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GENEL BiLGILER

Ureter orifisinin iistiindeki patolojilerin minimal morbidite ile eksplorasyonu ve
tedavisi iretero-renoskopun irolojik endoskopide kullanilir hale gelmesiyle mimkin
olmustur (1). Ilk olarak Perez-Castro 10.10.1980'de J. Martinez Pineiro ile birlikte
o6zel olarak imal edilmisg ince kalibreli endoskop ile normal bir tretere girdi (2, 3). Ure-
terorenoskop ucuz olmasi, kolay kullanilabilirligi, mikemmel vizyon saglamasi, mini-
mal mekanik hasar riski ve fotograf-televizyon imkénlari ile iretere yapilan diger
konvansivonel yéntemlerden astiidiir (1). Transuretral iireterorenoskop (URS) tiimor,
non-opak tas, aciklanmayan hematiri gibi vakalarda diagnostik amagh, selektif sitolo-
ji, intra-treteral veya renal biyopsi, Zeiss veya Dormia basket ile direkt vizyon alunda
tag ekstraksiyonu, lireterden yabanci cisim ¢ikarlmasi, intra-iireteral ultrasonik ve elek-
trohidrolik basing ile (EHLT) tag destruksiyonu, intra-iireteral veya pyelik rezeksivon
ve elekrokoagulasyon igin, darlik veya peritireteral kompresyon yorumlanmasinda kul-
lanilabilir. Ostiumun fonksiyonel durumu, intramural kisim, tireter atonisi, spazmi ve
hiperaktivitesi, sfinkter infundibuli ve pelvi-kaliseal sistem direkt olarak incelenebilir.
Direkt vizvon altinda lreteral taglara schlinge uygulanabilir (1, 2, 3. ¢, 3, 6).

URS febril idrar vollan infeksiyonunda, degisik tipte pasaj zorlugu olan durum-
larda (loop iireter) ve uzun veya multipl Greter striktirlerinde kontrindikedir. Urete-
rorenoskopiyi giglestiren kondisyonlar arasinda prostat adenomu ve sistosel savilabilir.
Ureter tiimérlerinin treterorenoskop ile rezeksivonunda veya mesanenin urethelial kan-
serinde tiimor hiicrelerinin st Giriner sisteme taginma tehlikesinin absolut bir kontr-
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indikasvon olup olmadig tarugmalidir (3). URS teorik olarak stenoz, veziko-ireteral
reflux, pvelonefrit skarlara bagh hipertansiyon olusturabilirse de, pratikte asemptomatik
grade 1 vezikotireteral reflux diginda bir sekele rastlanmamustir (3).

MATERYAL VE METOD

1986 Mayis-1987 Agustos aylar: arasinda tiretero-renoskop tarafimizdan 28 vaka-
da degisik Greteral ve renal patolojilerde kullamilmistir. 30 ve 50 cm boyutlarinda. 11.5
ve 12.5 F'lik iki adet URS kullamilmustir. Bu enstrumanlarin 5 F’lik ¢calisma kanallan
ve 5°’lik optigi mevcuttur. Yardimci enstruman olarak flexible guide wire, Dormia
veya Segura basket kateter, ireteral kateter, 6, 8 ve 10 F'lik treteral dilatatérler, ult-
rason litotripsi i¢in sonotrot (4 F), EHLT probu mevcut idi (Resim 1!).

Litotomi pozisyonunda, genel veya bolgesel anestezi altindaki hastaya URS kon-
vansivonel vontemle sokulur. Mesanede iireter orifisi inspekte edilir. Eger treter orifi-
si dilate ise URS ile ostium dilate edilmeden treter icine girilebilir. Orifis dilatasvonu
gerekivorsa flexible bir guide wire ile tiretere girilir ve mimkiinse guide wire tasin ya-
nindan gegirilerek pelvise kadar uzaulir. Guide wire tizerinden 6, 8, 10, 12 F'lik semi-
rijit Greter dilatatorleri ile ostium dilate edilir. Dilatasyon gereken ornifislerde dilatas-
yondan sonra 5 F’lik Greteral kateter Gizerinden iretere girilir. Burada amag tireter ka-
teteri ile ireteroskop limeninin medialde, optigin ise lateralde olmasidir. Ureteroskop
" rotasyon ile intramural {ireter igine sokulur ve bdylece submukozal Greterin medial du-
dag korunmug olur (2, 3, 4, 6).

Intra-mural ireter gegildikten sonra ireteral kateter tizerinden ilerlenir ve ireter
icindeki dekompresyonu saglamak i¢in sheath icinden serum fizyolojik enjekre edilir
(4). Tasin goriilmesinden sonra kigiik taglar Dormia veya Segura basket ile alimir ve
biyiik olanlara litholapaxie uygulanir (2). Litholapaxie sirasinda ultrason probunu bir
defada 30 saniyeden fazla kullanmamalidir. Bu sonotrotun termik zararinin proflaksi-
sidir. Sonotrot ile desintegre edilen ve kiigilen taslar yine Dormia veya Segura basket
kateter ile alinabilir. Elektro-hidrolik litotripsi uygulandiginda iireter proksimali balon
kateter ile bloke edilmelidir. EHLT daha ¢abuk tas desintegrasyonu saglamasina kar-
silik Greter duvari hasan ve optigin zarar gérme sansi daha fazladir (3).

BULGULAR

28 vakalik serimizde kadin (n: 12) -erkek (n: 16) orami % 42.8 ve % 37.2'dir.
28 vakanin 22’'sinde URS tag tedavisi i¢in kullamilirken 6 vakada girsim diagnostik amag-
la vapilmistir. 22 vakada tag buyuklGgi 4 mm ile 1.5 cm arasinda degigmektevdi ve
vakalarin 18'inde Greter tasi iliak ¢caprazin altindavdi. 16 vakada sadece ekstraksiyon,
6 vakada ise litholapaxie ve ekstraksivon uvgulanmistir. 22 vakada basar1 oram Tablo
['de gosterilmistir.
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Resim 20 Avm hastanin post operatevar kontrol ¢ralisi (rag ahindiktan sonra)
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Resim 3. Ureterorenoskopt uygulanmas

hesnn U reterorenoskops vardumivia basker kateter ile alinan tay
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TABLO 1

SEANS SPONTAN DUSURME BASARISIZ
1/ % 50
2/ % 68.1 % 8.9 % 23

1 seansta % 50 olan tagin tamamen ¢ikarilmasi orani ikinci seansta % 68.1’e yiik-
selmis ve ikinci seanstan sonra spontan disiirmeyle birlikte mutlak tedavi edilen vaka-
larin oram % 77'ye gtkmigtir. Tiim seanslar sonucu basanisiz olan vakalann oram %
23’tiir. Basarisiz sonuglanan iretero-renoskop girisimlerinde tasin pelvikaliseal siste-
me kagmasi tas gevresindeki 6deme bagl: vizyonun kétii olmasi rol oynamisur. Diag-
nostik amagh 6 girisimin 2'sinde non-opak tag verifiye edilmis, dolma defektinden
suphelenilen bir vakada ve hematiiri nedeniyle tetkik olarak yapilan ii¢ vakada iirete-
rorenoskop bulgusu normaldir.

Preoperatuvar antibiotik proflaksis nedeniyle yalnizca bir vakada pyelonefrit go-
rilmistir. URS’in diger komplikasyonlarindan perforasyon rastlanmamistr. Urete-
ral stent girisimden sonra rutin olarak konulmamstir. Iki vakada areteral travma
nedeniyle konulan iireteral kateter 48 saat sonra cikarilmiguir. Diagnostik Greterore-
noskop (n: 6) oram % 20.1'dir. Perkutan nefrolitotomi yaninda bu modern tirolojik
endoskopi yontemi tarafimizdan rutin olarak uygulanmaktadir,

OZET

Ureter orifisinin iistiindeki patolojilerin, tedavi ve eksplorasyonunda yeni enstru-
manlarin gelistirilmesi iirolojik endoskopi alanini genisletmistir. Ureterorenoskopi kli-
nigimizde 28 vakada degigik Greteral ve renal patolojilerde kullamlmistir. 22 hastada
Zeiss ve Dormia basket kateterleri ile direkt vizyon altinda tag ekstraksiyonu denenmis
ve bunlann 17’sinde bagarih olunmustur (% 68.1). 6 hastada intra-ireteral ultrason
litholapaxie uygulanmig ve 16 vakada yalnizca ekstraksiyon yontemi kullaniimistr. 22
vakanin 6'sinda ise lreterorenoskop nonopak tas verifikasyonu, dolum defekti arasti-
rilmasi ve hematiiri ayirici tanus: gibi diagnostik amach yapimstir. Klinigimizde Ma-
yis 1986’dan beri dreteral ve renal patolojilerde diagnostik ve terapétik yaklagim
lretero-renoskopun uygulanmaya konmasiyla degigmistir.

SUMMARY

The development of a rigid instrument for the exploration and treatment of pat-
hologies localized above the ureteral orifice broadens importantly the field of urologic
endoscopy. Ureterorenoscope is used on 28 patients for the study of various ureteral
and renal pathologies. Zeiss and Dormia stone extraction under direct vision was per-
formed on 22 patients, 17 of the calculi are removed. 6 of 22 cases underwent intraure-
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teral ultrasonic stone destruction. For the differential diagnosis of non-opaque calculi

ureterorencscope was applied on 6 patients.

The therapeuric and diagnostic approach to many ureteral and renal pathologies
has changed in our clinic since May 1986 because of applying of URS.
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