeleri yapildi.
Biitiin islemler genel anestezi altinda gerceklesti-
rildi. Ureteroskopi islemi Storz  marka 8.5 F se-
mirigid treteroskop ile yapildi, litotripsi islemi
icin pnomotik litotriptor (Vibrolith™, Elmed, Tiir-
kiye) kullanildi.

BULGULAR

Stone cone” 22 hastada basariyla yerlestirildi.
Bu hastalarin 14’{inde skopi esliginde sistoskopik
olarak, impakte kalkiilii olan 8 hastada ise iirete-
roskopik olarak yerlestirildi. Ortalama operasyon
siiresi 55+16 (35-80) dakika olarak saptandi. Im-
pakte tasi olan hastalarda disimpaktasyon i¢in yiik-
sek basingli serum fizyolojik ile irrigasyon yapildi.
Impakte tas1 olan hastalarin hepsine bir gecelik
tireteral stent uygulandi diger hastalara ireteral
stent veya Cift J kateter uygulanmadi. Hastalarin
tamamima pndmotik litotripsi uygulandi. Impakte
tasi olan hastalarda dahil olmak iizere taglarin ta-
mami pnomotik litotripsi ile basaril bir sekilde ki-
rild1.

Stone Cone'" tarafindan tireter igerisinde tutu-
lan tas pargalari tripot kateter kullanilarak giivenle
alindi. Hastalarin higbirinde tagin tamaminin bob-
rege geri kacisi goriilmedi, sadece 1 hastada (%
4.5) ameliyat sonrasi ¢ekilen direkt iiriner sistem
grafisinde 3 mm’lik bir tas pargasinin bobrege geri
kagmis oldugu tespit edildi. Operasyon esnasinda
istenmeyen ciddi bir yan etki goriilmedi. Hastala-
rin tamami operasyondan sonraki 24 saat icerisinde

taburcu edildi.
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TARTISMA

Glinitimiizde iireter taglarinin tedavisinde iire-
teroskopi yaygin olarak uygulanmaktadir. Basari
oranin yiiksek olusu, istenmeyen yan etki oranlari-
nin diisiik olusu ve giinii birlik cerrahi seklinde uy-
gulanabilmesi nedeniyle tireteroskopik litotripsi is-
lemi oldukg¢a sik olarak uygulanmaktadir. Biitiin
bu avantajlarina ragmen ireter iist ug¢ taglarinda
ESWL primer tedavi yontemi olarak tercih edil-
mektedir’”. Ureter iist ug taslarda iireteroskopi-
nin bagarisimi diisiiren en énemli faktorlerden biri
tagin migrasyonudur. Retrograde tas migrasyonu
distal iireter taglarinda daha az oranda goriilmesine
karsin, proksimal tireter taglarinda %40-50’lere va-
ran yitksek oranlarda gériilebilmektedir’*. Knispel
ve arkadaslar1 %40 oraninda proksimal treterden,
%S5 oraninda ise distal iireterden tas migrasyonu
bildirmislerdir’. Robert ve arkadaslari pnémotik li-
totripsi kullanildiginda proksimal iireterden %48
oraninda tas migrasyonu rapor etmislerdir’. Chow
ve arkadaglari lazer litotripsi ve fleksibl iireteros-
kop gibi modern teknikler kullanmalarina ragmen
proksimal {ireter taslarinda %25 oraninda basari-
sizlik orani bildirmislerdir’. Ulkemizdeki merkez-
lerden bildirilen sonuglar incelendiginde tireter iist
uc taslarinda %30-%62.5 arasinda basarisizlik
oranlar bildirilmektedir'®". Ancak son dénemler-
de yapilan kiigiik ¢apli fleksibl iireteroskoplar ile
birlikte proksimal iiretere ve intrarenal toplayici
sisteme rahatca ulasilabilmektedir. Boylece mig-
rasyona ugrayan tasi bobrek kalikslerinde tekrar
yakalayip kirmak miimkiindiir.

Tasin migrasyonunu etkileyen faktorler ara-
sinda; iireteroskopi isleminde kullanilan sivinin ya-
rattig1 basing, litotripsi isleminde kullanilan enerji
kaynagmin yarattig1 basing ve itme kuvveti ile
proksimal tireterdeki dilatasyonun derecesi sayila-
bilir. Tagin migrasyonunu engellemek amaciyla
giiniimiize kadar bir ¢ok alet gelistirilmistir. Litho-
vac" (Microvasive-Boston Scientific Corp., Bos-
ton, Massachusetts), Passport balon™ (Microvasi-
ve-Boston Scientific Corp.), Lithocatch” (Micro-
vasive-Boston Scientific Corp.) ve Parachute”
(Microvasive-Boston Scientific Corp.) isimli yar-
dimci aletler bunlarin baglicalaridir. Ancak bu alet-
lerden Lithovac" "n gapi iireter igin oldukca bii-
yiiktiir. Lithocatch” ve Parachute” ’in en genis
caplarinin 12 Fr olmasi nedeniyle dzellikle dilate
olmus iireterler i¢in kiiciik kalabilmektedir. Guide
wire ile birlikte yerlestirildiklerinde tireteroskopun
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calisma kanalinin biiyiik bir kismint doldurmakta-
dirlar. Passport balon™ (Microvasive-Boston Sci-
entific Corp.) kateter de tagin migrasyonunu engel-
lemek amaciyla gelistirilmis olmasina karsin en
genis ¢apmin 12 Fr olmasi, kolayca balonun deli-
nebilmesi ve lireteroskopun ¢aligma kanalini dol-
durmasi gibi dezavantajlari vardir.

Stone Cone"" cihazi tas migrasyonunu engel-
lemek amaciyla gelistirilmis cihazlardan bir tanesi-
dir®. iki pargadan olusmaktadir; gelik bir telden
olusan i¢ tabaka ve radyo-opak tastyici kateter.
Tamamu diiz bir kateter seklinde olan stone cone',
skopi altinda radyo-opak olan distal ucu sayesinde
tasin arkasina yerlestirilebilmektedir. igindeki des-
tek kisminin alinmasi ile 7-10 mm ¢apinda bir sar-
mal seklini alan kateter tireteri kaplamakta ve boy-
lece tagin geriye dogru migrasyonunu engellemek-
tedir. Kateter, ireteroskopik litotripsi igslemi esna-
sinda tas1 iireterin igerisinde tutabilmektedir. Bii-
tiin bunlara ek olarak kirilan tas pargalarinin mig-
rasyona ugramadan {ireter igerisinde tutulmasini
saglamakta ve daha sonra bu parcalar disartya ali-
nabilmektedir. Bunlara ek olarak stone cone' iire-
ter igerisinde kilavuz tel olarak da kullanilabilmek-
tedir.

Ancak Biitiin bu avantajlarina kargin stone co-
ne" mevcut tas fragmanlarmm siipiiriilerek alin-
masinda yetersiz kalabilmektedir. igindeki destek
kismmin ¢ikarilmasi ile sarmal seklini almis olan
kateter tas fragmantasyonlari ile birlikte iireterden
disariya dogru ¢ekildiginde, direng ile karsilasinca
kateter sarmal seklini yitirip diizlesebilmektedir.
Ayrica 3 mm’den kii¢iik tas fragmantasyonlarini
yakalayip, migrasyonunu engellemede basarisiz
olabilmektedir".

Desai ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada stone
cone""u tireter tagt olan 50 hastada kullanmuslar;
hastalarin hepsinde stone cone " kateteri basariyla
tasin arkasina yerlestirmiglerdir. Kateter 3 mm’den
biiyiik taglarin hepsinin migrasyonunu engellemis
ancak 6 hastada 3 mm’den kiiciik rezidiiel taslar
kalmistir'”. Yine Maislos ve ark. proksimal iireter
tas1 olan 19 hastada stone cone’ Kateteri taslarin
migrasyonunu 6nlemek amaciyla kullanmislar ve
hastalarin higbirinde tas migrasyonu saptamamis-
lardir. Sonug olarak stone cone' un oldukea etkili
ve emniyetli oldugunu bildirmislerdir'.

Son olarak Pardalidis ve arkadaglar1 2005 y1-
lIinda yaptiklar1 56 hastalik bir ¢alismada stone co-



ne ’u, standart basket kateter ile kiyaslamislardir.
Stone Cone"" kateter kullanilan grupta istenmeyen
bir yan etki ve tas migrasyonu goézlenmez iken,
basket kateter kullanilan grupta %23 oraninda tas
migrasyonu ve %30.7 oraninda rezidiiel tas frag-
manlar1 saptamiglardir. Tas migrasyonu goriilen
hastalarin hepsinde ikincil islemlere gerek kalmig-
tir'’. 2004 yilinda yapilmis olan Tiirk Uroloji
Kongresi'nde de stone cone' un uygulanmasi ile
caligmalar bildirilmis, yapilan ¢aligmalarda stone
cone'" kateterin tas migrasyonunu engellemede ol-
dukea basarili oldugu belirtilmistir'®,

Bizim ¢alismamizda stone cone’ taglarin hep-
sinde basariyla tasin arkasina yerlestirildi ve tasla-
rin hepsi litotriptor ile kirildi. Stone Cone™ tarafin-
dan iireter icerisinde tutulan tas pargalari tripot ve
basket kateter kullanilarak {ireter disina alindi.
Operasyon bittiginde kateterin igersine gelik tel ye-
niden ilerletilerek stone cone’un sarmal halinden
diiz bir kateter haline gelmesi sagland: ve kateter
giivenle disariya alindi. Operasyonlar esnasinda is-
tenmeyen ciddi bir yan etkiye rastlamadi.

SONUC

Bu calismada proksimal {iireter tasi olan 22
hastada stone cone’ kateter kullamlmus, kateter
uygulanabilirligi, basar1 oran1 ve istenmeyen yan
etki acisindan degerlendirilmistir. Guide wire uy-
gulanimina benzeyen bu kateterin kullanim1 olduk-
¢a kolay ve basit iken, islem esnasinda kateterin
kendisine ait istenmeyen bir yan etkiye rastlanma-
mustir. Stone Cone' "un proksimal iireter taglarinin
bdbrege geri kagmasini engellemede ve litotripsi
ile kirllmig olan 3 mm’den biiyiik tag parcalarinin
iireter icerisinde tutulup alinmasinda etkili ve fay-
dali oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak kirilmig olan
tag pargalarinin siipiiriilerek {reterden disariya
alinmasindaki ve 3 mm’den kiigiik tas parcalarinin
migrasyonunu engellemede ki yetersizliklerin bu
kateterin kullanimini kisitlayan en 6nemli etkenler
oldugunu diisliniiyoruz.
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