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ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the effectiveness of holmium YAG laser and pneumatic lithotripsy in the
treatment of ureteral stones.

Material and methods: A total of 216 patients who had established indications of ureteroscopy between
November 2011 and June 2012 were included in this study. Patients’ files were retrospectively reviewed by
dividing cases as groups that underwent pneumatic (PL) or laser lithotripsy (LL) procedures. Age, sex, stone
burden and localization, duration of follow-up, operative times were evaluated. Stone-free rates were evalu-
ated by ureteroscopical examination, postoperative scout films and ultrasonography.

Results: Group PL consisted of 109 and group LL of 107 patients. Median age was 43.93+15.94 years in
Group PL and 46.15+14.54 years in Group LL. Male to female ratio, stone burden and localization were
similar for both groups. Overall success rate was 89.9% in Group PL and 87.9% in Group LL, respectively
(p<0.791). With the aid of additional procedures, success rate was 100% for both groups at the end of the
first month. Groups were not different as for operative time, rate of insertion of an ureteral catheter and its
removal time. Hospitalization period was apparently somewhat shorter in Group LL (p=0.00).

Conclusion: Pneumatic lithotripsy can be as efficacious as laser lithotripsy and be used safely in the en-
doscopic management of ureteral stone. In comparison of both methods, we detected no differences as to
operative time, success of operation and the time to removal of the catheter, however, hospitalization period
was shorter in Group LL.

Key words: Laser lithotripsy; pneumatic lithotripsiy; ureteroscopy.

OZET

Amag: Ureter taglarinin tedavisinde pnomatik ve holmium YAG lazer litotriptorlerin etkinliklerinin
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve yontemler: Kasim 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda tireteroskopi endikasyonu konan 216 hasta
caligmaya dahil edildi. Caligma gurubuna dahil edilen hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek
pnomatik (PL) veya lazer litotripsi uygulanan hastalar (LL) olarak iki gruba ayrilip degerlendirildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, tas boyutu ve lokalizasyonu, operasyon ve yatis siireleri kaydedildi. Hastalarin tagsizlik
durumlart; ireteroskopi sirasindaki goriintii, postoperatif donemdeki direkt iiriner sistem grafisi (DUSG) ve
ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirme sonucunda PL grubuna 109 hasta, LL grubuna 107 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Ortalama yas pnomatik grubunda 43,93+15,94 yil, lazer grubunda 46,15+14,54 yil olarak bulundu. Erkek
ve kadin hasta orani, tag lokalizasyonu ve tag yiizey alan1 her iki grupta benzer bulundu. Genel bagar1 orani
pnomatik grubunda %89,9 lazer grubunda %879 olarak bulundu (p<0,791). Ek prosediirler uygulandiginda 1.
ay sonunda her iki gruptaki bagar1 oran1 %100 olarak bulundu. Cerrabhi siire, kateter takilma oran1 ve kateter
¢ekilme siiresi bakimindan gruplar arasinda fark izlenmedi. Lazer grubunda yatis siiresinin daha kisa oldugu
goriildii (p=0,00).

Sonug: Endoskopik tireter tagi tedavisinde intrakorpereal litotriptor olarak pnomatik litotriptor lazer litotriptor
kadar etkilidir ve giivenle kullanilabilir. Her iki yontem karsilastirildiginda cerrahi siire, operasyon basarisi ve
kateter cekilme siiresi arasinda fark yokken yatis siiresi lazer litotriptor lehine anlamlidir.

Anahtar kelimeler: Lazer litotripsi; pnomatik litotripsi; tireteroskopi.
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Giris

Medikal tedaviye ragmen gecmeyen kolik agri, bobrek
fonksiyonlarinda bozulma ve inat¢1 iriner obstruksi-
yon varliginda ireter taglarini tedavisi gereklidir. 1980
yilindan Once ireter taglarinin tedavisinde acik iireterolito-
tomi uygulanirken, giiniimiizde {ireter taglarimin tedavisinde
ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) ve endoskopik
girisimler tercih edilmektedir.” Ureter taglarmin endoskopik
tedavisi pek cok merkez tarafindan uygulanabilen bir tedavi
yontemidir.

Gerek fleksibil gerekse rijit iireteroskopi 1990’11 ve 2000’li
yillarda oldukc¢a yayginlagarak etkili bir yontem olmustur.?!
Ureteroskoplarin  giderek incelmesi, tas kirma sistemlerinin
daha giiclii ve etkin hale gelmesi, tags kagmayr engelley-
ici kateterlerin gelismesi endoskopik iireter tasi tedavisinin
basarisint artirmig ve giiniimiizde yaygin bir sekilde kullanilir
hale gelmesini saglamustir.

Intrakorpereal litotripsi icin elektrohidrolik, ultrasonik, pno-
matik ve lazer litotriptorler kullanilabilmektedir. Endoskopik
tireter tas1 tedavisinde giiniimiizde pnomatik ve lazer litotriptor-
ler en sik kullanilan ve kabul gérmiis iki yontemdir.*! Pnomatik
litotriptor (PL) kolay kurulum, diisiik maliyet ve yiiksek basar1
orant nedeniyle pek ¢ok iiroloji uzmani tarafindan tercih
edilmektedir.” Ancak PL’nin dezavantaji yiiksek tag migrasyo-
nuna sahip olmasidir.l Lazer litotriptor (LL) ise gerek proksi-
mal Ureter taglar1 gerekse impakte taglarin tedavisinde oldukca
etkili bir yontem olmakla beraber pnomatik litotriptére gore
daha yiiksek maliyete sahiptir.l”!

Endoskopik tireter tag1 tedavisinde PL. ve LL yontemlerini giiven-
lik, etkinlik ve komplikasyon agisindan kargilagtirilan pek ¢ok
calisma vardir. Her iki yontemin benzer 6zellikte oldugunu belirten
caligmalarin yani sira®'%, LL'nin daha etkin ve daha az kom-
plikasyona sebep oldugunu bildiren ¢aligmalarda mevcuttur /-3

Calismamizda endoskopik iireter tagi tedavisinde intrakor-
peral litotripsi kullanilan vakalar ardisik bir sekilde geriye
doniik olarak incelenmis; PL ve LL yapilan gruplar birbiri ile
kargilagtirilmistir.

Gerec ve yontemler

Calismamiz i¢in gerekli etik kurul onay:r alindi. Kasim
2011 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda ameliyat oncesinde
bilgilendirilmis cerrahi onam formu alinan endoskopik intrakor-
pereal litotripsi yapilan iireter tag1 hastalariin dosyalar1 geriye
doniik olarak incelendi. Renal anomalisi olanlar, bobrek tasi
olanlar, hamileler, daha 6nce iireter tagi ameliyati yapilan hasta-
lar, basarisiz ESWL oykiisii olanlar, siddetli iskelet deformitesi

olanlar ve koagiilopatisi olanlar caligma dig1 birakildi. Pnomatik
litotriptor (PL) kullanilan 109 hasta ve lazer litotriptor (LL)
kullanilan 107 hasta ¢alismaya dahil edildi. Islemden 6nce idrar
kiiltiirii alindi1 ve tiremesi olanlara uygun antibiyotik tedavisi
verilerek, idrarda sterilite saglandiktan sonra hastalar operasyo-
na alindi. Hastalara tek doz profilaktik antibiyotik tedavisi veril-
di ve iglem litotomi pozisyonunda yapildi. Tiim vakalarda 9,5 F
Karl Storz marka semirijid iireteroskop kullanildi. Tiim vakalara
skopi kontroliinde iiretere kilavuz tel konuldu. Cerrahin insiyati-
fine bagh olarak lireter orifisine balon dilatasyon uygulandiktan
sonra iiretere girig yapildi. Tag kagma engelleyici kateter (Stone
Cone, Boston Scientific/USA) kullanilmasi, DJ veya iireteral
stent takilmasi1 operasyonun durumuna gore tercih edildi.

Pnomatik litotripsi Vibrolith Plus cihazi (Elmed/ Tiirkiye)
ve 3 F pnomatik prob ile yapilirken, lazer litotripsi 8-10 Hz
aralifinda 9,6 ile 16 W giiciinde Ho: YAG lazer (Karl Storz)
550 pm fiber kullanilarak yapildi. Tag alani; opak taglar icin
direkt iiriner sistem grafisindeki (DUSG) uzunluklar1, non-opak
taglarda ise bilgisayarli tomografideki uzunluklar1 olciilerek
hesaplandi. Tasin lokalizasyonuna gore sakroiliak eklem tizeri-
nde olan taslar iist iireter tagi, sakroiliak eklem iizerinde olanlar
orta iireter tasi ve sakroiliak eklem altinda olan taslar distal
iireter tag1 olarak nitelendirildi. Taglar 1 mm>den kiiciik olacak
sekilde kirilmaya calisildi. Tag fragmantasyon sonrasi spontan
diismeye birakildi. Postoperatif 1. giinde DUSG ve ultrasono-
grafi (USG) ile kontrol edilerek tagin temizlendigi kontrol edil-
di. Tag fragmanlari diigiiremeyen hastalara medikal ekspulsif
tedavi uyguland ve haftalik DUSG veya USG ile kontrol edildi.
Postoperatif 3 ay siireyle hastalar takip edildi ve iiclincii ayda
ultrasonografi yapilarak tagsizlik durumlart kayit altina alindi.
Hastalar PL ve LL olmak iizere 2 ana gruba ayrildi. Her gruptaki
hastalar proksimal, orta ve distal iireter tagi olmak tizere 3 alt
gruba ayrildi. Hastalarin demografik ozellikleri, tag boyutu ve
lokalizasyonu, operasyon siireleri, DJ kullanimi, postoperatif
1. giinde tagsizlik oranlari, major ve minor komplikasyonlar,
hastanede kalis siiresi ve DJ kateter cekilme siireleri kaydedildi.
2 mm altindaki taglar rezidii fragman olarak kabul edildi
ve hastalarin tagsizlik durumlari lireterorenoskopi sirasindaki
direk goriintii, DUSG, ultrasonografi ile degerlendirildi. Tasin
bobrege kacmasi halinde, bu durum intraoperatif olarak kayit
altina alind1.

istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme icin Statistical Package of Social
Sciences 15 (SPSS 15,0, Chicago, IL, USA) programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile arastirildi. Verilerin analizinde Kruskal-Wallis varyans
analizi uygulandi. Gruplarn ikili karsilagtirmalart i¢in Mann-
Witney U testi kullanildi. Tiim degerler ortalamasstandart
sapma (Ort+SS) olarak gosterildi. Istatistiksel olarak p<0,05
degeri anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismamiza URS-PL grubunda 109 hasta URS-LL grubunda
ise 107 hasta olmak iizere toplam 216 hasta alindi. Hastalarin
66’sinin  kadin, 150’sinin erkek oldugu saptandi. URS-PL
grubunun yag ortalamasi 43,93+15,94, URS-LL grubunun yas
ortalamasi 46,15+14,54 olarak bulundu. Doksan yedi hastanin
taginin sag iireterde, 119 hastanin taginin sol iireterde oldugu
goriildii. URS-PL grubunda tag alan1 56,11+23,23 mm?, URS-
LL grubunda tas alami 60,33+32,86 mm? olarak saptandi.
URS-PL grubunun %?25,7’sinde proksimal, %18,3’linde orta
tireter, %56’sinda distal iireter tagi mevcuttu. Ayni sekilde URS-
LL grubunun %29’unda proksimal, %?23,3’iinde orta iireter,
%47,7’sinde distal lireter tagt mevcuttu. Hastalarin cinsiyeti,
yas1, tag alani, tagin yonii ve lokalizasyonu arasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 1).

Tag lokalizasyonuna gore stone free oranina baktigimiz zaman
proksimal iireter taglarinda URS-PL grubunda %75, URS-LL
grubunda ise %74,2 olarak bulundu. Ayn1 oran orta iireter
taglarinda URS-PL grubunda %85, URS-LL grubunda %96°dur.
Distal iireter taglarinda ise URS-PL grubunda %984, URS-LL
grubunda ise %92,2°dir. Genel basar1 oran1 URS-PL grubunda
%89.,9 URS-LL grubunda %879 olarak saptandi (Tablo 2). Orta
tireter taslart hari¢ tim gruplarda stone free oraninin URS-PL
grubu daha iyi oldugu ortaya konsada bu basar1 istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.

Toplam cerrahi siireye bakildiginda; URS-PL grubunda
30,31+15,03 dakika, URS-LL grubunda 34,30+19,70 dakika
oldugu izlendi. URS-PL grubunda 103 (%94,5) hastaya DIJ
veya tireteral stent takilirken URS-LL grubunda ise 94 (%87.,9)
hastaya stent takildi. Kateter cekme siiresi URS-PL grubunda
13,75+4 47 giinken URS-LL grubunda ise 12,96+4,74 giin
oldugu saptandi. Cerrahi siire, DJ veya iireteral kateter takilma
oran1 ve kateter cekilme siiresi arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmadi. Hastane yatis siireleri URS-PL grubunda
2,08+0,7 giinken URS-LL grubunda 1,53+0,89 giindiir. URS-
LL grubundaki hastalar daha kisa siire hospitalize edilmislerdir
ve bu istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 3).

Tag fragmanlarini diigsiiremeyen hastalara medikal ekspulsif
tedavi uygulanmistir ve haftalik DUSG veya USG ile kontrol
edilmistir. Tas migrasyonu olan her iki gruptan 3, toplam 6
hastaya ESWL uygulanmis ve ek prosediirlerin sonunda her iki
gruptaki bagar1 oran1 %100 olarak bulunmustur.

Hastalarimizda iireter aviilsiyonu, sepsis, iirinoma veya tedavi
gerektiren hematiiri gibi major komplikasyonlar goriilmemistir.
URS-PL grubunda 10 (%9,1) hastada URS-LL grubunda ise 7
(%6.,5) hastada tag migrasyonu olmustur. Oran olarak tag migra-
syonu URS-LL grubunda daha azdir ancak iki grup arasinda
istatistiksel bir fark yoktur (p=0,069).

Tablo 1. Demografik veriler ve tas 6zellikleri

Pnomatik Laser p degeri
Say1 109 107
Yas 43,93+15,94 46,15+14,54 0,18
Bayan cinsiyet 34 (%31,2) 32 (%29.9) 0,83
Sag iireter 47 (%43.1) 50 (%46.,7) 0,68
Sol iireter 62 (%56.,9) 57 (%53.3) 0,68
Tag alant (mm?) 56,11+23 23 60,33+32,86 0,68
Proksimal tireter 28 (%25,7) 31 (%29) 0,453
Orta iireter 20 (%18.3) 25 (%23.3) 0453
Distal iireter 61 (%56) 51 (%47,7) 0453

Pnématik Lazer p degeri
Proksimal iireter %750 %742 1
Orta iireter %3850 %960 0,309
Distal iireter %98 .4 %922 0,175
Tim iireter %89.9 %879 0,791

Tablo 3. Operasyona ait bilgiler ve yatis siireleril

Pnomatik Lazer p degeri
Operasyon siiresi (dk) 30,31+15,03 34,30+19,70 0,18
Kateter takilmasi %94.5 (103) %879 (94) 0,09
Kateter ¢ekilme siiresi (giin) 13,75+4.47 12,96+4,74 0,94
Yatis stiresi (gtin) 2,08+0,7 1,53+0,89 0,00

Tartisma

Cerrahi endikasyonu olan {ireter tagi tedavisinde ESWL,
ireteroskopi, perkiitan antegrad iireteroskopi, laparoskopik
veya agik cerrahi gibi tedavi alternatifleri vardir."! Teknolojideki
gelismelerle birlikte son otuz yilda iiriner sistem tas hastaligi
tedavisi tamamen degigmistir.'¥ 1912 yilinda Young!"! pos-
terior iiretral valvi olan bir cocugun dilate iireterine sistoskop
ile girerek kayitl ilk iireteroskopiyi yapmustir. 1964 yilinda
Marshall™® rezekteskop igerisinden fiber optik iireteroskop ile
iretere girmis ve ilk fleksible iireteroskopiyi gerceklestirmistir.
Ilk rijit iireteroskopi 1977 yilinda Goodman!'”' tarafindan 9.5
frenclik pediatrik sistoskop kullanilarak yapilmigtir. Bu tarihten
sonra tiim minimal invaziv tekniklerde oldugu gibi iireteroskop-
ide bag dondiiriicii bir hizla geligsmistir.””» Hem iireteroskoplarda
hemde yardimci ekipmanlardaki yenilikler {iireteroskopinin
basarisint artirmig ve tiim kliniklerde uygulanir hale getirmistir.
Oztiirk ve ark.'® 106 iiroloji asistan ve uzmanina ulasarak
Istanbul’da yaptig1 kesitsel calismada calismaya katilan tiim
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tiroloji asistan ve uzmanlart kliniklerinde iireteroskopinin
basariyla uygulandigint belirtmiglerdir.

Ureteroskopi esnasinda intrakorpereal litotripsi igin elektrohidro-
lik (EHL), ultrasonik (US), pnomatik ve lazer olmak iizere 4 ¢esit
litotriptor kullanilir. 1955 yilinda Yutkin"” tarafindan bulunan
EHL bunlar arasinda ilk gelistirilen tekniktir. Ilerleyen yillarda
acik bobrek tasi cerrahisi sirasinda litotripsi i¢in kullanilan
EHL ilk kez 1985 yilinda Green ve Lytton™” tarafindan rijit
tireteroskopide intrakorpereal olarak kullanilmigtir. Diinyadaki
ilk lazer 1960 yilinda yakut kullanilarak Theodere Mainman!!!
tarafindan bulunmusgtur. 1968 yilinda Mulvaney®® yakut laz-
eri kullanarak iiriner sistem tagini fragmante etmeyi basarmis
ancak yakut lazerin asirt 1sinmasi nedeniyle yakut lazer klinik
uygulamaya girememistir. Teknolojinin ilerlemesiyle farkli
alternatif kaynakli lazerler iiretilmistir. Bugiin iiroloji pratiginde
Nd: YAG lazer, Holmiyum: YAG (Ho: YAG) lazer, Tulyim:
YAG (Tul: YAG) lazer, karbon dioksit (CO,) lazer, potasyum
titanil fosfat (KTP) lazer, lityum triborat (LBO) lazer, diyot
lazer gibi lazerler kullanilmaktadir.?Y) Bunlardan Ho:YAG lazer
bugiin iireteroskopik litotripsi i¢in diinyada en yaygin olarak
kullanilan litotriptor olmustur.”® HoLAP (Holmium laser abla-
tion of the prostate) ve HoLRP (Holmium laser resection of
the prostate) gibi bazi endoskopik prostatik cerrahi tekniklere
adin1 veren Ho: YAG lazer aslinda prostat ameliyatlari icin
geligtirilmig bir lazer tiiriidiir. Ho: YAG lazerin tag kompozisyo-
nuna bakilmaksizin tiim taglar1 parcalayabilmesi, diger litotrip-
torlere gore taglari daha kiigiik fragmanlara ayirabilmesi, zayif
sok dalgasia bagli olarak taglarin bobrege kagma ihtimalinin
daha diisiik olmasi en belirgin avantajlaridir.?!! Avrupa Uroloji
Birligi (EAU), Ho:YAG lazeri iireteroskopide intrakorperal
litotripsi igin altin standart yontem olarak onermektedir.'’ US
litotripsi ilk olarak 1953 yilinda bobrek taglarinda Mulvaney!?¥
tarafindan kullamilmigtir. Ultrason enerjisi i¢i bos ¢elik prob-
larda, transvers ve longitudinal vibrasyonlar olugturarak ener-
jinin tasa transferini saglar. Ultrasonik problar sert yapilar
nedeniyle semirijit lireteroskoplarda kullanimi zordur. Yinede
tireteroskopide ultrasonik litotriptér basaris1 %90 nin {izeri-
ndedir.”>*! Pnomatik litotripsi Isvigre’de bulunmus ve ilk
olarak 1992 yilinda klinik uygulamaya girmistir.””? Bu teknikte
sikistirilmig kuru hava prob ucuna ulastirilarak balistik etki ile
tas fragmante edilir.'¥! Islem sirasinda 1s1 enerjisi iiretilmedigi
icin Uretelyumda herhangi bir termal hasar olusturmamaktadir.
Pnomatik litotriptor diger litotriptorlere gore ireteri perfore
etme riski belirgin olarak daha diigiiktiir.”® Santa-Cruz ve ark.”*”
yapmis olduklari deneysel hayvan modellerinde iireter duvarima
6 dakikalik direkt vurus sonucunda pnomatik litotriptor ile
tireterde perforasyon olusmadigini bildirmiglerdir. Literatiirde
pnomatik litotriptor ile tagin geriye kagma oran1 %1,6-17,3
arasinda degismektedir ve tagin geri kagma orani proksimal
tireter taglarinda daha fazladir./6031

Ureteroskopi iireter tagi tedavisinde cogu merkezde artik ilk
secenek olmusg ve basaris1 %100’e yaklagsmistir. EAU ise endos-
kopik tireter tas1 tedavisinde PL’iin %90’ nin iizerinde bir bagarisi
oldugunu belirtmistir."! Calismamizda PL kullandigimiz hasta-
larda proksimal iireter taglarinda %75, orta iireter taslarinda
%85, distal iireter taglarinda ise %984 oraninda stone free
oldugu goriilmiistiir. Genel bagart oranimiz %89,9 olarak
belirlenmigtir. Hong’un® yaptig1 caligmada ise ayni oranlar
%80.3, %93.8, %96.9 ve %93.5 olarak bulunmugtur. Manohar'®
ise lireter tag1 tedavisinde PL basarisin1 %84 olarak bulmustur.
Yiicel ve ark.®® ise iireteroskopik tag ameliyati yapilan ¢cocuk
hastalarda PL bagarisin1 %84,3 olarak bulmustur. Khaladkar!?!
1,5 cm den biiyiik orta lireter taglarinda PL bagarisint %79,2
olarak bulmusgtur. Keshvari® ve Abdel-Kader® hamilelerde-
ki endoskopik iireter tas1 tedavisinde PL bagarisint %100
olarak vermigtir. Ancak bu caligmalarda hasta sayist sinirlidir.
Calismamizdaki basari oranimiz Monomar, Khaladkar, Hong
ve Yiicel’in ¢aligmasi ile benzerdir. Yine EAU’nun belirttigi
bagar1 oranlarina yakindir. Caligmamiza ve literatiirdeki diger
caligmalara bakildig1 zaman PL etkili bir yontemdir.

Avrupa Uroloji Birligi hem rijit hemde fleksible iireteroskopide
kullanilabilmesi ve tiim tas tiplerine kars1 olduk¢a etkili olmasi
nedeniyle LL’yi altin standart yontem olarak belirtir."" Manohar
ve ark.®! lazer litotripsi kullandiklari caligmalarinda bagari
oranlarin1 %84 olarak bildirmiglerdir. Kassem®™ 12,9 mm gibi
biiylik uzunluktaki iireter taglarinin tedavisinde lazer litotriptor
basarisini %95 oldugunu belirtmigtir. Salvado” ise distal iireter
taglarinda lazer litotriptor basarisii %96 olarak belirtmistir.
Cimino ve ark.P! gére lazer litotriptoriin tiim iireter taglarindaki
bagaris1 %86,1°dir. Calismamizda LL kullandigimiz hastalarda
proksimal iireter taglarinda %74,2, orta iireter taglarinda %96,
distal iireter taglarinda ise %92,2 oraninda stone free oldugu
goriilmiistiir. Genel basar1 oranimiz ise %87,9’dur ve bu sonug-
lar literatiirle uyumludur.

Avrupa Uroloji Birligi proksimal iireter taglarinda iireterorenos-
kopinin bagarisin1 %82 olarak belirtmistir."! Bizim ¢alismamizda
ayni oranlar PL ve LL grubu i¢in sirasiyla %75 ve %74,2’dir.
Proksimal iireter diger bolgelere gore daha gevsek bir dokuyla
cevrilidir ve daha hareketlidir. Bu durum URS ile taga ulasmay1
ve tasa odaklanmayi zorlastirmaktadir. Ureter aviilsiyonu gibi
korkutucu bir komplikasyondan ka¢inilmak istenmesi sebebiyle
bu bolge taglari tedavisinde sartlarin ¢ok fazla zorlanilmamasi
gerekir. Bu durum bagar1 oranlarimizin literatiire gore daha
diisiik olma sebebini agiklayabilir. Ayrica iireter taginin bagari
oranlarinin hasta 6zellikleri, tagin boyutu, tagin impakte olup
olmamast, cerrahin deneyimi, kullanilan teknolojinin giincelligi
ve kalitesi ile ilgili oldugu dolayisiyla sonuglarin degisken
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Knispel!® ve Hong*? caligmalarinda iist iireter taglarinin bagari
orant orta ve alt iireter taglarina gore daha diisiik oldugunu
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belirtmiglerdir. Hong*? ayrica caligmasinda distal iireterden
proksimal iiretere dogru gidildikce basari oranmin anlamli
sekilde azaldigini belirtmistir. Cimino’ya®" gore orta iireter ve
distal iireter taglarinda daha yiiksek bir stone free orani vardir.
Calismamizda tagin anatomik yerinin bagar1 orani etkiledigi
goriilmiistiir. Her iki grupta proksimal iireter taglarinda bagari
oranimiz diigiikken distal iireter taglarinda ise oldukga yiiksektir.
Bizim sonuglarimizda bu caligmalar1 destekler niteliktedir.

Pnomatik litotriptoriin (PL) en en biiyiik dezavantaji tasin
bobrege geri kacmasidir. Razzaghi ve ark.*! caligmalarinda
tagin bobrege kagma oranini PL grubunda %179 olarak lazer
grubunda ise %0 olarak bulmuglardir. Salvado!'” ise PL ve LL
gruplarini karsilastirdig1 calismasinda tag migrasyonu agisindan
bir fark bulamamigtir. Manohar ve ark.® caligmalarinda
tas migrasyonu oranini LL icin %24, PL icin %16 olarak
vermiglerdir. Ancak istatistiksel anlamda bir fark yoktur. Geligen
teknoloji tireteroskoplart oldugu gibi yardimci enstriimanlarinda
geligmesini saglamigtir. Tag kagisini 6nleyici kateter kullanimi
bagarty1 oldukca artirmaktadir. Eisner ve ark.*” tag ka¢ma
engelleyici kateter kullanarak yaptiklart calismalarinda LL
basar1 oranim1 %100 olarak vermislerdir. Bastawisy ve ark.>®
ise aynt ¢caligmay1 PL ile yapmuslar ve onlarda bagari oranlarini
%100 olarak vermislerdir. Caligmamizda URS-PL grubunda
10 (%9,1) hastada URS-LL grubunda ise 7 (%6.5) hastada tas
migrasyonu olmustur. Oran olarak PL grubunda daha fazla olsa
da bu degerler istatistiksel olarak anlamli degildir. EAU PL
kullanilan vakalarda basket ve tas kacisini engelleyici enstrii-
man kullanimin1 6nermektedir."! Tagin migrasyonu istenmeyen
bir durum olsa da her iki teknikte de goriilmesi muhtemel-
dir ve kullanilan teknoloji ile bu oranlar olduk¢a azalmaktadir.
Calismamizda her iki grupta da tag kagma oranimiz kabul edi-
lebilir diizeydedir.

Ureteroskopinin komplikasyon oran1 %9-25 arasindadir. Ancak
tireter aviilsiyonu, iireteral darlik gibi major komplikasyonlarin
orant %0,1’den azdir." Daha 6nceki perforasyon komplikasyon-
lar igin en 6nemli risk faktoriidiir.! Caligmamizda iireter aviil-
siyonu, sepsis, lirinoma veya tedavi gerektiren hematiiri gibi
major komplikasyonlar saptanmamigtir. Bundan dolay1 iki
yontem arasimnda komplikasyon oranlar i¢in yorum yapmak
miimkiin degildir. Goriilen minér komplikasyonlar ise tedavi
gerektirmemisgtir.

Iki yontem kurulum ve maliyet agisindan karsilagtirildiginda
PL kolay kurulur ve LL ye gore olduk¢a diisiik maliy-
etlidir.™ Oztiirk ve ark.'® 106 iiroloji asistan ve uzmanina
ulagip Istanbul’da yaptiklar1 aragtirmada calismaya katilan
tiim hekimlerin kliniginde PL mevcutken ancak %61’inde LL
mevcuttur. Kolay kurulum ve diisiik maliyet PL'nin en 6nemli
avantajidir. Sonuglar acisinda belirgin fark olmamasi, ancak
maliyet agisindan aradaki farkin ¢ok yiiksek olmasi LL’nin

gercekten zorunlu bir gereklilik mi yoksa medikal sanayinin bir
dayatmasi m1 oldugu sorusunu akla getirmektedir.

Endoskopik tireter tas1 tedavisinde intrakorpereal litotriptor olarak
pnomatik litotriptdr lazer litotriptdr kadar etkilidir ve giivenle
kullanilabilir. Her iki yontem karsilastirildiginda cerrahi siire,
operasyon basarisi ve kateter ¢ekilme siiresi arasinda fark yokken
yatis siiresi lazer litotriptor lehine anlamlidir. Geligen teknoloji ve
daha kolay ulagilabilir hale gelmesi ile LL popiiler hale gelmis
olsa da, LL ile benzer etkinlik, komplikasyon oranlari olmasi ve
diisiik maliyeti ile PL halen endoskopik lireter tast tedavisinde iyi
bir alternatif litotripsi yontemidir.
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