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GIRlS

Transuretral tas alma islemi, sistoskopik incelemenin gelismesiyle dnemini ar-
tirmustir. KELLY 1900’da basarnh bir tas manipiilasyonunu rapor etti. Sirayla HUGH
YOUNG ve BRANSFORD LEWIS yeni manipiilasyon aletini rapor etti’. 1921’e
kadar CROWELL 95 tas manipiilasyonunu toplad: ve J. Urology’de rapor etti®. En
genis seriyi yukaridaki ¢alismalan toplayarak, DOURMASHKIN 1550 vaka ile sun-
du”’. DOURMASHKIN® tas manipiilasyonundaki biitiin metodlan ii¢ biyiik gru-
ba boldii.

f1ki miiltip! kateter gegirilmesi (4-6 kateter), ikincisi; tas basketi ile, iiciinciisii;
balonlu basketle tagin asag1 gecmesine yardim etmek, buji dilatasyonu ile iireteri di-
late etmek.

DOURMASHKIN tarafindan tercih edilen iigiincii metodda basan orammin
%81,5 olmas: ve isleminin %32’sinin pelvik iireter iizerindeki taslarda yapilmasi da-
ha dikkat ¢ekicidir.

MATERYAL VE METOD

1984 ve 1985 yillarinda Selguk Universitesi Uroloji Anabilim Dali’nda 4 telli ori-
jinal ve kendi imalatimiz olan DORMIA basketle iireter taslarina endoskopik tas al-
ma islemi uygulanmustir. 16 vaka’da kendi imalatinuz olan Dormia basketle tas alma
islemi yapimgtir. Basket uygulanan vaka sayis1 48°dir. Basket ile yapilan islem 8
mm. altindaki taslara uygulanmistir. Rohipnol veya diazem ile antispazmodiklerle
hasta rahatlatilarak basket uygulanmustir. Multipl kateter uygulamasi, balon kate-
terli basket, loop basket ve tas basketi uygulama sahasina girmistir. Cift balon kate-

(*) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji A.B.D.
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teri, sok dalga litotripsi, tas kavrayic: forseps ve ureteroskop kullanarak direkt vizyon
altinda tas alma islemi son zamanlarda gelisen yeni metodlardir®®,

Dormia basketin® ucu tag: gecince basketin kateter sheatinin basketten gekil-
mesi ile basketin itilmemesi gerekir. Nazik hareketlerle bir iki dakika bekleyerek isle-
me devam edilir. Gaye peristaltizmi hafifletmektir.

BULGULAR

TABLO 1
TASLARIN LOKALIZASYONU VE BASARI YUZDESI

LOKALIZASYON VAKA BASARI %
SAG 15 8 16.66
URETER
SOL 33 15 31.25
TOPLAM 48 23 47.91
TABLO 2

TASLARIN CINSLERINE GORE DAGILIMI

CiNS SAYI BASARI %

KADIN 12 5 10.41

ERKEK 36 18 37.50

TOPLAM 48 23 47.91
TABLO 3

TASLARIN YASLARA GORE DAGILIMI

YAS SAYI YUZDE
10—20 3 6.25

21—30 9 18.75

31—40 24 50

41—50 5 10.41
51 ve yukan 7 14.58
TOPLAM 48 100
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TARTISMA

Literatiirde bagari oram1 %40-80 arasinda rapor edilmektedir. Tablo 1’de basan
oranumiz gorilldigi tizere %47.91°dir. Oramn diiglik veya belirtilen alt simrlarda ol-
masi baganimuz etkileyen bazi faktdrleri de ortaya gikarmaktadir. Basketin fluoros-
kopi ve genel anestezi altinda yapilmamas: aynca tas alinamayan hastalarda ikinci
veya ligiincit isleme bagvurulmayis: da etkilidir. Bir hastamizda iki, bir hastamizda
li¢ defa manipulasyona bagvurulmug olup basarih olmustur. Ayrica basketin yeniligi
de basanida etkili olmaktadir. Fazla kullanilan basketin ilk seklini muhafaza etmesi
miimkiin olmamaktadir. Hatta bir vakada basketin teli kinlmig ve igleme son veril-
migtir. Basketi birkag defa kullanmak en iyisidir. Manipulasyonun basans: yaninda
basketin maliyeti ¢nemli olmamaktadir. DOURMASHKIN® %81.5, ALVIN®
%92.3 gibi basarih oranlar vermekte. Bu aragtirmacilar balonlu basket uygulamig-
lardir. Balonun dilatasyon vazifesi grmesi ve iglemlerin fuloroskopi altinda yapil-
masi da bagarida etkili olmugtur. Bu ¢alismada pelvik birim iizerindeki taglar dnemli
bir orandadir. llaveten cerraluin tecritbe ve becerisi de basanda etkili olsa gerektir.

Vakalanmzin birinde iireteral orifise meatotomi yapildi. Ust iireter tagh bir ka-
din hastamizda akut ciddi bir enfeksiyon gelisti, enfeksiyon giicliikle kontrol altina
alindi. Daha sonra kronik niikseden pyelonefrit gelisti ve hasta devaml kontrolu-
muz altindadir. Bir hastamizda basket tas: igine aldi ve disan cekilemedi. Ug giin
sonra ameliyata karar verilerek genel anestezi altinda tekrar denendi ve basketle bir-
likte tas disan alinabildi.

Cahsmamizda kadinlar erkeklerin ilgte birini teskil etmektedir (Tablo 2). Bagan
yiizdesi ydniinden anlamh bir fark yoktur. Tas alma islemi uyguladifimiz hastalarin
%350’si 31-40 yas grubundadir (Tablo 3).

OTNES" bir ¢alismasinda cikarilan taslarin ebadlan ile radyolojik gdriintiide-
ki ebadlarim kargsilastirdifinda ilging bir sonugla karsilasmistir. %25 iki ¢l¢iimde de
ayni ebatda olmakla birlikte, %60 oraninda radyolojik 6l¢iim gergek dlgiimlerden
daha kiigiiktiir. %15 ise gercek Sigtimlerden daha biiyiik bulunmustur. Bu da biiyiik
taslarin goriinenden de daha biiyitk olabilecegini gtstermektedir.

Cogu iirolog iireteral taslarin tedavisi igin basket manipulasyonunu uyguluyor.
Cerrahiyi gerektiren iireteral taglarin %40-50’si tas manipulasyonu ile tedavi edilebi-
lir. Basketteki yeni ilave ve modifikasyonlar basari oramimi %80-90 gibi bir orana
cikarmustir®*® ki bu ireteral taslanin manipulasyonunun Snemini daha ¢ok artir-
maktadir. Meydana ¢ikabilecek komplikasyonlar nazik hareket edildigi ve ii¢ defa-
dan fazla tesebbiis edilmedigi, 8 mm altindaki taslara miidahale edildigi takdirde

komplikasyonlar azaltilabilir®.

OZET
Filmlerde uzunlugu 8 mm. alunda 5§ mm. tizerinde iireter tagh 48 hastaya bas-
ketle sistoskopik tas alma islemi uygulandi. Bu ¢aliyma 1984-1985 yillarinda yapil-
mustir. 47 hastamizda iireter taglan iireterin iicte bir alt kismunda, birinde iist iireterde

idi. 23 hastamizda basketle tas alma iglemi bagarl oldu. Yeni metotlarla basan ora-
n1 %80-90’a kadar ulagmasur.

Tirk Uroloji Dergisi, Cilt: 13, Sayi: 2, 1987 187



SUMMARY

Forty-eight consecutive patients with ureteral calculi under 8 mm. in greatest
length by x-ray film subjected to cystoscopic manipulation with stone baskets (bet-
ween 1984-1985). Of the 48 ureters with calculi, 47 had stones in the lower one third
of the ureter and one in upper third. Twenty-three of the 48 (%47,91) were successfully
extracted with stone baskets (Dormia baskets). The new methods are increased the
rate of success (%80-90).
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