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The case study in the applicability of the improvements in the
treatment of urinary system stone diseases in Anatolia: the last ten
years with the sample of Western Black Sea region

Uriner sistem tas hastaligi tedavisindeki ilerlemelerin Anadolu’da uygulanabilme
durum analizi: Bati Karadeniz bélgesi 6rneklemesi ile son 10 yil
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ABSTRACT

Objective: The prevalence of stone diseases is high in Turkey. Thanks to the technological improvements and
to the increase in the number of qualified and experienced specialists in the last thirty years, there has been an
increase in the application of minimally invasive methods in the stone disease surgery. This study, with a sample
survey of Western Black Sea region, aims at revealing the changes and improvements in the treatment of stone
diseases in different centers in Anatolia within the last ten years.

Material and methods: Six centers in 4 of the provinces of the Western Black Sea Region were selected and the
patients’ files were retrospectively analyzed. The treatment methods that were recommended for and/or applied
to the patients diagnosed with urinary stone diseases were recorded by years. The urinary stone diseases were
divided into three separate groups; kidney, ureters and bladder. Treatment options were recorded into categories as
open surgery, percutaneous nephrolithotripsy, retrograde intrarenal surgery, semirigid ureterorenoscopy, flexible
ureterorenoscopy, and ESWL.

Results: A total of 26044 patients with stone diseases have been treated in the above-mentioned centers for the last
10 years. The distributions of the stone diseases in relation to their localization were as follows: - kidney stones:
9040 (34.7%), ureter stones: 15264 (58.6%), and bladder stones: 1740 (6.7%). As for the distribution of the treatment
in relation to the treatment methods, it was seen that open surgery for 1032 (4%) patients, endoscopic surgery for
15038 (58%) patients, and ESWL for 9974 (38%) patients had been applied. While URS and PCNL are currently
the commonly used treatment methods in the Western Black Sea Region, RIRS has begun to be used in a limited
number of patients for the last 3 years.

Conclusion: Though being a little late, the advances in endrourology offer practical applications in the Western
Black Sea region as well. Although this study suggests implications for the evaluating of the periphery outcomes
of the improvements in stone disease treatments, for the planning of training schemes, and for equipment planning,
further research based on more data from more centers is needed to have a nation-wide perspective.
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Amag: Ulkemizde tas hastaliklar1 prevalanst yiiksektir. Son 30 y1lda gerceklesen teknolojik gelismelerle bera-
ber, deneyimli uzman sayisinin da artmasiyla tag hastaligi cerrahisin-de minimal invaziv metodlarin uygulan-

mas1 artmustir. Biz bu ¢alismamizda Bat1 Karadeniz bolgesi 6rneklemi ile Anadolu’da farkli merkezlerde, tag
hastalig1 tedavisinde son 10 yilda yasanan degisimleri ve gelismeleri gostermeyi amagladik.

Gerec ve yontemler: Bat1 Karadeniz bolgesi'nin 4 ilinde 6 merkez secildi ve hasta dosyalari retrospektif olarak
tarand1. Uriner sistem tag hastalig1 tanisi alan hastalara 6nerilen ve/veya yapilan tedavi metotlar yillara gore kayde-
dildi. Uriner sistem tag hastaliklar1 bobrek, tireter ve mesane olmak ti¢ grup olusturuldu. Tedavi secenekleri agik cer-
rahi, Perkiitan nefrolitotomi (PCNL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), semirijit iiretorskop ile tireterorenoskopi
(URS), fleksibl iireteroskop ile URS ve Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) olarak kaydedildi.

Bulgular: Son 10 yilda bu merkezlerde 26044 tas hastas tedavisi yapilmistir. Lokalizasyona gore dagilimlari
bobrek tag1 9040 (%34,7), iireter tag1 15264 (%58,6) ve mesane tas1 1740 (%6,7) olarak tespit edildi. Tedavi
yontemlerine gore dagilimi ise 1032 (%4) agik cerrahi, 15038 (%58) endoskopik ve 9974 (%38) ESWL idi.
Bolgemizde URS, PCNL artik yaygin olarak uygulanan yontemler iken RIRC son 3 yilda sinirli sayida uygu-
lanmaya baglanmastir.

Sonuc: Endoiirolojide saglanan ilerlemeler biraz ge¢ de olsa bolgemizde de pratik uygulamada goriilmeye
baglanmigtir. Ulke genelini yansitmast i¢in genis seriler ve daha ¢ok merkeze ihtiya¢ olmakla birlikte, tas has-
talif1 tedavisinde saglanan ilerlemelerin periferdeki yansimalarini degerlendirme, egitim faaliyeti ve ekipman
planlamasinda bu ¢aligmanin yol gostermesini beklemekteyiz.

Anahtar kelimeler: Endoskopi; tas hastaligi; tedavi; tiriner sistem.
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Giris

Ulkemizde tas hastaligi oldukga yogun olup prevalansi %14,8
olarak bildirilmigtir.!! Genel olarak tiim diinyada bu ora-
nin %1-13 arasinda degistigi tahmin edilmektedir.”’ Ulke-
mizde yapilan bir epidemiyolojik calismada tag hastaliginin
Tiirkiye’de endemik oldugu, en fazla Akdeniz, Karadeniz ve
Giineydogu’da goriildiigi bildirilmistir.® Bu nedenle iiriner
sistem tas hastalig1 iiroloji pratigimizde 6nemli bir yere sahip-
tir. Ozellikle son 30 yilda, teknolojik gelismelere paralel olarak
tiriner sistem tag hastaliklar1 tedavisinde de 6nemli ilerlemeler
oldu. Diinya genelinde 1970’li yillarda uygulanmaya baglayan
minimal invaziv teknikler, iilkemizde 1980’li yillardan sonra
giinliik pratige girmeye bagladi. Ayrica radyolojik goriintiileme
yontemlerinde elde edilen teknolojik ilerlemeler de iirolojik
tas tedavisindeki gelismelere katki sagladi. Diinyada ulagilan
tiim iirolojik gelismeler, lilkemizde iiniversite ve egitim hasta-
neleri tarafindan ¢ok yakindan takip edilip, diizenlenen egitim
toplantilart ve kurslar ile de bilginin yayginlastirilmasina cali-
silmaktadir. Ancak iiriner sistem tas hastaligindaki gelismele-
rin Anadolu’da uygulanabilme durumu ve ulagilabilirligi tam
olarak bilinmemektedir.

Biz bu calismamizda Bat1 Karadeniz bolgesi 6rneklemesi ile
Anadolu’da farkli merkezlerde, tas hastalig1 tedavisinde son
10 yilda yasanan degisimleri ve gelismeleri gdstermeyi amacg-
ladik.

Gerec ve yontem

Bat1 Karadeniz bolgesinde dort ilde (Kastamonu, Cankiri, Si-
nop, Samsun), alt1 ayr1 merkez secildi. Hastanelerin 3’ii 6zel,
2’si devlet, 1’1 de egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde idi.
Bu hastanelerde genel dagilim yillara gore degismis olmakla
birlikte 2014 y1l1 i¢in kadrolu 16 iiroloji uzmani ¢calismaktaydi.
Belirlenen bu hastanelerin hasta dosyalar1 retrospektif olarak
tarandi. Uriner sistem tas hastalig1 tanis1 olan hastalara me-
dikal tedavi ile spontan diismeye birakilan, takip edilen one-
rilen ve/veya yapilan tedavi metotlar yillara gore kaydedildi.
Uriner sistem tag hastaliklar1 bobrek, iireter ve mesane olmak
tizere li¢ ayr1 lokalizasyon i¢in ayr1 gruplar olusturuldu. Bob-
rek tas1 grubu i¢in tedavi secenekleri acik cerrahi, Perkiitan
nefrolitotomi (PCNL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) ve

Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) olarak ayrildi.
Ureter tag1 grubu igin tedavi segenekleri agik cerrahi, semirijit
tiretorskop ile iireterorenoskopi (URS), fleksibl iireteroskop ile
URS, ESWL olarak belirlendi. Mesane tas1 grubunda ise acik
cerrahi ve endoskopik sistolitotripsi tedavi segenekleri olarak
kaydedildi. Bu donemde iiriner sistem tag hastalig1 tanis1 alan
fakat poliklinik takibi yapilan, medikal tedavi ile spontan diis-
meye birakilan hastalar caligmaya alinmadi.

Bulgular

Bati Karadeniz bolgesi 4 il, 6 hastanede 2005-2014 yillar1 ara-
sinda 26044 iiriner sistem tag hastaliklar1 tani ve tedavisi yapil-
mugtir. Taglarin lokalizasyonlarina gore dagilimlar1 bobrek tasi
9040 (%34,7), iireter tas1 15264 (%58,6) ve mesane tast 1740
(%6,7) olarak tespit edildi. Tiim taglarin tedavi yontemlerine
gore dagilimi ise 1032 (%4) agik cerrahi, 15038 (%58) endos-
kopik ve 9974 (%38) ESWL seklinde oldugu goriildii.

Bu ii¢ tedavi yonteminin yillara gore dagilimi Tablo 1 ve Sekil
1’de gosterilmisgtir.

Tas lokalizasyonuna gore ayrilarak olusturulan gruplara bakil-
diginda Bobrek tasi tedavisinde yillara gore dagilim Tablo 2 ve
Sekil 2°de, Ureter tag1 i¢in Tablo 3 ve Sekil 3°de Mesane Tast
icin ise Tablo 4 ve Sekil 4’de gosterilmistir.

Uvingr sistem tag hastalibdan tedailerinin yllara gore dagdimi
]

ERD

Sekil 1. Uriner sistem tas hastaliklari tedavi yontemlerinin

yillara gore dagilimi grafigi

Tablo 1. Uriner sistem tas hastahklari tedavi yontemlerinin yillara gore dagilim tablosu

2005 2006 2007 2008 2009
Agik cerrahi 268 162 62 164 124
Endoskopi* 234 340 702 1924 2028
ESWL 74 424 742 1642 1168
Toplam 576 926 1506 3730 3320

2010 2011 2012 2013 2014 Toplam n (%)
46 56 70 56 24 1032 (4)
1878 1924 1976 2170 1862 15038 (58)
1008 1108 1414 1232 1162 9974 (38)
2932 3088 3460 3458 3048 26044

*Endoskopi (Ureterorenoskopi, Perkiitan nefrolitotomi, Retrograd intrarenal cerrahi)
ESWL: Extracorporeal shock wave lithotripsy
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Tablo 2. Bobrek tasi tedavilerinin yillara gore dagilim tablosu

Bobrek tasi tedavi yontemi 2005 2006 2007 2008
Acik cerrahi 104 70 30 110
Perkiitan nefrolitotomi 0 4 10 364
RIRC 0 0 0 0

ESWL 36 240 240 984
Toplam 140 314 280 1458

ESWL: Extracorporeal shock wave lithotripsy, RIRC: Retrograd intrarenal cerrahi

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Toplam %
98 24 36 30 22 6 530 59
318 336 318 304 246 170 2070 229
0 0 0 2 40 80 122 13
718 650 744 1104 890 712 6318 699

1134 1010 1098 1440 1198 968 9040

Tablo 3. Ureter tas tedavi yontemlerinin yillara gore dagilim tablosu

Ureter tasi tedavi yontemi 2005 2006 2007 2008
Acik cerrahi 114 76 22 24
Semirijit iireteroskop ile URS 130 210 580 1378
Fleksibl iireteroskop ile URS 0 0 0 0
ESWL 38 184 502 658
Toplam 282 470 1104 2060

URS: Ureterorenoskopi, ESWL: Extracorporeal shock wave lithotripsy

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Toplam %
8 4 10 24 14 4 300 20
1530 1386 1444 1510 1660 1410 11238 73,6
0 0 0 4 22 44 70 05
450 358 364 310 342 450 3656 240
1988 1748 1818 1848 2038 1908 15264

Tablo 4. Mesane tas1 tedavi yontemlerinin yillara gore dagilim tablosu

Ureter tas1 tedavi yontemi 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Toplam %
Acik cerrahi 50 16 10 30 18 18 10 16 20 14 202 11,6
Endoskopik sistolitotripsi 104 126 112 182 180 156 162 156 202 158 1538 884
Toplam 154 142 122 212 198 174 172 172 222 172 1740
Bobrek tag tedavisinde yillara gore degeisim 1 CIPR e i s g el
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Sekil 2. Bobrek tasi tedavi yontemlerinin yillara gore dagilim

grafigi
Tartisma

Ulkemizde 6zellikle 1980’lerden sonra tas hastalig1 cerrahisin-
de, endoskopik ve minimal invaziv yontemlerde belirgin bir
gelisme saglanmigtir. Uzmanliklarini son yillarda alan iirolog-
larin egitim siireclerinde 6grendigi minimal invaziv endoskopik
teknikleri basarili bir sekilde uygulamasi, diger iirologlarin da

Sekil 3. Ureter tas1 tedavi yontemlerinin yillara gore dagilim
grafigi

cesitli kurslar ve kisa egitimlerle sonradan 6grenmesi, iilke-
mizde tas tedavisinde bu yontemlerin yaygin bir sekilde uygu-
lanmasina yol agmistir. Yine son yillarda iiniversitelerin artigi
ile tilkemizde tas tedavisinin geligsmis iilkeler diizeyini takipte
faydalar saglamistir. Uriner sistem tag hastalig1 tedavisinde bir-
cok yontem kullanilmaktadir. izlem ve medikal tedavinin yan
sira ESWL, acik cerrahi (piyelolitotomi, nefrolitotomi, anatro-
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Mesane tag tedavisinde yillara gire degisim
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Sekil 4. Mesane tas1 tedavi yontemlerinin yillara gére dagihim

grafigi

fik nefrolitotomi, lireterolitotomi, sistolitotomi) ile endoskopik
yontemler (PCNL, RIRC, URS, sistolitotripsi) uygulanabilmek-
tedir. Acik cerrahi yontemleri, striiktiirel anomalilerin varliginda
(Ureteropelvik Junktion darlig1 gibi ), biiyiik staghorn taglarda,
biiyiik proksimal iireter ve mesane taglarinda tercih edilebilir.”™!

Ulkemizde PCNL, 1987 yilinda ilk olarak Saglam ve arkadaglari ta-
rafindan uygulanmasindan bu yana yaygin olarak uygulanmaktadir.
412011 yilinda Giirbiiz ve ark ¥ tarafindan Istanbul’da yapilan ke-
sitsel bir caligmada bir¢ok klinikte PCNL operasyonunun yapildigi
bildirilmistir. Ayrica 2008 yilinda tilkemiz genelinde tiim hastanele-
ri kapsayan bir ¢aligmada, bobrek taglarina yonelik operasyonlarin
%39,1 ’nin acik cerrahi, %60,9'nun PCNL olarak gerceklestirildigi
ve egitim ve aragtirma hastanelerinde PCNL’nin devlet hastanele-
rine gore belirgin derecede daha fazla yapildigi yaymlanmigtir.”
Bizim ¢alisgmamzda %22.9 gibi uygulama orani diisiik goriinse de
PCNL’nin son bes yillik siirecte daha fazla uygulanmaya bagladigi
ve buna karsin agik cerrahi oraninin giderek diistiigii, 2014 yil1 igin
%0.,6 oldugu goriilmektedir. Bobrek taglarinin bircogu ilk tani ko-
nuldugunda 2 cm’den daha kiiciik boyutta oldugundan, ¢caligmami-
za dahil olan merkezlerde ESWL oraninin %699 gibi dikkat ¢ekici
oranda yiiksek oldugu goriilmektedir. Genel olarak bakildiginda
tiriner sistem taglar1 i¢in bu oran %383 tespit edildi. Bolgemizde
tiim iiriner sistem tag hastaliklarinda iireter tas1 oraninin %58.6 gibi
yiiksek oldugu ve bunun da %74 gibi yiiksek bir oranda endosko-
pik olarak tedavi edildigi goriildii. Bu nedenle tiim iiriner sistem
tas hastaliklarinin tedavisinde ESWL ikinci sirada goriilmektedir.
Calismamizda iireter taglarina yonelik acik cerrahi oraninin %?2 gibi
belirgin derecede diisiik oranda oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu
durum uzmanlarm ¢ogunun iireterorenoskop kullanimini ihtisaslar
sliresince veya sonradan aldiklar1 kurslarla egitimlerini tamamla-
diklarin1 ve yaygin bir sekilde uyguladiklarini gostermektedir. An-
cak fleksibl URS ile tag tedavisi son 3 yilda uygulanmaya basla-
digindan dolay1 ¢ok sinirlt say1 ve oranda oldugu goriilmektedir.
Giiner ve ark.” 2008’de yaptig1 ¢calismada da, iilke genelinde URS
orani %91,8, lreterolitotomi orani ise %8,2 olarak saptanmuigtir.
Calismamizin sonuglart ile karsilagtirildiginda son yillarda daha az
oranda agik cerrahi uygulamasi olmas iilkemizin endoiirolojik mii-
dahalelerdeki ilerlemesini gostermektedir.

Mesane taglarina yonelik olarak giiniimiizde acik cerrahi, endos-
kopik sistolitotripsi, perkiitan sistolitotomi ve nadiren ESWL
yontemleri uygulanmaktadir. Calismamizda endoskopik sisto-
litotripsi yonteminin bolgemizde diger yontemlerden belirgin
derecede daha fazla uygulandigi dikkat ¢cekmektedir (%88.4).
Bazi ¢aligmalarda 2 cm’den kiiciik mesane taglarina ESWL nin
uygulanmasi 6nerilmigtir.® Ancak ¢alismamizda yer alan klinik-
lerde bu yontemin uygulanmadig1 goriilmiistiir. Biiyilk mesane
taglarina acik cerrahi veya perkiitan sistolitotomi 6nerilmektedir.
¥l Calismamizda agik mesane tagi cerrahisi %11,6 olarak bulun-
mustur. Bu oran bolgemizde halen biiyiik mesane taglarinin sap-
tandigin1 gostermektedir.

Fleksibl URS, diinya genelinde 1980’lerden sonra holmium
YAG laserin de kullanima girmesiyle yayginlasmaya baglamis-
tir.'% Bobrek taglarinda PCNL nin olasi ciddi komplikasyonla-
rindan kaginilmasindan dolay1, 20 mm’den kiiciik ve ESWL’ye
direncli bobrek taglarinda fleksibl-URS alternatif tedavi secenegi
haline gelmistir. Ulkemizde RIRC, kurulug maliyetinin yiiksek
olmasi, deneyim eksikligi nedeniyle ekipman arizasi olusabil-
mesi ve egitim hastanelerinde de heniiz yeterince uygulanmiyor
olmasi gibi sebeplere bagli olarak bolgemizde de yaygin uygu-
lanamadigin1 goriiyoruz. Fakat yiiz giildiiriicti olan bobrek tag-
lar1 tedavisinde son 10 yillik ortalamasi %1,3 olan RIRC’1n son
yil oraninin %38 ,3’lere yiikselmis olmasidir. Ayrica fleksibl-URS
ekipmanin ucuzlamasi, yayginlagsmasi ve cerrahi deneyimin de
artigi ile birlikte, ist tiriner sistem taglarina yonelik RIRC uygu-
lamasinin da artacagini diiglintiyoruz.

Calismamizin limitasyonlar1 belirli bir bolge ve smirli sayida
hastanede toplanan verilerle yapilmig olmasidir. Ulkemizin bol-
geler ve iller 6lgeginde homojen olmadigini da diigiiniirsek iilke
genelini yansitmaktan cok liriner sistem tas hastali§1 tedavisinde
saglanan ilerlemelerin periferde yansimalarini degerlendirmede
yol gosterici olacaktir. Daha genis seriler ve merkezlerle yapila-
cak caligmalarla, tirolojik cerrahi pratiginin merkezlerden iilke
genelinde homojonize edilebilmesi, egitim faaliyetleri ve ekip-
man planlamalarinda da kullanilabilmesi miimkiin olabilecektir.

Etik Komite Onayr: Retrospektif inceleme oldugundan etik onay
alinmamustir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu caligmaya katilan hastalardan
alinmugtir.
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