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The need for additional equipment after ESWL in ureteroscopic lithotripsy
ESWL sonrasi yapilan tireteroskopik litotripside ek ekipman gereksinimi
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ABSTRACT

Objective: This study evaluated our results with ureteroscopic lithotripsy (URS) in patients with failed
extracorporeal shock wave lithotripsy therapy (ESWL) and examined the effect of previous ESWL on the
use of tools during URS, operating time, and outcome.

Materials and methods: URS performed in two centers between 2008 and 2011 was reviewed retrospec-
tively. The patients were divided into two groups according to the history of previous ESWL: 1) patients who
underwent ESWL previously (n=39) and 2) no previous ESWL (n=116).

Results: The demographic data were similar in both groups. The use of accessory tools and treatment fail-
ure was statistically higher in Group 1. The operating time was longer in Group 1. The need for re-operation,
balloon dilatation, and ureteral catheter was similar in the two groups. However, the use of accessory equip-
ment was increased by 56% in those with a previous ESWL. Balloon dilatation was required in 17.9% of the
patients in Group 1.

Conclusion: URS is the main treatment modality after the failure of ESWL. In patients with a history of
ESWL, the need for accessory equipment is increased.
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OZET

Amag: Caligmanin amaci viicut digt ok dalga tedavisi (ESWL) basarisiz olmug hastalarda tireteroskopik
litotripsi (URS) sonuglarimizi incelemek ve gecirilmis ESWL &ykiisiiniin URS esnasinda alet kullanimi,
operasyon siiresi ve basar1 lizerine olan etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: 2008-2011 yillar1 arasinda iki merkezde yapilan URS vakalari retrospektif olarak deger-
lendirildi ve gegirilmis ESWL Oykiisiine gore hastalar iki gruba ayrildi. ESWL o6ykiisii olan 39 hasta Grup
1, ESWL oykiisii olmayan 116 hasta Grup 2 olarak tanimlandi.

Bulgular: Her iki grubun demografik verileri benzerdi. Grup 1’de basarisizlik ve aksesuar alet kullanim1
istatistiksel olarak daha yiiksekti. Operasyon siiresi Grup 1’de daha uzun olarak tespit edildi. Gegirilmis
ESWL oykiisii olanlarda yeniden operasyon, balon dilatasyon gereksinimi ve iireter kateteri gereksinimi
ESWL oykiisii olmayan hastalarla benzerdi. Ancak gecirilmis ESWL 0ykiisii olanlarda aksesuar alet kul-
lanim1 %56 oraninda artmakta idi. Stone cone, en sik kullanilan aksesuar alet idi. Grup 1’deki hastalarin
%17.9’unda balon dilatasyon gereksinimi oldu.

Sonuc: ESWL basarisizlig1 sonras1 URS esas tedavi yontemidir. Gegirilmis ESWL 6ykiisii olanlarda akse-
suar alet kullanim gereksinimi artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ekipman; litotripsi; tedavi basarisizligs; lireteroskopi.

Son ii¢ dekatda iireteroskopi (URS) ve disa-
ridan sok dalga tedavisi (ESWL) cihazlarinin
gelisimiyle iireter ve bobrek tasi tedavisinde
yeni bir ¢igir acilmistir. Avrupa ve Amerika
rehberlerinde yer alan bir tedavi secenegi ola-
rak ESWL, son yillarda diisiik morbidite ve
yiiksek bagar1 oranlari ile iiriner sistem taglari-
nin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

ESWL icin kullanilan cihazlardaki teknolojik
gelisime ragmen, halen hem taglarin tamam
bu yontemle kirilmadigi icin hem de sistemin
taglardan tamamen temizlenebilmesi i¢in ek
cihaz ve girisimlere ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Daha kii¢iik ¢apli ve daha genis ¢caligma kanalli
endoskopik aletlerin gelistirilmesi, tag kirma
yontemlerinde ilerlemeler ve gelismis yardim-
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c1 ekipmanlar sayesinde hem alt {iriner sistemin primer taglari-
nin tedavisinde hem de ESWL ile kirllamayan veya kirilsa da
taglardan tamamen arindirilamayan iireter taglarinin tedavisinde
URS seckin bir tedavi alternatifi olmustur."

Avrupa Uroloji Dernegi’nin (AUD) 2009 kilavuzuna gére 10
mm’den kiigiik taglardaki URS nin tagsizlik oranlar; alt iire-
ter taslari icin %96-98, orta iireter taslari icin %81-96 ve iist
tireter taglari icin %73-85 olarak bildirilmistir. Ayn1 klavuzda
ESWL' deki tagsizlik oranlari ise sirasiyla %80-91, %65-95 ve
%85-93"tiir.”» URS de tagin lokalizasyonu yukar1 ¢iktik¢a tag-
sizlik oraninda azalma goriilmektedir. Bunun tersine ESWL’de
tagin lokalizasyonu yukari ¢iktik¢a bagari orani artmaktadir.*!

Her iki yontemden birinin birincil tedavide basarisiz oldugu
durumlarda digeri alternatif veya tamamlayic1 tedavi olarak
basariyla kullanilabilmektedir. Ayrica ESWL sonrasi tag yolu
gelisimi gibi nedenlerle de URS ihtiyac1 dogabilmektedir.
Calismamizda ESWL tedavisi bagarisiz olmus hastalarda URS
sonuglarimiz1 irdeledik ve gegirilmis ESWL 6ykiisiiniin URS
esnasinda alet kullanimi, operasyon siiresi ve basari lizerine
olan etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve yontem

Caligsmada Ocak 2008-Nisan 2011 arasinda iki merkezde lireter
tas1 tanist ile tireteroskopik litotripsi uygulanan 155 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalar ESWL 6ykiisiine gore iki
gruba ayrildi. ESWL 6ykiisii olan 39 hasta Grup 1, ESWL 6ykii-
sii olmayan 116 hasta Grup 2 olarak tanimlandi. Tiim hastalarda
tas hastalig1 tanisi; anamnez, tam idrar tetkiki, ultrasonografi,
direkt riner sistem grafisi ve gerekli durumlarda bilgisayarli
tomografi (BT) ve/veya intravendz lirogram ile konuldu. Tiim
hastalarin ameliyat oncesi idrar kiiltiirii sonucu steril idi.

URS islemi 8.5-11 F semirijid Wolf iireterorenoskopla ve pno-
motik litotriptor kullamlarak gergeklestirildi. Ureteral darligin
ireteroskopla gecilemedigi durumlarda balon dilatasyon uygu-
landi. Tiim hastalara iglem 6ncesi tek doz sefazolin sodyum 1
gr. intravenoz olarak uygulandi. Hastalarin %87.2’sinde islem
spinal anestezi altinda gerceklestirildi. Lumbal 3. vertebranin
transvers prosesinin superiorundaki taglarda genel anestezi
uygulandi. Gegirilmis iireteral cerrahi Gykiisii olanlar ¢caligma
dig1 birakildi. Ameliyat 6ncesi tetkiklerinde ve URS sirasinda
tagin proksimalinde dilatasyon izlenen hastalarda migrasyonu
onlemek amaciyla Stone Cone® (Nitinol Retrieval Coil, Boston
Scientific, Natick, MA, ABD) kullanildi. Fragmantasyon son-
ras1 tagin olusturdugu 6dem, iireteral darlik ve organik iireteral
patoloji nedeniyle tagin spontan diisiisiinde zorluk yasanacagi
diisiiniilen vakalarda basket kateter kullanilarak taglar tamamen
disar1 alindi. Litotripsi islemi esnasinda iireteral perforasyon,
darlik ve laserasyon gelisen vakalarda iireteral stent ve/veya
double J stent kullanildi. Komplikasyon gelismeyen hastalar
ameliyat sonrasi 1. giin taburcu edildi. Ureter kateteri ameliyat

sonrast ilk giin alind1. Ameliyat sirasinda double J stent takilan
olgularda ameliyat sonrasi 21. giin double J stent alindi.

Ameliyat sonrasi degerlendirmede tam idrar tetkiki, ultraso-
nografi, direkt iiriner sistem grafisi ve gerektiginde kontrastsiz
helikal BT kullanildi. Tagsizlik oranlar1 ameliyat sonras1 1. ayda
yapilan kontrollerle belirlendi. Istatistiksel anlamlilik siniri
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Kliniklerimizde iireter tag1 nedeniyle URS uygulanmus yas orta-
lamas1 43.22+16.12 yil (dagilim 1-80 yil) olan 155 hastanin 78’1
(%50.32) kadin, 77’si (%49.68) erkek idi. ESWL oykiisii bulu-
nan 39 hastanin (Grup 1) yas ortalamas1 47.20+14.18 yil (dag:-
Iim 25-71 yil) idi. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede 31 (%79.48)
hastada 1 adet, 5 (%12.82) hastada 2 adet, 3 (%7.69) hastada 3
adet tas oldugu saptandi. Grup 1’de 2 (%5.12) hastada hidronef-
roz yokken, 13 (%33.33) hastada grade 1, 16 (%41.02) hastada
grade 2, 7 (%17.94) hastada grade 3, 1 (%2.56) hastada grade
4 hidronefroz mevcuttu. Girisim sirasinda 10 (%25.64) hastada
tagin kagmamast icin proksimal iireterde 5 (%50), orta iireterde 5
(%50) hastada Stone Cone® kullamildi, 7 (%17.94) hastada balon
dilatasyonu gerekti. Alt1 (%15.38) hastada iglem bagarisizlikla
sonuglandi. Ortalama operasyon siiresi 31 dakika idi.

Grup 2’de ameliyat 6ncesi degerlendirmede 100 (%86.20) hasta-
da 1 adet, 13 (%11.20) hastada 2 adet, 3 (%2.58) hastada 3 adet
tas oldugu gozlendi. Hidronefroz 13 (%11.20) hastada yokken,
23 (%19.82) hastada grade 1, 57 (%49.13) hastada grade 2, 20
(%17.24) hastada grade 3 ve 3 (%2.58) hastada grade 4 hid-
ronefroz mevcuttu. Dokuz (%7.75) hastada tas migrasyonunu
Onlemek i¢in Stone Cone® kullanildi. Dért (%3 .44) hastada iglem
bagarisizlikla sonuglandi. Ortalama operasyon siiresi 22 dakika
idi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Grup 1’de gecirilmis ESWL ile double J stent ve/veya lireter
stenti takilmasi, reoperasyon oranlari, balon dilatasyon gereksi-
nimi, rest varligi Grup 2 ile benzerken; Grup 1’de basarisizlik
ve tas ¢ikartilmasi i¢in ek alet kullanimi Grup 2’den anlaml ola-
rak fazla bulundu (p<0.01). Gegirilmig ESWL 6ykiisii olanlarda
ek alet gereksinimi %56 oraninda artmakta idi (p=0.003). Tas
lokalizasyonuna gore alet kullanimi irdelendiginde proksimal
tireter taglarinda %50 vakada ek alet gereksinimi oldugu tespit
edildi. Yas arttikca double J stent gereksinimi anlamli olarak
artmakta idi (p<0.01). Gegirilmis ESWL 6ykiisii olanlarda baga-
risizlik anlamh olarak daha fazla bulundu (p<0.01). Tas boyutu
arttikca hidronefroz derecesi ve rezidiiel tag kirmtis1 olasiligi
istatistiksel anlaml1 olarak artmakta idi. Ameliyat 6ncesi tespit
edilen tag adedi ile basar1 arasinda korelasyon yoktu.

Tartisma

Tas tedavisinde amag¢ minimal invazif yaklagimlarla tagtan tamamen
armmadir. Bu bazen tek tedavi modelitesiyle bagarilirken bazen de
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Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri [ort.+SS (dagilim) ya da n (%)]

Tiim hastalar (n=155)

Yas (yil) 43.22+16.12 (1-80)
Tag boyutu (mm) 8.71+3.38 (1-20)
Proksimal iireterde tag 22 (%14.2)
Orta lireterde tas 29 (%18.7)
Distal iireterde tag 104 (%67.1)
Balon dilatasyon gereksinimi 18 (%11.6)
Double J stent gereksinimi 31 (%20.0)
Ureter kateteri gereksinimi 5 (%3.2)
Reoperasyon 27 (%17.4)

Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=116) p degeri
47.20+14.18 (25-71) 41.88+16.56 (1-80) 022
7.64+2.20 (4-13) 9.07+3.63 (1-20) 0.12
4 (%10.2) 18 (%15.5) 0.20
10 (%25.6) 19 (%16.3) 0.56
25 (%64.1) 79 (%68.1) 022
7 (%17.9) 11 (%9.5) 0.15
10 (%25.6) 21 (%18.1) 031
2 (%5.1) 3 (%2.6) 044
9 (%23.7) 18 (%15.5) 0.94

ilave islemler gerekebilmektedir. Kalint1 tag parcalari ve kirintilart
nedeniyle siklikla ikincil islemler gerekmekle birlikte girigimlerin
basarisinin primer girisimlerden farkli olup olmadig: tartigmalidir.
Literatiirde bu bagarty irdeleyen az sayida ¢alisma mevcuttur.

ESWL tedavisi ile elde edilen bagari orani; tagin lokalizasyo-
nu, boyutu, kimyasal yapisi, tagin iireteral mukozaya yapigma
derecesi, tagin distalinde darlik ve/veya iireteral patoloji varligi
ve hastaya bagl faktorlerden etkilenmektedir.**8 ESWL iireter
taglarinda yliksek basari orani ile kullanilmakla beraber erken
donemde %50 hastada tastan temizlenme sorunu yasandigi ve
bu hastalarda alternatif tedavi gereksinimi olabildigi de bilin-
mektedir.® Uzun donemde ESWL’'nin mukozaya adezyonu
arttirict etkisinin oldugu da bilinmektedir.”? ESWL sonrasi reo-
perasyon gereksiniminin %5-60 oldugu g6z Oniine alindiginda
ESWL basarisizliginda en akilci tedavi alternatifinin siiphesiz
iireteroskopik litotripsi oldugu anlagilabilir.'*% Ureteroskopik
teknolojide alet caplarmin kiictilmesi, ¢alisma kanallarinin
geniglemesi, aksesuar enstriimanlardaki gelismeler, litotriptorler
arasina lazer gibi olduk¢a minimal invazif ve etkili ¢6ziimlerin
katilmas iireteroskopik litotripsiyi iireter tasi tedavisinde vaz-
gecilmez bir alternatif haline getirmigtir.['>!*

ESWL basarisizlifinda pnomotik litotoriptor kullanilarak uygu-
lanan iireteroskopik litotripsinin %95.6’lik bagar1 oranina sahip
oldugu ve bu grup hastalarda operasyon siiresinin ESWL
Oykiisii olmayanlardan anlamli olarak daha uzun oldugu yakin
zamanli ¢aligmalarla gosterilmistir.2” ESWL basarisizli§i son-
ras1 bobrek taglarinda retrograd intrarenal cerrahi uygulamasinin
yiiksek basar1 ve ESWL’den daha iyi tagsizlik oranlarina sahip
oldugu da bilinmektedir.?'?? Calismamizda ESWL sonras1 URS
yapilan hastalarda basar1 oram1 ESWL 6ykiisii olmayanlardan
anlamli derecede diigiik bulundu. ESWL oOykiisiiniin artmig
reoperasyon, double J stent ve/veya lreteral stent gereksinimi
ile iligkili olmadig1 ancak ek alet kullanimin1 %56 oraninda
arttirdig: tespit edildi.

Orta ve proksimal iireter taglarinda, tag migrasyonunu onlemek,
tag kirmtilariin ¢ikartilmasii saglamak ve/veya tasa ulagmak
icin ek alet kullanimi, bagar1 oranin arttiran bir gelismedir. Ek
ekipman kullanimi her ne kadar basariy1 arttirsa da maliyeti de
arttiran bir faktor olarak kargimiza ¢ikar. ESWL sonrasi alet kul-
laniminin arttig1 goreceli olarak bilinse de literatiirde bu konuyu
irdeleyen calisma yoktur.

ESWL tedavisi sonrasi planlanan URS ile tam tagsizhigin sag-
lanmast hedeflenmektedir. Bu goreceli olarak aksesuar alet
kullanimini arttiran bir etken olabilir. Caligmamizda kullandi-
gimiz iireteroskopun capir azaltildiginda 6zellikle balon dila-
tasyon gereksiniminin de azalacagi diisiiniilebilir. Ancak bizim
calismamizda iiretere giris esnasinda hicbir hastada dilatasyon
gerekmedi. Calisma grubunda iireteral dilatasyon gereksinimi
tagtyan hastalar, tagin hemen distalinde iireteroskopun ilerle-
mesine izin vermeyen rolatif tireteral darlik izlenen vakalardi.
Fleksible teknolojinin bulundugu kliniklerde tasin migras-
yonunu Onlemek ve/veya cikartilmasini saglamak amaciyla
kullanilan aksesuar alet ihtiyaci, iireteroskopi kadar olmasa da
ayni amaca yonelik daha pahal1 alet kullanimini gerektirebilir.
Yine fleksible teknoloji sonras: iireteral girig kilifi kullanimi
ve bircok farkli neden dolayisiyla gegici lireteral stent ve/
veya double J uygulamasi gereksinimi de dogabilmektedir.
Ozellikle proksimal iireter tasi nedeniyle iireteroskopik litotripsi
planlanan hastalarda tagin proksimalinde hidroiireteronefrozun
bulunmasi ek alet kullanimini arttiran bir faktor olarak tespit
edildi. Calismamizin bir diger konusu olan operasyon siiresinin
uzamasi ise literatiirde yapilan dnceki ¢caligmalar ile Ortiigen bir
durumdur. Grup 1°de reoperasyon oraninin yiiksek olmasi bu
grupta daha fazla oranda double J stent kullanimina baglidir.
Calismamizda Grup 2’de sadece bir hastanin 1 yasinda olmasi
nedeniyle her iki grup arasinda yas ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel anlamli fark izlenmedi. Pediatrik hasta grubunu
irdeleyen bir ¢calismada ESWL’nin ¢ocuk hastalarda da yiiksek
bagar1 orani ile kullanilabilecegi ve bu hastalarin takibinde tas
yolu veya diger nedenlerle hicbir hastada ek girisim gerekmedi-
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i tespit edildi.® Kendi hasta grubumuzda Grup 2’de yer alan
bir yagindaki hastamizda da ek girisim gereksinimi olmadi.

Sonug olarak, ESWL ve URS iireter tag1 tedavisinde kullanilan
temel tedavi yontemleridir. Son yillarda 6zellikle iireteroskopik
cerrahideki ilerlemeler beraberinde ek alet kullanimini da arttir-
maktadir. ESWL basarisizlig1 sonras1 URS yiiksek basari ora-
niyla tercih edilen ana tedavi yontemidir ve gecirilmis ESWL
Oykiisli olanlarda tastan temizlenmek adina ek alet kullanim
gereksinimi %56 oraninda artmaktadir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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