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ABSTRACT

Introduction: An impacted ureteral calculus is commonly defined as one that remains fixed at the same
site more than 2 months and prevents contrast medium from passing below the calculus on IVU. In patients
presenting with large and impacted ureteral calculi the success rates of the primary treatment modalities, such
as ESWL or ureteroscopy may be low. Under these circumstances, performing different surgical techniques
might be necessary. Herein we report our experience in 2 patients who underwent antegrade percutaneous
removal of impacted upper ureteral calculi and reviewed the current literature on this issue.
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OZET
Genellikle ayn1 yerlesimde 2 aydan fazla siire bulunan, ¢ogunlukla hidronefrozun eslik ettigi veya intravendz
iirografide tagin distaline kontrast madde gegigine izin vermeyen taglar ‘impakte’ taslar olarak adlandirilmaktadir.
Biiyiik boyutlu impakte tireter iist u¢ taglarinda ESWL veya iireteroskopi gibi ilk basamak tedavi yontemleri ile basar1
oranlar1 diisiik olmaktadir. Bu durumda hastalara farkli tedavi segenekleri uygulamak gerekmektedir. Bu yazida
impakte iireter {ist u¢ tagiyla bagvuran ve antegrad perkiitan yaklasimla tedavi ettigimiz iki olgu sunulmus ve yayin

bilgileri gézden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Ureter iist ug taslari, Perkiitan nefrolitotomi, impakte tas

GIRIS

Impakte iireter tasi tammmu konusunda kesin
bir fikir birligi olmamakla birlikte, genellikle ayni
yerlesimde 2 aydan fazla siire bulunan, ¢ogunlukla
hidronefrozun eslik ettigi veya intravendz tirografi-
de (IVU) tasin distaline kontrast madde gecisine
izin vermeyen taslar ‘impakte’ taslar olarak adlan-
dirtlmaktadir'. Giiniimiizde viicut dis1 sok dalgalari
ile tas kirma (ESWL), rijit veya fleksibl iireterore-
noskopi (URS) ile ¢ogu iireter iist ug tasi basartyla
tedavi edilebilmekle birlikte, biiyiikk boyutlu, im-
pakte {iireter iist ug taglarinda ESWL veya URS gi-
bi ilk basamak tedavi yontemleri basarisiz olabil-
mektedir’. Ozellikle de ESWL’nin basar1 oraninin
bu tiir taslarin tedavisinde diisiik oldugu bildiril-
mektedir'. Bundan dolayi, ender de olsa, biiyiik
boyutlu, impakte iireter iist uc tasi ile bagvuran
hastalara acik cerrahi, laparoskopik iireterolitotomi
veya antegrad yaklasimla tas ekstraksiyonu gibi
farkli tedavi secenekleri uygulamak gerekli olabil-
mektedir’.

Bu yazimizda impakte iireter list ug tasi ile
basvuran ve antegrad perkiitan yaklagimla ameliyat

ettigimiz 2 olgunun sunulmasi ve bu tedavi segene-
ginin yaynlar esliginde tartigilmasi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

45 ve 53 yaslarinda olan 2 erkek hasta yan ag-
ris1 yakinmalariyla kurumumuz poliklinigine bas-
vurdular. Birinci olgunun IVU’sinde L4 solunda
26x22 mm’lik radyoopasite oldugu, solda pelvika-
lisiyel sistemin ileri derecede dilate oldugu ve di-
rek grafide tanimlanan opasitenin sol {ireter {ist ug
tagiyla uyumlu oldugu gozlendi. Tasin distaline
opak madde gegisinin olmadig: izlendi. Hastanin
Oykiisiinden bagka bir merkezde sol iireter iist ug
tag1 tanist almig oldugu ve basvurudan 4 ay kadar
once 3 seans ESWL tedavisi almis oldugu 6grenil-
di. Onceki ESWL tedavisi sirasinda cekilen grafi-
leriyle karsilastirildiginda radyoopasitelerin yerin-
de bulundugu gozlendi ve hastaya impakte lireter
iist ug tasi tanisi konuldu (Resim 1).

Ikinci hastanin tibbi Oykiisiinde bir &zellik
yoktu. Cekilen IVU’de solda L4 hizasinda 20x15
mm’lik radyoopasite ve solda ileri derecede hidro-
nefroz saptandi. Kontrast maddenin distale gegme-
digi ve bobrek islevlerinde gecikme oldugu sapta-
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Resim 2. Ikinci hastanin BT goriintiisii

nan bu hastaya da impakte iireter iist uc tasi tanisi
konuldu. Hastanin kurumumuza gonderildigi sira-
da ¢ekilmis olan bilgisayarli tomografisinde de
iireter Gist uca yerlesimli impakte tag oldugu goriil-
dii (Resim 2).

Bu her iki olgu da tedavi segenekleri konu-
sunda bilgilendirilip onamlar1 alindiktan sonra per-
kiitan nefrolitotomi (PNL) igin hazirlandi. Genel
anestezi altinda litotomi pozisyonunda PNL uygu-
lanacak tarafa sistoskopi yapilarak taslarin hemen
distal ucuna kadar acik uglu iireter kateteri yerlesti-
rildi. Bu asamada, 1. olguda iireter katateri ile tas
manipiile edilmeye ¢aligilirken tagin 2 pargaya bo-
lindiigii gozlendi. Ardindan hastalar yiiziistii yati-
rilarak iireter kateterinden kontrast madde verile-
rek toplayici sistem opafisiye edildi ve 18G perkii-
tan giris ignesi ile biplanar C kollu floroskopi esli-
ginde toplayici sisteme girildi. Giris ignesi igeri-
sinden 0.035 in¢ kilavuz tel ilerletildikten sonra
floroskopi kontroliinde Amplatz dilatasyon seti ile

30F’ye kadar dilatasyon saglanarak, 30F Amplatz
kilif toplayici sisteme yerlestirildi. Daha sonra 26F
nefroskop ile toplayici sisteme girildi ve iireter iist
uctaki taslara ulasildi. Taslar pnomotik litotriptor
ile parcalanip tutucu forsepsler ile disar1 alindi. Is-
lem sonunda hastalara 18F nefrostomi katateri yer-
lestirilip ameliyat sonlandirildi. Toplam ameliyat
stiresi birinci ve ikinci hasta igin sirasi ile 42 ve 35
dakika olarak gerceklesti.

Her iki hasta da ameliyattan sonra birinci
giinde ¢ekilen antegrad piyelografide {ireteral pasa-
jin agik bulundugunun gosterilmesi sonrasi, nef-
rostomi Kkateterleri ¢ekilerek taburcu edildiler.
Ameliyat sonras1 3. ayda cekilen kontrol iIVU’le-
rinde hastalarin tamamen tastan armmis oldugu
gozlendi.

TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa kay-
nakli klinik ¢alisma kilavuzlarinda 6zellikle 1 cm’-
den biiyiik {ireter iist ug tastyla bagvuran hastalarda
ESWL, URS ve PNL’nin kabul edilebilir etkinlikte
tedavi segenekleri olduklar1 vurgulanmaktadir™*.
Ancak bu kilavuzlarda impakte iireter iist ug tagla-
rinm tedavisi ilgili secenekler tartigilmanustir™.
Impakte iireter taglarmin ESWL ile par¢alanmaya
daha direngli olduklar1 bildirilmektedir’. Ayrica tas
boyutunun biiyiik oldugu durumlarda URS’nin da-
ha az uygun bir tedavi segenegi olabilecegi ileri sii-
riilmektedir’. Alt, orta ve iist iireter tast olan hasta-
larda URS ve pnomatik litotripsi ile tedavi sonug-
larini karsilagtiran bir ¢aligmada, basar1 oranlarinin
alt orta ve ist Uireter taglari icin sirast ile %87, %77
ve %33 oldugu bildirilmistir®.

Genel olarak, kiiciik kalibrasyonlu rijit ve
fleksible iireteroskoplarin gelistirilmesi ile {ireter
iist u¢ taglarma ulasilmas: kolaylagmis, lazerle tas
kirmanin kullanima girmesi ile de iireter taslar1 gii-
venilirlikle ve daha yiiksek basar1 oranlar ile teda-
vi edilebilir hale gelmistir’. Holmium: yttrium-ali-
minum-garnet (YAG) lazer litotripsinin kullanildi-
&1 tireteroskopik litotripsi ile miikemmel sonuglar
bildirilmekte olup, %100’¢ varan oranlarda basari
elde edilebilecegi 6ne siiriilmektedir®. Mugiya ve
arkadaglar1 2 cm’den biiyiik iireter tasi ile bagvuran
olgularda iireteroskopi ve Holmium: YAG lazer li-
totripsi ile hastalarin %87’sinin tamamen tastan
arindiklarini gostermislerdir’.
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Karmagik tireter {ist u¢ tasi olan olgularda la-
paroskopik iireterolitotomi ile de son derece basa-
rili sonuglar elde edildigi bildirilmektedir’. Ancak
bu yontemde en az 3 kiigiik insizyon yapilmakta ve
acik cerrahide oldugu gibi retroperitoneal veya
transperitoneal diseksiyon gerekmektedir. Ayrica
laparoskopik olgularda iireterotomi hattinin kapati-
labilmesi i¢in laparoskopik cerrahi deneyime ihti-
yag¢ oldugu gibi, 6zel ekipman da gerekli olmakta-
dir.

Goel ve ark’lar1 ortalama tag boyutunun 21
mm oldugu impakte iireter iist u¢ tasiyla bagvuran
66 hastada PNL ile %98 oraninda basar1 elde et-
mislerdir’. impakte iireter iist uc tas1 olan 70 hasta-
da, URS ile pndmatik litotripsi ile PNL’nin karsi-
lastirildig1 baska bir calismada toplam tastan arin-
ma oranlarinin URS grubunda %55, PNL yapilan-
larda ise %94 oldugu gosterilmistir'. Yazarlar
6zellikle URS grubunda pnomatik litotripsi sonrasi
hastalarin %34’iinde taslarin bobrek pelvisine geri
kagtigini, %14 tinde ise yetersiz fragmantasyon ol-
dugunu bildirmislerdir'. Bu tip taslarda, pnomatik
litotripsinin itme basinci etkisiyle kirilan tas parga-
larmin bobrege geri kagmasina yol agabildigi ileri
siiriilmekte ve biiyilk boyutlu impakte iireter tas
olan hasta grubunda PNL ile daha basarili sonuglar
elde edildigi savunulmaktadir'.

Gilinlimiizde {trolojik endoskopik cerrahinin
hizla gelismis olmasi ve teknolojideki ilerlemeler
nedeniyle ireter tasi olan hastalarda agik cerrahi
uygulama siklig1 son derece azalmistir. Biiylik bo-
yutlu impakte {ireter {ist u¢ tast olan olgular i¢in
her ne kadar fleksibl URS ve lazer litotripsinin
yiiksek etkinlikte bir tedavi segenegi oldugu bildi-
rilse de, bu yiiksek maliyet ve teknolojik yetersiz-
lik nedeniyle iilkemiz kosullarinda bu ¢ogu mer-
kezde uygulanamayan bir tedavi yontemidir. Bizim
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kurumumuzda da bu teknoloji mevcut degildir. Bir
diger segenek olan retrograd URS ve pnomatik li-
toripsi yontemi de impakte iireter {ist u¢ taslarinin
tedavisinde diisiik oranda basarili olmaktadir'. Per-
kiitan bobrek cerrahisi ise lilkemizde giderek yay-
ginlagmakta olan bir tedavi yontemidir. Bundan
dolay1 antegrad perkiitan yaklasimin impakte iire-
ter {ist ug tasi olan olgularda giivenilirlikle uygula-
nabilir bir tedavi segenegi oldugunu diisiiniiyoruz.
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