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URETER ALT UC TASLARINDA ULTRASONIK URETEROLITOTRIPSI
ULTRASONIC URETEROLITHOTRIPSY IN URETERAL STONES
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GIRIS

Uriner sistem taslarinin tedavisi bugiin bile iirologlara zorluklar gésteren konular
arasindadir. Ureter taglarinin bir kismi kendiliginden diismesine ragmen, bilhassa 1/3
boliimiinde takilan taglarin tedavisi giiclik arzetmektedir. Bu bélgeye cerrahi yaklasi-
mun zorlugu ve ayrica endoskopik muayene yontemlerinin gok ilerlemesi ile treteros-
kopinin dnemi ve gereksinimi ortaya ¢ikmgtir.

Bugiinki teknik ve eldeki cihazlarla iireteroskopi artik rahatlikla uygulanabilecek
bir Grolojik girigim haline gelmigtir. Boylece iireteroskopi endoskopik tedaviye gok ye-
ni gorigler getirmigtir (1).

Ureteroskopi ile direkt goris altinda diismeyecek Ureter taglan Greter basketi ve-
ya ireteral tag forsepsi, ultrasonik dalgalar veya elektrohidrolik yéntemle kolayca par-

¢alanmakta ve alinabilmektedir (2). Bu y6ntemlerle yapilan ¢alismalarda ¢ok basarili
neticeler alinmigur (3).

Ureterdeki bir tag lreteroskopi aninda her zaman treter forsepsi veya basket ile
alinamayabilir. Bu durumda ultrasonik iireterolitotripsi uygulanmaktadir. Ultrasonik
treterolitotripside ses dalgalar ile tasin dagiilmas: ve béylece aspire edilerek disar
alinmasi1 mimkiin olmaktadir (2, 3).

Visual Greteroskopi ilk kez 1982 yilinda Ellendt ve Martinez-Pineiro tarafindan

kullanilmig ve gelistirilmistir (4, 5). Bu bulustan sonra iireteroskop iirolojinin 6nemli
muayene, teshis ve tedavi aletleri arasina girmigtir.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Klinigi'ne
1986-1987 tarihleri arasinda bagvuran treter 1/3 alt ucu tas1 bulunan 23 hasta alinms-
ur. 17'si (% 73.9) erkek, 6's1 (% 26.1) kadindi. En kiiglik yas 18, en biiyilik yag 55
ve yas ortalamast 32.6 bulunmugtur.

Hastalarin tiimiine preoperatif idrar tetkiki, idrar kiiltiirii, kan biokimyasi ve [VP
vapimisur. Hastalarin tiimiine preoperatif 24 saat once, tiriner enfeksiyonu olanlarda
kiiltiire uygun bir antibiotik, driner enfeksiyonu olmayanlarda genis spektrumlu bir
antibiotik baglanmuigtir. Postoperatif 1. giin idrar tetkiki, idrar kiltiri ve DUS grafisi,
| ay sonra idrar tetkiki, idrar kiltiri ve IVP tekrarlanmistir.

Hastalara genel anestezi alunda lithotomi pozisyonunda kontrol DUS grafisi ge-
kildikten ve uygun saha temizligi ve 6rtiimiinden sonra 23,5 F Storz iiretrosistoskopla
uretrosistoskopi yapilmistir. Tag bulunan ireter orifisine reteral guide wire konula-
rak tagin zerine gegirilmeye ¢aligilmisg, gecirilemedigi durumlarda tasa dayandirilmis-
ur. Daha sonra guide wire tizerinden 8-10-12 F iireteral PVC dilatatérlerle tireter orifisi
ve intramural treter dilate edilmigtir. 12,5 F 6° gorasla Storz rijid treteroskop tretere
konularak tasa ulasilmistir. Ureteroskop iginden 5 F ultrasonik prob tasa temas ettiri-
lerek 220V 50-60 Hz’lik Storz ultrason kaynagina baglanmistir. Probun transducer bé-
limiine ultrason jeneratérii ile uyumlu galisan aymi pedala bagh o6zel aspirator
baglanmisur. Daha sonra tasa temas ettirilen prob aracihiyla ses dalgalan tasa veril-
mistir. Toz haline dagilan tas parcalan kendiliginden aspire edilirken 1-2mm ¢apina
boliinen taslar tireteral tag forsepsi ile alinmisur. Bu islemden sonra tiim iireter bobre-
ge kadar Ureteroskopla gézlenmistir. 4 hastaya tireter mukozasi travmatize oldugu igin
6 F treter kateteri iiretroskop iginden konmugtur.

Ureterosistoskopi ve ultrasonik treterolithotripsi esnasinda goriigi saglamak igin
serum fizvolojik kullamilmisur.

BULGULAR

Hastalarin 13’iinde (% 56,52) treter tas: sag tarafta, 10’unda (% 43,48) ise sol
tarafta oldugu goralmustir. 15 vakada (% 63,21) ireter tas1 1 cm’den kiigik, 8 vaka-
da (% 34.79) ise 1 cm’den biyik bulunmustur. 18 vakada (% 78,26) lreterde tek tas,
4 vakada (% 17,39) iki, 1 vakada ise (% 4,35) aym iireterde Gg tas tespit edilmistir.
Hastalardan birinin preoperatif tagh tarafta nonfonksiyone bobregl 6'sinin 2° ve 3°
hidrotireteronefrozu oldugu goérilmdstir.

Hastalarin 19’unda (% 82,6) preoperatif iiriner enfeksiyon oldugu gérillmistiir.

23 hastanin 20’sinde (% 86,95) girisim basarih olmus ve hastalarin taglan parga-
lanip alinmistir. Basanli olunamayan 3 hastadan (% 13,05) birinde ultrason jenerato-

rii ariza nedeniyle, 2'sinde ise tagin kalikslere kagmasi nedeniyle basarih olunamamstir.
Bu iki hastada tasa bagh 3° hidroiireteronefroz mevcuttu.
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Bu iki hastanin biri 15 giin sonra tasini disirmustir. Yontemin basarih oldugu
20 hastanin 1'inde ise tag kalikslere kagtigi igin G¢linci girisimde bagarih olunmustur.

Basanili olunan 20 hastanin 10'u (% 50) postoperatif 1. giin, 6’s1 (% 30) 2. gin
¢ikarilmisur. Ureter kateter konan 4 hastada treter kateterleri postoperatif 2. giin ge-
kilerek 3. giin cikarlmistir. Hastalarin ortalama hastanede kalig streleri 1,47 gin ola-
rak hesaplanmusur.

Hastalanmizda peroperatuvar ve postoperatuvar bir komplikasyon gézlenmemistir.
TARTISMA

Ultrasonik tireterolitotripsi Greter alt ucu taglarinin tedavisinde ilk bagvurulacak
endoskopik véntem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ureteroskopi ile birlikte rahathikla
uygulanabilen forseps, basket, ultrason ve elektrohidrolik litotripsi Gireter tasinin alin-
masimi bliyik odlgtide kolaylastirmaktadir.

Ureter taglarinin 0,5-1cm’den biiyiik olanlan rahat bir sekilde basketlerle alina-
mamakta, komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu durumda 6nce ultrason daha son-
ra da gerekirse elektrohidrolik litotripsi taglan kirmaktadir. Cogu kez ultrasonik litotripsi
Ureter taglarinin biitiniinde bagarih olmaktadir. Bununla beraber en fazla bagaril ol-
dugu yer Ureter alt ucu taglarinin alinmasidir (6). Yapilan bu konudaki bir ¢calismada
ultrason ile treterden tas alinmada % 80’in lzerinde basan bildirilmistir (7). Tolley
ve arkadaslarinin (6) yapug bir ¢aligmada 13 dreter alt ucu taginin 6’s1 bu yéntemle
alinirken, 4 adet ireter orta kismindaki taglarin sadece 1 tanesi alinabilmistir (6). Huff-
man ve arkadaglarinin (1) yapug bir ¢alismada ise 113 iireter taginin 105 tanesinde
ultrason bagariyla tatbik edilmis ve taslar alinabilmistir.

Caliymamizda topluca 23 treter alt uglu hastanin 20’sinde (% 86,95) ultrasonik
lreterolitotripsi ile hastalann taglar alinabilmistir. Huffman ve arkadaslarinin (1) yaptug
bir ¢aliymada ise 113 reter tasinin 105 tanesinde ultrason basariyla tatbik edilmis ve
taglar alinabilmistir.

Calismamizda topluca 23 treter alt uglu hastanin 20’sinde (% 86,95) ultrasonik
areterolitotripsi ile hastalann taglar1 alinabilmigtir.

Ultrasonik treterolitotripsi siiphesiz agik cerrahiye gore biiyiik avantajlar olan bir
yontemdir. Her seyden 6nce ameliyat stresinin olmamasi, hastanede yatig siiresinin
kisah@ ve komplikasyonlarinin agik cerrahiye gore daha az olmasi 6nemli bir avantajdir.

Gahsmamizda hastalarin postoperatif hastanede kalis siireleri 1,47 giin glbl cok
kisa bir periyod olmaktadir.

Buna kargin treterolitotripsinin komplikasyonlarinin basinda tireterin travmatize
ve riiptiire olmasi, iireterde tag parcasi kalmasi, tagin bobrege kagmast ve triner enfek-
siyonlar gelir. Ayrica iireterorenoskopun ireter orifisinden gegirilememesi de agik cer-
rahiye bir dezavantaj olarak gosterilebilinir.

Galiymamizda sadece 4 hastada (7% 20) areterolitotripsi aninda fireter mukozasi
travmatize olmusg ve hastalara 2 giin siire ile dreter kateteri konmakla hadise diizelmis-
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tir. Bunun diginda herhangibir komplikasyonla kargilagilmamistir. Ameliyat siiresinin
acik cerrahive gore daha kisa olmasi, hastanin daha az anestezi almasina yol agmakta-

dir. Acik cerrahide gorilen postoperatif abdominal distansiyon kardiak problemler ve
ates gibi komplikasyonlar burada gérilmemektedir.

Sonug olarak tim bu avantajlar gézoniine alinarak ureter taglarinda ultrasonik
treterolitotripsi tercih edilen bir tedavi yontemi olmalidir.

OZET

1986-87 yillan arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal’nda
17 erkek ve 6 kadin, toplam 23 hastann treter alt ug tasina ultrasonik Greterolitotripsi
yapilmistur. 23 hastanin 20’sinde girisim basanlh olmus, basarih olunamayan 3 hasta-
dan 1’inde teknik arnza, 2’sinde ise tasin kalikslere kagmas:1 nedeniyle sonu¢ alinama-
mugtir. Yontemin bagarih oldugu 20 hastadan 1'inde 3'tincii girisimde sonug alinmgtir.

Postoperatif donemde hastalarin higbirinde komplikasyon goriilmemigtir.
SUMMARY

Ultrasonic ureterolithotripsy has been applied to 23 patients with ureteral stones
in Gazi University, Urological Department of Medical Faculty between the years
1986-1987.

Of these 23 patients, 17 were males and 6 were female patients.

We have applied ultrasonic ureterolithotripsy successfully in 20 patients. In the
remaining 3 patients, we could not able to apply the procedure because of technical
error in 1 patient and upward.
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