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Ureteroskopik tas cerrahisinde zor olgu nedir?

What is the difficult case in ureteroscopic stone surgery?

Emre Huri, Turgay Akgiil, Ozgiir Yiicel, Ali Ayyildiz, Tolga Karakan, Cankon Germiyanoglu

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi, Ankara

Ozet

Amac: Bu calismada Ureterorenoskopik cerrahide zor
olgularin analizi yapilmistir.

Gerec ve yéntem: Klinigimizde 2001-2008 yillari ara-
sinda Ureter tasl tanisiyla endoskopik Ureter tasi teda-
visi yapilan ve bu operasyon sirasinda zor olgu olarak
degerlendirdigimiz 117 hastanin geriye donuk kayitlar
incelendi. Zor olgu degerlendirme kriterleri; treterde Ure-
terorenoskopun gegcisini zorlastiran ve/veya engelleyen
darlik bulunmasi, tasin Ust Ureter lokalizasyonu, geci-
rilmis Ureteral cerrahi varligi ve komorbidite nedeniyle
yuksek risk olusturma olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalardaki tas lokalizasyonlari; %77.8 (n=91)
alt, %8.5 (n=10) orta ve %13.7 (n=16) ust Ureter idi.
Ameliyati zorlastiran darlik hastalarin %82’sinde (n=96)
Ureterin distal ilk 5 cm’lik kisminda goéruldi (p<0.05).
Hastalarin %40.9’'unda (n=47) ureterdeki darlik nedeniyle
operasyona devam edilemedi. Operasyona devam edile-
meme oranlari alt, orta ve Ust Ureter tas lokalizasyonunda
siraslyla %39, %70 ve %25 olarak tespit edildi.

Sonugc: Endoskopik Ureter tasi tedavisi, zor olgularda da
glvenle uygulanabilecek bir cerrahi yontemdir. Ureteral
darlik en sik karsilasabilecegimiz zorluk faktéri olabilir.

Anahtar sézciikler: Ureter tagi; Ureteral darlik; treterorenoskopi.

Abstract

Objective: We have analyzed the difficult cases in ure-
terorenoscopic surgery in this study.

Materials and methods: We have evaluated 117 patients’
records retrospectively that has operated because of
ureteric stone with ureterorenoscopy, which were evalu-
ated as difficult cases in our clinic between 2001-2008.
Difficult case criteria were the stricture that prevents or
makes difficult the passage of ureterorenoscope in the
ureter, the upper ureteric stones, previous ureteric sur-
gery, high risk patients due to comorbidity.

Results: The localization of the stones were 77.8% (n=91)
upper ureter, 8.5% (n=10) middle ureter, and 13.7% (n=16)
lower ureter. The stricture of ureter that complicates the
surgery was seen at the first distal 5 cm in 82% (n=96) of
the patients (p<0.05). Of the patients, 40.9% (n=47) failed
to continue operations due to stricture of the ureter. The
operation failure were detected in 39% of lower, 70% of
middle, and 25% of upper ureter localized stones.

Conclusion: Endoscopic ureter stone surgery could
safely be performed in difficult cases. Ureteral stricture
might be the one of the frequent factors.
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Ureterorenoskopi (URS) giiniimiizde iireter has-
taliklarinin tan1 ve tedavisinde sik kullanilan popiiler
bir yéntem olmustur. Ozellikle iireter taslarmin biiyiik
cogunlugu endoskopik olarak tedavi edilmektedir.
URS’nin tan1 amagl yapilmasinin haricinde en ¢ok
kullanim alani {ireter taglarina miidahale etmektir.

Ureter taslarinin tedavisinde viicut dist sok dal-
galart ile tas kirma (extracorporeal shock wave
lithotripsy, ESWL) ve URS tasin boyutu ve lokalizas-
yonuna gore altin standard tedavi olarak kullanilmak-

Diizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision): 13.12.2010

tadir. ESWL proksimal {ireter taglarinin tedavisinde
URS’ye gore daha etkili bir yontem olmasina ragmen
distal {ireter taglarinda durum bunun tam tersidir.[!!
URS cerrahisinin zorlugu ulasilmak istenen iireter
seviyesine, tasin boyutuna ve iireterdeki 6dem veya
dar bir segmente gore degisebilir.

Ureterorenoskopik cerrahinin komplikasyonlarini
azaltmak i¢in yeni yontem ve geregler gelistirilmekte-
dir. Daha ince, semirijid ya da fleksible iireterorenos-
koplar iiretilmistir. Ureteral darlik olusumu impakte
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treter taslarinin bir komplikasyonu olarak %5’e
varan oranlarda goriilebilmektedir.>*! impakte {ireter
taglar1 tireterde 6dem ve hipertrofi gibi histopatolojik
degisikliklere neden olmaktadir.** Bu degisiklik-
ler de URS sirasindaki manipiilasyonlar1 zorlastirip
komplikasyonlar1 arttirmaktadir.

Bu calismada endoskopik iireter tasi tedavisi yap-
tigimiz ve zor olgu olarak degerlendirdigimiz vakala-
rin analizi sunulmustur.

Gere¢ ve yontem

Klinigimizde 2001-2008 yillar1 arasinda {ireter
tag1 tanisiyla endoskopik {ireter tasi tedavisi yapilan
ve bu operasyon sirasinda zor olgu olarak degerlen-
dirdigimiz 117 hastanin retrospektif olarak kayitlar
incelendi. Bu hastalar toplam 1,134 hasta i¢cinden zor
olgu olarak tanimladigimiz kriterlere gore secildi. Zor
olgu degerlendirme kriterleri; iireterde iireterorenos-
kopun gecisini zorlastiran ve/veya engelleyen darlik
bulunmasi, en az ti¢ seans ESWL uygulanmis ve kiril-
mamuis taslar, tasin iist iireter lokalizasyonunda olma-
s1, gecirilmis treteral cerrahi varligir ve ek sistemik
hastalik nedeniyle yiiksek risk olusturma durumlari
olarak belirlendi. Yas, cinsiyet, sag/sol iireter yerlesi-
mi, tagin lokalizasyonu, ameliyat siiresi, darligin yeri,
darligin gecilme durumu, tas boyutu, stent konulma
durumu degerlendirildi. Bulgularin degerlendirmesi
Spearman’s rho istatistiksel analiz yardimi ile yapildi.

Islem sirasinda tas kirma amaciyla pnémotik litot-
riptdr (EMS Swiss Lithoclast Master, Nyon, Isvigre)
tam giicte, frekans ise 6’da kullamildi. Ureteroskopi
islemi 8.5F semirijid iireteroskop (Wolf, Almanya)
ile yapildi. Kilavuz tel olarak 0.38F hidrofilik kilavuz
tel bazi olgularda da Roadrunner® (Cook Medical,
Bloomington, IN, ABD) veya Zebra® (Boston
Scientific Corp. Natick, MA, ABD) kateterlerinden
biri kullanilda.

Ameliyat teknigi

Ureterorenoskopla iireter orifisi goriildiikten sonra
kilavuz tel giivenlik amaciyla iiretere yerlestirilip,
genelde balon dilatasyonu yapilmadan {ireterore-
noskopla orifisten iiretere girildi. Uretere dogrudan
renoskopla girisin zor oldugu olgularda renoskopun
icinden gonderilen ikinci bir kilavuz tel esliginde
orifisten giivenli olarak girildi. Hidrofilik kilavuz
telin gegisinde zorlanilan vakalarda 6F {ireter katete-
rinin i¢inden gonderilen Roadrunner® ya da Zebra®

ile skopi esliginde giris yapildi. Klinigimizde balon
dilatatér olmadigindan ve rutin kullanimimiz olma-
digindan vakalara balon dilatasyonu yapilmadi. Tagin
retropulsiyon olma ihtimali olan vakalarda ise {ire-
teroskopi ile gorsel olarak tagin proksimaline Stone
Cone (Boston Scientific Corp. Natick, MA, ABD)
ya da Ntrap (Cook Medical, Bloomington, IN, ABD)
yerlestirilerek kirma islemi yapildi. Tas litotriptorle
kirildiktan sonra tas forsepsi ya da basket kateter yar-
dimiyla rezidii fragmanlar ¢ikarildi. Genelde 3 mm
altindaki fragmanlar kendiliginden diismeye bira-
kildi. Tas kirma isleminden sonra iireterorenoskopla
bobrege kadar ¢ikilip iireter kontrol edildi. Islem
sonrasinda gerekli goriilen vakalarda giivenlik igin
yerlestirilen kilavuz tel {izerinden iki ucu agik 26 cm
ya da 28 cm 6F double-j stent yerlestirildi. Operasyon
sonrasindaki sabah tiim hastalar rezidii tas acisindan
iriner sistem radyografisiyle kontrol edildi. Double-j
kullanilan ve rezidii taslart olan hastalar kontrol film
ve tetkiklerine gore ESWL, tekrar URS gibi ek giri-
simler agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Hastalara ait demografik o6zelliler Tablo 1°de
sunulmustur. Ortalama hasta yas1 40.5 idi. Hastalarin
%53.8’1 (n=63) erkek, %46.2°si (n=54) kadindi.
Hastalardaki tas lokalizasyonlari; %77.8 (n=91) alt,
%8.5 (n=10) orta ve %13.7 (n=16) iist ireter idi.
Ameliyat1 zorlagtiran darlik hastalarin %82’sinde
(n=96) tireterin distal ilk 5 cm’lik kisminda gortldi
(p<0.05). Hastalarin %40.9’unda (n=47) tireterdeki
darlik nedeniyle tagsa miidahale edilemedi. Operasyona
devam edilememe oranlari tasin tlireterdeki lokalizas-
yonuna gore alt, orta ve ist lreterde sirasiyla %39,
%70 ve %25 olarak tespit edildi. Darlik tespit edi-

Tablo 1. Hastalara ait bilgiler [n (%), ort. ya da %]

Cinsiyet Kadin 54 (%46.2)
Erkek 63 (%53.8)
Yas (yil) 40.5
Tas boyutu (mm) 7.69
Tas lokalizasyonu Ust 16 (%13.7)
Orta 10 (%8.5)
Alt 91 (%77.8)
Tas lokalizasyonuna gére operasyona  Ust %25
devam edilememe orani Orta %70

Alt %39
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len hastalarin %30.8’ine double-j stent konulurken,
darligin gecilmesiyle stent takilma oranlari arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). Darlik tespit
edilip tasa miidahale edilemeyip veya double-j stent
takilamayan ii¢ hasta vardi. Bu hastalara agik cerrahi
yontem ile es zamanli ireterolitotomi ve {reteral
rekonstriiksiyon yapildi. Yas, cinsiyet, sag-sol iireter
farki, gegirilmis iireter operasyonun URS operas-
yonuna etkisi anlamli degildi (p>0.05). Ureterdeki
darligin geg¢ilmesinin tag boyutu ile iliskisi olmadigi
goriildi (p>0.05).

Tartisma

Son iki dekatta iireter taslarinin tami ve tedavi-
sinde biyiik gelismeler olmustur. Elimizde olan
minimal invazif modaliteler iireteroskopik cerrahi ve
ESWL’dir. Bu iki teknigin dne ¢ikmasiyla beraber
acik tireter tasi cerrahisinin yapilma sikligr da azal-
mistir. Ancak yine de ESWL’'nin basarisiz oldugu
treter taslarinda URS, iireterolitotomi ya da lapa-
roskopik iireterolitotomi gibi yontemlere gereksinim
vardir. Ureteroskopik tas cerrahisinin tecriibeli ellerde
distal tireter taglarinda neredeyse %100’¢ varan basari
oranlart ve ESWL’nin basarisiz oldugu vakalarda teda-
vinin zorunlu olarak URS olmasi teknik se¢iminde goz
ontinde bulundurulmasi gereken bir konudur.®” Bizim
calismamizda balon dilatasyon kullanilmamasi ve cerrahi
islemi gerceklestirenlerin tecriibelerinin farkli olmasi alt
ug taslarinda %100’e varan basari oranindan daha diisiik
bir basart oranini agikliyor olabilir.

Ureteroskopik cerrahi sirasinda bizi en fazla zorla-
yan problem, iireterdeki darliga bagl tireterorenoskopun
proksimale ilerletilememesiydi. Darlik oranlarmn seri-
mizde yiiksek olmasi zor olgu kavraminda bu patolojinin
onemli bir yeri oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle
impakte iireter taglarinin {ireter duvarinda belirgin histo-
patolojik degisiklikler yaptigi bilinmektedir.®! Bu degisik-
likler tasin oldugu yerde inflamasyon, intertisyel fibrozis
ve Uretelyal hipertrofi gibi degisikliklerdir.”' Klinik olarak
gelisen 6dem ya da fibrozis tasin bulundugu yerde yaptigi
fizyolojik basinca ya da immiinolojik yanita bagh geli-
sebilir.*”) Bu reaksiyonlar taglarin {ireter duvarmna yapis-
masma ve olusan degisikliklerin de iireterin komplikas-
yonlara daha yatkmn olmasina yol agmaktadir. Dretler ve
Young,!'"" rezidii taglarin darlik olusumunda etyolojik
bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Tas ¢ikarilmadan
tag fragmantasyonu yapilan vakalarda darlik kenarin-
da kalsiyum oksalat taslarinin oldugunu belirtmisler

ve darligin olusumunda taslarin tirotelyumda infla-
masyon ve fibrozisi tetikleyerek etkili olabilecegini
belirtmislerdir. Fernandez De la Maza ve ark.['!
ESWL sonras1 yapilan URS’lerin daha zor oldugunu
belirtmislerdir. Yine Tugcu ve ark.l'” distal iireter
taglarindaki tas boyutunun iireteroskopinin basarisi
tizerine etkilerini arastirdiklart bir ¢alismada ESWL
sonrast mukozal 6dem ve tasin impakte olmasina
bagl olarak cerrahinin daha zor oldugunu belirtmis-
lerdir. Schuster ve ark.!'* yaptiklari 320 vakayi igeren
bir ¢aligmada operasyon siiresi ile komplikasyon
oranlari arasinda bir baglant1 olmadigim belirtilmistir.

Tasin st Ureter lokalizasyonunda olmasi son
yayinlanan {iroloji kilavuzlarinda diger lokalizasyon-
lara gore basariy etkileyen bir faktor olarak gosteril-
memistir.'¥ Buna ragmen zor olgu kriteri olarak koy-
dugumuz st iireter tas lokalizasyonunun serimizde
cok da yiiksek oranda olmamasi, darligin siklikla alt
iireterde olmasi ve darligin gegilememe oraninin yine
alt ve orta tireterde yliksek oranda tespit edilmesi iist
ireter lokalizasyonunu cerrahi agidan zor olmaktan
cikartmaktadir.

Impakte taslara bagli gelisen darliklarda bir diger
alternatif yontem de ilk 6nce bir double-j stent konu-
larak 6demin gerilemesini bekleyip sonrasinda tekrar
girisim yapilan asamali URS dir.' Bizim yaptigimiz
calismada darlik lokalizasyonlar1 taslarin lokalizas-
yon yiizdeleriyle uyumluydu. Ancak darliga bagh
olarak orta iireter seviyesinde operasyona devam
edilememe ylizdesinin alt ve st ireter lokalizasyo-
nundan daha fazla oldugu tespit ettigimiz bir bulgu
oldu. Bu lokalizasyonda iliak capraza bagli olarak
anatomik bir darligin mevcut olmast URS’yi zor-
lagtiran diger bir faktdr olarak yorumlanabilir. Yine
calismamizda URS zorlugunun yasla ilgisi olmadigi
goriilmistiir. Yapilan caligmalarda fibroblast prolife-
rasyonunun ve yara iyilesmesinin ek bir sistemik has-
talik olmadig siirece ileri yaglarda geng eriskinlerden
¢ok farkli olmamasi, bu durumu olaya darlik formas-
yonu yoniinden baktigimizda agiklar niteliktedir.!'®’
Tas boyutuyla iireterdeki darligin gecilmesi arasinda
iliski olmamas1 inflamatuvar yanitin tas boyutundan
bagimsiz gerceklestiginin bir yansimasi olarak kabul
edilebilir.

Calismamizin baz1 kisitlayict 6zellikleri vardi.
Bunlar; treter darliklarinda balon dilatasyon veya
diger dilatasyon yontemlerinin es zamanl olarak kul-
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lanilmamasi, retrospektif bir analize dayandirilmasi
ve ameliyat1 yapan cerrahlarin standart bir tecriibeye
sahip olmamasi seklinde siralanabilir. Ancak rutin
uygulanan bir cerrahi yontem olmasina ragmen cer-
rahinin basarisim1 etkileyen zorlastirict faktorlerin
akilda tutulmasi gerektigi ongoriilebilir.

Sonug olarak, iireter taglarinda zor olgularda dahi
iireteroskopik tas cerrahisi etkili ve giivenilir bir yon-
temdir. Endoskopik iireter tasi tedavisi sirasinda zor
olgu faktorii olarak belirledigimiz iireteral darlik tas
boyutundan bagimsiz olarak distal iireterde daha sik
goriilmektedir. Ureter taslarinda ameliyat1 zorlasti-
ric1 faktorlerin ¢ift-kor randomize plasebo kontrollii
caligmalarla daha objektif tespit edilebilecegi ongo-
riilebilir.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin soz
konusu olmadigini bildirmislerdir.
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