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2 CM’YE KADAR OLAN BOBREK TASLARININ TEDAVISINDE FLEKSIBIL
URETERORENOSKOPi VE HOLMIYUM LAZER LITOTRIPSi
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TREATMENT OF KIDNEY STONES UP TO 2 CM
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ABSTRACT

Introduction: Extracorporeal shock-wave lithotripsy (ESWL) is the treatment of choice in kidney stones 2
cm or less. When ESWL is unsuccessful or unsuitable, flexible ureterorenoscopy (URS) and Holmium YAG
laser lithotripsy can be considered a minimal invasive treatment option. We report our experience with
flexible URS and Ho: YAG lithotripsy for renal stones up to 2 cm not alleviated by ESWL.

Materials and Methods: A total of 15 patients with kidney stones between 0.7 cm and 1.7 cm (mean 1.21
cm) were retrospectively evaluated. Stones were located in lower calyx in 6, upper/middle in 8 and both lower
and upper calices in 1 patient, respectively. In 11 of 15 patients, the procedure was performed after failed
ESWL. The ureteral access sheath was used in all cases. Success was defined as stone-free status or residual
fragments less than 2 mm.

Results: The mean operation time was 51 minutes. The stone-free status was achieved in 13 of 15 patients
after single session and the overall success rate was 86.6%. Of the 15 patients, one had residual fragment of 5
mm and the other had unreachable lower calyx stone due to occluded caliceal infundibulum. 14 of 15 patients
were discharged in the same day of surgery. No pre or post operative complications were seen.

Conclusion: The flexible URS with Ho: YAG is safe and effective surgical treatment option for intrarenal
stones up to 2 cm in cases unresponsive or unsuitable to ESWL.
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OZET

2 cm’ye kadar olan bobrek taslarinin tedavisinde beden disindan sok dalga tedavisi (ESWL) ilk tercih edilen
tedavi yontemidir. Yapilan bu caligmada, degisik sebeplerle ESWL’nin uygulanamadigi veya basarisiz oldugu 2
cm’ye kadar olan bobrek taslarinin minimal invazif tedavisinde fleksibil {ireterorenoskopi (URS) ve Holmiyum lazer
litotripsinin etkinliginin belirlenmesi amaglandi.

Ameliyat edilen 15 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin altisinda alt kaliks, sekizinde ist/orta
kaliks, birinde ise hem alt hem de iist/orta kaliks tagi mevcuttu. 11 hastada basarisiz olan ESWL sonrasi girisim
uygulandi.

14’li ayn1 gilin taburcu edilen 15 hastadan 13’iinde tagsizlik durumu (%86.6) saglandi. Ameliyat oncesi ve
sonrasi istenmeyen yan etki gelismeyen hastalarda elde edilen basari oraninin dnceki galismalarla uyumlu oldugu
goriildi.

Fleksibil URS ve Holmiyum lazer ile litotripsinin ESWL uygulanamayan veya ESWL’nin basarisiz oldugu
olgularda giivenli ve etkin bir tedavi oldugu sonucuna varildu.

Anahtar kelimeler: Fleksibil iireterorenoskopi, Bobrek taglari, Lazer, Litotripsi

GIRiS
Her ne kadar semptomatik bobrek taslarimin

ler’. Yine, coklu ESWL seanslarindan sonra frag-
mantasyonun saglanamadigi ve tasa ait belirtilerin

tedavisinde beden disindan sok dalga tedavisi
(ESWL) cogu kez ilk tercih olsa da, kirilma sap-
tanmayan durumlarda veya bazi alt kaliks taglarin-
da diger tedavi segenekleri giindeme gelmektedir.
Fragmantasyon saglansa bile alt kaliks taslarinda
ESWL sonrasi tagsizlik orani diger bobrek igi yer-
lesimlerine gore daha diisiiktiir'*. Burada infundi-
bulo-pelvik ag1, infundibulum uzunlugu, kaliks ya-
pist gibi etkenler tagsizlik oranini etkilemektedir-

(agr1, hidronefroz, hematiiri, enfeksiyon gibi) de-
vam ettigi durumlarda Perkiitan Nefrolitotripsi
(PNL) veya gilinlimiizde ender de olsa, agik cerrahi
uygulanabilmektedir.

Fleksibil iireterorenoskop (URS) ilk kez pro-
totip olarak 1964 yilinda Marshall tarafindan bildi-
rilmistir®. Son yillarda endoskopi teknolojisindeki
ilerlemeler sayesinde giliniimiizde fleksibil URS
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endikasyonlart genislemis ve s6z konusu durum-
larda fleksibil URS daha sik kullanilir duruma gel-
mistir. Bu ¢alismada ESWL uygulanamayan ya da
ESWL’nin basarisiz kaldig1 2 cm’ye kadar olan
bobrek tasi olgularinda fleksibil URS ve Holmi-
yum lazer litotripsinin etkinligi degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2003 ve Kasim 2005 tarihleri arasinda
semptomatik bobrek tasi nedeniyle fleksibil URS
uygulanan 24-46 yas arasindaki 2 kadn, 13 erkek
toplam 15 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalardan birine distal iireter taginin semirijid
URS yapilmasi sirasinda tagin bobrege kagmasi,
iiciine ESWL tedavisinin uygulanamamasi1 (ESWL
sirasinda agr1 duyma, sosyal nedenler vs.), 11’ine
de en az 3 seans (ortalama 3.5) ESWL uygulanma-
st sonrasinda taglarda fragmantasyon saptanmama-
st iizerine fleksibil URS ve lazer litotripsi endikas-
yonu konuldu. Uriner enfeksiyon saptanan hasta-
larda idrar kiiltiirii sonucuna gore antibiyotik teda-
visi ile enfeksiyon ortadan kaldirildiktan sonra is-
lem gergeklestirildi.

Hastalarin tag biiytikliikleri 0.7 cm ile 1.7 cm
arasinda (ortalama 1.21 cm) degismekteydi. 1 has-
tada hem alt hem de {ist kaliks tasi mevcutken,
6’sinda alt, diger 8’inde iist-orta kaliks taslar1 mev-
cuttu. Hastalar ameliyat dncesinde Spiral Bilgisa-
yarli Tomografi (BT) ve/veya Intravendz Urografi
(IiVU) ile degerlendirildi.

Intratrakeal genel anestezi altinda tiim hasta-
lara skopi altinda iiretere kilavuz tel (Sensor™,
Boston Scientific) yerlestirildikten sonra 12 F iire-
teral “access sheath” (Flexor®, Cook) iginden 6.5
F Fleksibil URS (Dur-8 Elite™, ACMI) ile topla-
yici sisteme ulagildi, 200 p lazer probu ile Holmi-
yum YAG lazer (Versapulse 100 W, Lumenis) uy-
gulanarak in situ olarak taslar kirtldi. Litotripsi igin
lazer 0.8-1.5 joul, 15-20 pulsasyon frekansinda
kullanildi. Gerektiginde, kirilma sonrasi ufak frag-
mantlarin manipiilasyonunda grasper ve 2.4 F “ze-
ro tip” Nitinol basket kullanildi. Yaklasik 2 mm ve
altindaki fragmantlar daha fazla kirilmadi. Tim
hastalara islem sonrast iplikli 4.8 F double-J stent
(Contour VL, Boston Scientific) takilarak skopi ile
kontrol edildi ve 2 giin sonra yapilan poliklinik
kontroliinde c¢ekildi. Hastalara profilaktik olarak
tek doz Sefuroksim intravendz olarak uygulanip
daha sonra 3 giin boyunca yine giinde tek doz ola-
rak oral Levofloksasin ya da Siprofloksasin antibi-
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yotik verildi. Hastalar ameliyat sonrasi 2. giinde
kontrole ¢agrildi ve stent ¢ekildikten sonra yapilan
ultrasonografi (USG) ile degerlendirildi. “Tagsiz-
lik” olarak 2 mm’den kiiciik fragmantlarin bulun-
mas1 veya hi¢ bulunmamasi kabul edildi ve tiim
hastalar islemden yaklasik 2 hafta sonra tekrar
USG ile kontrol edilerek son kez degerlendirildi.

BULGULAR

Ortalama ameliyat siiresi 51 dakika idi (25-85
dk). Tiim hastalarda iiretere giriste “access sheath”
kullanild1. Higbir hastada orifis dilatasyonu yap-
mak gerekmedi ve hedef kalikse ulagsmada sorun
yasanmadi. Ameliyat sirasinda hastalarin higbirin-
de istenmeyen yan etki (perforasyon, aviilsiyon
vs.) goriilmedi.

Hem alt hem de orta kalikste 1’er cm, 2 adet
tast olan hastanin alt kaliksteki tagma kaliks boy-
nunun ileri derecede kapali olmasi nedeniyle ulasi-
lamadi. Lazer cihazindaki teknik bir sorun nede-
niyle islemi sonlandirilan bir diger hastanin ameli-
yat sonras1 2. giinde yaklasik 5 mm’lik bir tag frag-
mantinin asagi inerek distal {ireterde takildig1 sap-
tandi, hasta tas1 4 giin sonra kendiliginden diigiir-
dii. Bagka bir hastanin ameliyat sonras1 kontrolle-
rinde alt kaliks i¢cinde 5 mm’lik bir residiiel frag-
mant saptandi, asemptomatik olan hastada 2 hafta
sonra tagin yerinde oldugu gozlendi ve izlenmesine
karar verildi. Diger tiim hastalarda ameliyat biti-
minde tam tagsizlik saglandi. Genel olarak 15 has-
tanin 13’linde (ortalama %86.6) tassizlik durumu-
na ulagildi.

Hastalardan kendi istegi ile hastanede kalan
biri diginda hepsinin tedavisi ayaktan yapildi ve
ameliyat sonrasi en fazla 4. saatte ¢ikarildilar. Dis-
tal treterde tas saptanan biri diginda hastalarda
ameliyat sonras1 donemde agr1 kesici ihtiyact ol-
madi. Hastalar ameliyat sonras1 2. giine kadar de-
vam eden hematiiri ve hafif disiiri disinda baska
yakinma bildirmediler. Girisimden yaklagik 2 hafta
sonra yapilan son degerlendirmede higbir hastada
isleme bagl istenmeyen yan etki gdzlenmedi.

TARTISMA

ESWL, 2 cm’ye kadar olan bobrek taglarmin
tedavisinde birincil tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Ancak 3 ya da 4 seans ESWL uygu-
lanmasina karsin tag fragmantasyonu saglanamadi-
ginda ya da hastanin asir1 kilolu olmasi, koagiilas-



yon bozuklugu, hasta istegi veya baska sosyal se-
beplerle ESWL uygulanamadiginda fleksibil URS
ve intrarenal litotripsi bir segenektir.

ESWL’nin basarisiz olmasi durumunda ve 2
cm’den biiyilik taglarda secilecek yontem perkiitan
nefrolitotomi (PNL)’dir. Ancak 2 cm’den kii¢iik
taglarda PNL oldukca etkin olmasina karsin flek-
sibl URS’ye gore daha invazif bir yontemdir. Os-
man ve ark. tarafindan yapilan retrospektif bir ¢a-
lismada ortalama tas biiylikliigi 27 mm olan 315
hastada PNL sonrasi1 primer tagsizlik oran1 %45.7,
klinik 6nemsiz artik tag orani ise %21.3 olarak bu-
lunmustur. Hastalarin %27’sinde ameliyat sonrasi
ates, %7.6’smnda kanama goriilirken 1 hastada
pankreatit gelismis, 1 hasta ise iirosepsis sonucu
kaybedilmistir’.

Tablo 1. Degisik serilerde intrarenal tas tedavisinde
fleksibil URS ve Holmiyum lazer litotripsi sonuglari
Ameliyat
n Kaliks Basan sirasinda
yerlesimi | oram | istenmeyen
yan etki
Pearle, 2005° | 35 alt %50 2
Stav, 2003° 52 tiim %67 5
Akpinar, . o
2003° 20 tim %87 -
;3}0“2‘?5”’ 78 alt %89 -
Dotcabecs | 72 | ae %79 -
Daurambas, | 36 alt %85 ;
Grasso, 19997 68 alt %94.5 -
Ulker, 2006 15 tim %86.6 -

Yapilan ¢aligmalarda fleksibil URS ve Holmi-
yum lazer litotripsi intrarenal tas tedavisinde etkin
goziikmektedir (Tablo 1). Genel olarak alt kaliks
taslarinda bagar1 oran1 diger yerlesimlere gére daha
diistikken bu oran 1 cm’den biiyiik taslarda da
azalmaktadir. Stav ve ark. tarafindan yapilan bir
arastirmada sadece ESWL’nin basarili olamadigi
hastalar kullanilmis ve genel olarak %67 basari
orani saglanmigtir. Fleksibil URS ile basar1 sagla-
namayan vakalarda ise genelde sebep defleksiyon
kisitlilig1 olmustur®. Akpmar ve ark. tarafindan iil-
kemizde yapilan 20 hastalik bir seride ise intrare-
nal taglarin tedavisinde %87°lik bir tassizlik orani-
na ulasilmistir’. Yaptigimiz ¢alismada hasta sayisi
tam bir degerlendirme yapmak i¢in kisith olmakla

FLEKSIBIL URETERORENOSKOPI
(Flexible Ureterorenoscopy)

birlikte etkin bir tedavi ve tassizlik orani saglandi.
Genel tagsizlik orani 15 hasta ic¢in %86.6 idi. Ya-
pilan bazi ¢alismalarin aksine biz belirgin bir isten-
meyen yan etki orani saptamadik ancak hasta sayi-
sinin yiiksek olmamasi bu durumu degerlendirme-
de yaniltici olabilir.

Uzun ve dar kaliks boynu, dar infundibulopel-
vik a¢1 ve dilate toplayici sistem fleksibil URS ile
alt kalikse ulasmay1 zorlastirabilmektedir®. Sekon-
der pasif defleksiyon ile alt kalikse giris saglanabi-
lir ancak sekonder aktif defleksiyon alt kaliks gi-
riglerinde ¢ok 6nemli bir {istiinlik saglamaktadir.
Giiniimiizde sadece ACMI Dur-8 Elite modelinde
primer 180 derece aktif defleksiyona ek olarak 130
derecelik bir sekonder aktif defleksiyon oran1 mev-
cuttur, Karl Storz Flex-X™ modelinde ise sadece
primer aktif olarak 270 derece defleksiyon sagla-
nabilmektedir’. Fleksibil URS’lerin 3.6 F calisma
kanalindan 365 veya 200 p Holmiyum lazer probu,
1.6 veya 1.9 F elektrohidrolik prob ya da Nitinol
basket, grasper vs. kullanilabilir. Caligma kanalin-
daki enstrlimanin irrigasyon miktarint ve buna
bagli olarak goriintii kalitesini azaltmasina ek ola-
rak, lazer probu sert yapis1 nedeniyle aletin deflek-
siyon acisini azaltip kaliks i¢indeki manevra kabi-
liyetini de kisitlayabilir. Yeni gelistirilen bir model
olan Freddy® (Frequency-doubled Dual-pulse Ne-
odmium YAG) lazere ait problar ise yumusak ya-
pilarindan dolay1 defleksiyonu pek etkilememekte-
dirler'”.

Fleksibil URS’lerin en biiyilk olumsuzlugu
ender yapilari nedeniyle belli say1 veya siirede kul-
lanimdan sonra kolayca arizalanabilmeleridir. Ge-
nellikle alet defleksiyonda iken ¢aligma kanalina
sokulan lazer probu, grasper vs. nedeniyle kanalin
perforasyonu veya lazer enerjisi ile lensin kirilmasi
gibi kullaniciya ait hatalar disinda alet en 6zenli
sekilde kullanilsa bile bir siire sonra defleksiyon
mekanizmalarindaki yorgunluk sebebiyle sorun
¢ikmaktadir. Burada en belirleyici olan aletin mak-
simum defleksiyonda uzun siire kullanilmasidir.
Alet defleksiyonda iken g¢alisma kanalindan yapi-
lan iglemler bu kanalda perforasyona sebep olabil-
diginden bazi yazarlar uygun olgularda tagin gras-
per veya basket ile bobrek pelvisine alindiktan
sonra alet minimal defleksiyonda iken litotripsi is-
lemine devam edilmesini tavsiye etmektedirler'’.
Yine, Schuster ve ark. yaptiklar ¢calismada alt ka-
liks taglarinin in situ olarak kirilmasiyla %77 basa-

357



ULKER V., EROL B., BAZMANOGLU E., ESEN T.

11 saglarken tagin basket ile daha uygun bir yerlesi-
me c¢ekilerek kirilmasi ile basar1 oranlarmin %89’a
ciktigini belirtmislerdir''.

Diger taraftan degisik marka fleksibil URS’-
lerin karsilagtirmali testlerdeki dayanikliliklar:
farkli olabilmektedir. User ve ark. tarafindan yapi-
lan bir arastirmada 6 degisik model arasinda
ACMI Dur-8 Elite digerlerine gore belirgin oranda
daha uzun siire kullanilabilmistir'®. Ulkemizde da-
ha 6nce yapilan bir ¢alismada ise 31 kullanimda 2
kez tamir gerekmistir’. Bizim klinigimizde kulla-
nim siiresince aletin defleksiyon mekanizmasinda-
ki hasar nedeniyle 1 kez tamiri gerekmistir.

Sonug olarak fleksibil URS ile intrarenal litot-
ripsi ESWL’nin etkili olmadig1 veya uygulanama-
dig1, cok biiyiik olmayan bobrek taglarinin minimal
invazif tedavisinde oldukga etkili bir tedavi yonte-
mi olarak goziikmektedir. Hasta sayisinin artmasi
ile daha iyi degerlendirmeler yapilabilecektir. Di-
ger taraftan, morbiditesi yiiksek olan acik cerrahi
ve PNL’ye karsi minimal invazif bir segenek olma-
sina ragmen aletin yipranma omriiniin kisa olmasi
ve sik tamir masrafi lilkemiz kosullarinda mutlaka
g0z oniine alinmas1 gereken bir unsurdur.
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