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Is it mandatory to use a guidewire and to collect the stone fragments
in lower ureteral calculi?

Ureter alt uc taslarinda emniyet teli kullanmak ve tas parcaciklarini toplamak zo-
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ABSTRACT

Objective: This prospective clinical study compared two different ureteroscopic lithotripsy methods for
treating lower ureteral stones.

Materials and methods: Ureteroscopic lithotripsy was applied in 110 patients with lower ureteral stones
between February 2007 and April 2011. The stones were fragmented with a pneumatic lithotripter. In Group
1 (n=55), ureteroscopic lithotripsy was performed without a guidewire and the stone fragments were not
collected. In Group 2 (n=55), a ureteral guidewire was used and the stone fragments were collected with a
basket catheter or forceps. The two groups were compared in terms of operating time, stone free rates, renal
colic, and complications.

Results: The mean operating time was 17 min (range 12-30 min) and 35 min (range 25-95 min) for Groups
1 and 2, respectively. Macroscopic hematuria was recorded in 3 patients in Group 1 for 30 hours compared
to 8 patients for 48 hours in Group 2. Mild or moderate renal colic was observed in 9 patients in Group 1
and recurred 1-11 times versus only 4 cases in Group 2 (p<0.05). The patients were re-examined 20 days
postoperatively, and no residual stone, urinary obstruction, hematuria or pain was observed in either group.

Conclusion: For endoscopic treatment of lower ureteral stones, ureteroscopic lithotripsy without a guide-
wire and collection of the fragmented stones is safe for experienced urologists.
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OZET

Amac: Bu prospektif klinik ¢alismada iireter alt u¢ taglarinda kullanilan iki farkli iireterorenoskopik litot-
ripsi yonteminin kargilastirilmas: amaclandi.

Gerec ve yontem: Subat 2007 ve Nisan 2011 tarihleri arasinda iireter alt ug tast olan 110 olguya iireterore-
noskopik litotripsi uygulandi. Tas kirma pnémotik litotriptorle gerceklestirildi. Tk grupta (Grup 1, n=55)
emniyet teli kullanilmadan iireterorenoskopla iiretere direk girilerek taslar kirildi ve tag pargaciklari toplan-
maksizin dogal diismeye birakilarak isleme son verildi. Ikinci grupta (Grup 2, n=55) emniyet teli esliginde
ireterorenoskopla iiretere girildi. Kirilan tag parcalar1 basket veya tag tutucu yabanci cisim pensleri aracili-
g1yla disar1 alindi. Iki grup, operasyon siiresi, operasyon sonrasi tagsizlik ve gegirilen kolik agr1 epizotlari
ve komplikasyon yoniinden karsilastirildi.

Bulgular: Operasyon siiresi Grup 1 de 12-30 dakika (ortalama 17 dakika), Grup 2’de 25-95 dakika (orta-
lama 35 dakika) arasinda idi (p<0.05). Grup 1’de 3 olguda ortalama 30 saat siiren, Grup 2’de ise 8 olguda
ortalama 48 saat siiren makroskopik hematiiri gozlendi (p<0.05). Grup 1'de 9 olguda 1-11 defa hafif ve
orta siddette kolik agr1 epizotlar1 gézlendi. Grup 2’de ise 4 olguda hafif kolik agr1 izlendi (p<0.05). Her iki
grupta da 20 giin sonra yapilan kontrollerde rezidiiel tag, iiriner obstriiksiyon, kanama ve agr1 gozlenmedi.

Sonug: Ureter alt ug taglarinin endoskopik tedavisinde kilavuz tel kullanmaksizin ve kirilan taslari toplamak-
s1zin yapilan iireterorenoskopik litotripsi yontemi deneyimli ellerde giivenilirdir.

Anahtar sozciikler: Litotripsi; giivenlik; iireter tasi; iireteroskopi.
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Ureter alt ug taglarinin tedavisinde ekstrakorporeal sok dalgasi
litotripsi (ESWL) veya iireterorenoskopik litotripsi sik uygula-
nan iki yontem olmakla birlikte endoskopik girisimlerin daha
siklikla uygulandig1 bilinmektedir.'? Uretere girislerde ilk yil-
larda kullanilan aletlerin gelisme agamasinda olmasindan dolay1
tireteral dilatasyon siklikla bagvurulan bir yontemdi. Bu durum
bazi olgularda kanama nedeniyle daha iglemin baginda iiretere
girememe ile sonuglanabiliyordu.” Ancak son yillarda ince uglu
tireteroskoplarin gelistirilmesi ile birlikte iireteral dilatasyon
ihtiyaci ortadan kalkmugtir. Uretere kilavuz tel yerlestirilmesi
giivenlik agisindan tavsiye edilmektedir.¥! Ancak bazi olgularda
kilavuz tel tasi gecememekte ve gereksiz zaman kayiplarina
neden olabilmektedir. Ureter taglarinin kirilmadan basketle
alinmasi iireteral avulsiyon gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmekte, ayn sekilde kirilan tag parcalarinin basketle digari
alinmasi, tek tek yabanci cisim forsepsi ile yakalanip ¢ekilmesi
hem operasyon siiresini uzatabilmekte hem de ilave komplikas-
yonlar1 davet edebilmektedir. Secilmis olgularda iireter alt ucun-
da yer alan taglara direk iireteroskopik yaklasim ve desintegras-
yon sonrast iglemi bitirme, hem operasyon siiresini kisaltmakta,
hem de komplikasyon oranim diisiirmektedir.

Bu klinik prospektif caligmada iki deneyimli iirolog tarafindan
her iki yontem kullanilarak uygulanan girigsimlerin sonuglari
karsilastirildi.

Gerec ve yontem

Subat 2007 ve Nisan 2011 tarihleri arasinda iireter alt ug tasi
nedeniyle iireterorenoskopik litotripsi uygulanan 110 olgu ¢alis-
ma kapsamina alindi. Olgularin yas aralig1 20-69 yil (ortalama
27.2 yil) idi. Olgularin 74’1 (%67.3) kadin, 36’°s1 erkek (%32.7)
idi. Ureter tag1 tanis1 34 olguda ultrasonografi ve direk iiriner
sistem grafisi ile, 15 olguda intravendz iirografi ile, 61 olguda
ise Uriner sistem bilgisayarli tomografisi (BT) ile kondu. Tiim
olgularda idrar kiiltiirii alindi. Sekiz mm’nin altinda olan, iire-
terin iliak damarlar1 caprazladigi boliimiin distalinde yer alan,
en az 24 saatten daha uzun siire tireterde kalan ve analjeziklere
cevap vermeyen veya sik analjezik ihtiyaci olan olgular caligma
kapsamina alindi. Birden fazla tas sayisi, 8 mm’den biiyiik tag
boyutu, belirgin iireteral dilatasyonu ve iliak ¢aprazin yukari-
sinda tag lokalizasyonu olan olgular ¢aligma diginda tutuldu.
Olgular iki gruba randomize edildi. Emniyet teli kullanilmadan
direk iireteroskopla girilen 55 olgu Grup 1 olarak tanimlandi. Bu
grupta tag, pnomotik litotriptorle 1 mm ve daha kiiciik parcacik-
lara ayrildi ve fragmanlar toplanmadan spontan diismeye bira-
kilarak iglem sonlandirildi. Grup 2 olarak tanimlanan diger 55
olguda, iiretere 6nce emniyet teli (0.036) yerlestirildi. Emniyet
telinin rehberliginde iireteroskopla iiretere girildi. Tag pnomotik
litotriptor ile kirildi. Tag parcalar1 basket kateter veya tag tutucu
yabanci cisim forsepsi ile tireterden digar1 alindi. Varsa mesane-
deki tas parcaciklar1 da alind1 ve iiretral sonda takilip takilma-
sia iglem sonu makroskopik hematiiri derecesi, olgunun yasi

ve cinsiyeti dikkate alinarak karar verildi. Sonuclar operasyon
siiresi, operasyon sirast ve sonrast komplikasyonlar yoniinden
kaydedildi. Tiim olgular genel anestezi altinda ve 8-9.8 F semi-
rijit tireteroskop (Richard Wolf GmbH, Knittlingen, Almanya)
kullanilarak opere edildi. Tag kirma islemi pnomotik litotriptor
ile gergeklestirildi. Hicbir olguda balon dilatator kullanilmadi.

Her iki grupta da operasyon sonras: ilk giin analjezi amag-
Ii hiyosin-n-butilbromiir (Buscopan® ampiil, Eczacibas1 Ilac
Sanayi, Istanbul) ve diklofenak sodyum (Voltaren® ampiil,
Novartis A.S., Istanbul) yapildi. Her iki grup olgular operasyon-
dan 4-20 saat (ortalama 8 saat) sonra taburcu edildiler. Her iki
gruba da diklofenak sodyum recete edilerek gecirdikleri kolik
agr1 esnasinda enjeksiyon yaptirmalari istendi ve ortalama 20
giin sonra yapilan kontrol muayenelerinde gegirilen kolikler
sorguland1 ve kaydedildi. Kontrolde tam idrar tetkiki, direk {iri-
ner sistem grafisi ve lriner sistem ultrasonografisi yapildi. Her
iki yontemi uygulayan iki hekim 9 ve 19 yillik deneyimi olan
tiroloji uzmanlari idi.

Istatistiksel karsilastirmalar icin Student t testi uygulandi.
Bulgular

Operasyon siiresi Grup 1’de 12-30 dakika (ortalama 17 daki-
ka), Grup 2’de 25-95 dakika (ortalama 35 dakika) arasinda idi
(p<0.05). Grup 1’de 3 olguda ortalama 30 saat siiren, Grup 2’de
ise 8 olguda ortalama 48 saat siiren hematiiri gézlendi (p<0.05).
Grup 1’de 9 olguda 12-54 saat siirede hafif ve orta siddette
kolik agr1 gozlendi Grup 2’de ise 4 olguda 12-36 saat siirede
kolik agr1 izlendi (p<0.05). Grup 1’de hicbir olguda postoperatif
donemde {iretral sonda kullanilmadi. Grup 2°de 4 olguda ilk 12
saatte cikartilan liretral sonda kullanildi. Grup 1’de 2, Grup 2’de
1 hastada minimal mukozal hasar diginda operatif komplikasyon
gelismedi. Her iki grupta da ortalama 20 giin sonraki kontrolde
rezidiiel tag, iiriner obstriiksiyonu igaret eden hidronefroz, kana-
ma ve agr1 gozlenmedi. Sonuclar Tablo 1’de goriilmektedir.

Tartisma

Ureter alt ug taglarinin tedavi secenekleri arasinda en sik bagvu-
rulan yontemler ESWL ve iireterorenoskopik girisimlerdir. Son
yillarda iirologlarin tercihlerinin iireterorenoskopik girisimler
yoniinde agirlik kazandig1 goriilmektedir. Ureter alt ug taglarmin
endoskopik tedavisinde hem cerrahi enstriimanlarda, hem de
islemi gerceklestiren cerrahlarin deneyimlerinde meydana gelen
ilerlemeler sayesinde bircok modifikasyon gelistirilmigtir.?"-"

Egitim kliniklerinde iiretere giris icin girisim Oncesi emniyet
teli kullanma adeta bir zorunluluk haline gelmigtir. Ciinkii daha
isin basinda iireter orifisinde olabilecek laserasyon ve kana-
malar {iiretere girisi engelleyerek islemin bagarisiz olmasia
neden olabilmektedir. Yine {ireter list boliim taglarinda iireterde
uzun bir yol katedileceginden emniyet teli kullanma gerekliligi
herkesge kabul goren bir giivenlik adimidir.” Ancak tagin int-
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Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2 olgularinin 6zellikleri ve sonuclarin karsilastiriimasi

Yas [yil, ort. (dagilim)]
Cinsiyet [n (%)] Kadin
Erkek
Operasyon siiresi [dakika, ort. (dagilim)]
Kontrolde hidronefroz

Kontrolde rezidiiel tas

Postoperatif kolik agr1 epizodu [n (zaman)]

Postoperatif makroskopik hematiiri [n (zaman)]

Sonda kullanimi [n (%)]

Grup 1 (n=55)

Grup 2 (n=55)
25.1 (20-65) 29.3 (18-69)
74 (%67.3)
36 (%32.7)
17 (12-30) 35 (25-95)

9 (12-54 saat) 4 (12-36 saat)
3 (30 saat) 8 (48 saat)
- 4(7.3)

ramural bolgede oldugu ya da iireter ¢ceperini tam kapattigi bazi
olgularda emniyet telinin daha proksimale gecirilmesi miimkiin
olmayabilir. Bu olgularda iireteroskopla direk giris kaginilmaz
bir yoldur. Emniyet teli kullanimindaki amacg, tireteral yolu agik
tutmak, tireter icerisinde rahat maniplasyon yapmak ve iireteral
travmalar1 onlemektir. Onceki yillarda edindigimiz deneyimler
ile tiretere direk giriglerin sorun teskil etmedigini gozlemistik.
Bu klinik ¢caligmada emniyet teli kullanarak ve kullanmaksizin
gerceklestirilen girisimler karsilagtirildi. En 6nemli fark, emni-
yet teli kullanilmayan olgularda operasyon siiresinin belirgin
olarak daha kisa olmasi idi. Emniyet teli kullanilmayan olgu-
larda operasyon siiresi 12-30 dakika (ortalama 17 dakika) iken,
emniyet teli kullanilan olgularda 25-95 dakika (ortalama 35
dakika) idi. Fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Bu
operasyon siiresinin farkli olmasi, emniyet telinin kullanilip
kullanilmamasi ile iligkili oldugu gibi kirilan parcalarin top-
lanmasi ya da yerinde dogal diismeye birakilmasi ile aciklandi.
Elashry ve ark. 15 yillik tek merkezli ve 4,512 olguyu iceren
genig serilerinde operasyon siiresini ortalama 47 dakika olarak
bildirilmislerdir. Belirtilen ¢aligmada ilk serilerinde operasyon
siirelerinin ortalama 75 dakika oldugu, sonraki serilerinde ise
36 dakikaya geriledigi vurgulanmistir. Operasyon stirelerindeki
bu farklilik, deneyimlerin artmasi, yillar igerisinde kullanilan
tireteroskoplarin gelisimi ile aciklandi. Serilerinde operasyon
stirelerinin ¢calismamizdaki siireye gore daha uzun olmasi daha
komplike olgularin varlifi ve egitim hastanelerinde 6grenme
doneminde olan, deneyimi az girisimcilerin olmasi ile agik-
lanabilir. Ayrica emniyet teli kullanilip kullanilmamasinin da
operasyon siiresinin uzamasinda etkili oldugu calismamizda
goriilmiigtiir. Elashry ve ark. komplike olmayan olgularda
emniyet teli kullanmamuiglar ve bu durumun sorun tegkil etme-
digini bildirmiglerdir. Dickstein ve ark.®! da fleksibl iireteroskop
kullanarak gerceklestirdikleri tireter taglarinda emniyet teli kul-
lanmamuslardir. Otorler kilavuz tel kullanma ihtiyacinin sadece
komplike anatomik yapili, girisi zor olan biiyiik tagh olgularda
gerekli oldugunu vurgulamislardir.

Diger bir tartigma konusu da iireter alt ucunda kirilan taglarin
digar1 alinma konusudur. Bu konuda degisik uygulamalar sz
konusudur. Bir grup iirolog taglarin milimetrik boyuta gelmesi
ile spontan diisiisiinii tercih ederken, bir grup iirolog operas-
yon sirasinda tagtan tam temizlenmeyi tercih etmektedir.*%1%
Olgunun medikal ve sosyal durumu, hastanenin is yiikii, cer-
rahin tecriibesi gibi faktorlerle tercih edilen yontemin degi-
sebilecegi diisiincesindeyiz. Grup 1’de iireter tagi pndmotik
litotriptorle en biiyiilk 1 mm olacak sekilde fragmante edilip
isleme son verildi. Grup 2’de ise tas parcalandiktan sonra 1-2
mm’den biiyiik parcalar yakalayici ile digart alindi. Daha kiiciik
parcalar basket kateter icerisine alindi ya da siipiirme hareketi
ile digar1 alindi. Mesane yikanarak tas parcalarinin mesanede
kalmamasi saglandi. Bu yaklagimin da operasyon siiresini artir-
digini, makroskopik hematiiri nedeniyle de iiretral sonda takma
ihtiyacinin ortaya ¢ikmasima etki ettigini diigiiniiyoruz. Grup
1’de iiretral sonda takma ihtiyac1 olmazken Grup 2’de 4 olguya
(%7 .3) sonda takildi.

Bu caligmada kirilan ve spontan diismeye birakilan taglarin ne
derecede kolik agrilara neden oldugu ve tam tagsizlik olusup
olusmadig1 6nemliydi. Her iki grupta da operasyon sonrasi ilk
giin yapilan parenteral spazmolitik analjezik tedavi diginda ilave
tedavi yapilmadi. Her iki grubun ortalama yirminci giin kont-
rollerinde hicbir olguda rezidiiel tas, lireteral dilatasyon, devam
eden agr1 gozlenmedi. Renal kolik halinde kullanilmak iizere
recete edilen analjezige gereksinim olup olmadigi ve ne siklikla
oldugu kontrolde sorgulandi. Grup 1’de 9 olguda postoperatif
12-54. saatler arasinda hafif ve orta siddette kolik tarzinda agri
oldugu belirlendi. Grup 2’de ise 4 olgu 12-36. saatler arasinda
hafif kolik agr tarif etti ve bunlarin sadece ikisinin analjezik
kullandig1 6grenildi. Schatloff ve ark. ' kirilan iireter alt ug tas-
larinin spontan diigsmeye birakildig: tedavi grubunda tas parcala-
rinin alindig1 gruba gore acil servise bagvurma, medikal destege
ihtiya¢ duyma oranini daha yiiksek bulmuglardir. Bu sonug,
calismamizla uyumludur. Yaklasik %16 oraninda goriilen kolik
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agr1 siklig1 klinik onemsiz kabul edilse bile opere edilmis bir
hastanin ayni agrilar1 bir daha yasamak istememe hakkini
diisiinmek ve bazi meslek gruplarinda (pilot vb.) agrilarin ¢cok
onemli olabilecegini bilmek yontem tercihimize etki edecektir.

Sonug olarak, deneyimli ellerde ve se¢ilmis olgularda (iireter alt
ucu, diisiik tas yiikii, kolay giris) emniyet teli kullanmaksizin
yapilacak iireteroskopik litotripsi yonteminin de emniyetli, etki-
li ve uygulanabilir oldugu kanaatindeyiz. Ureter alt ug taglarinin
pnomotik litotriptorle kirilmasi sonrasi miimkiin oldugu kadar
fragmanlarin digar1 alinmasinin postoperatif acil medikal deste-
ge olan ihtiyaci azaltacagi ancak tagsizlik oranim etkilemedigi
diisiincesindeyiz.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemiglerdir.
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