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GIRIS

[k tireteroskopi 1929 yilinda Young ve McCoy taratindan posterior uretral valvli
bir cocukta rigid bir endoskopun pelvis renalise kadar sokulmasi voluvia vapilmigtir (1).
Daha sonra alederin gelismesiyle birlikte endikasvon uamarn da geniglermsur. 1984
senesinde ise Lyon ve arkadaslar Greteroskopi ile dreterdeki tag ve yabanci cisimieri
¢ikartmaya, dolum defektleri, obstriiksiyonlar, timdrleri ve kanamalan incelemeye
baslamislardir (2).

Biz de klinigimizde son iki senede 98 olgumuzda tireter tagi, Gireter timérii, renal
hematiiri, pelvis renaliste dolum defekti ve Greteral obstriiksiyon nedeniyle iireteros-
kopi uvguladik.

YONTEM VE GEREC

Cahsmamiz kapsamina 1986-1988 senesinde ureteroskopi uygulanan olgular alin-
mstr. Ureteroskop olarak Wolf 12.5 F rigid tireteroskop, 5 derece optik ile kontinii
irrigasyon altinda kullanimigur. Dilatator olarak nceleri metal dilatatér kullanirken.
bunlarin travma riski gdz 6niinde tutularak daha sonralan fogarty balon dilatatér kul-
lanmava basladik.

Tablo I'de olqulann antitelerine gore dagilim gorilmektedir. Tablodan da izien-
dig1 @ibi, Greteroskopi tedavi amaciyla en ¢ok tireter tag1 olgularinda uygulanmus, di-
ger olgularda ise tani kovmak amaci ile vapiimisur.
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Ureteruskopi vapilan olgularn en genci 12, en vaslis1 78 yasinda idi. Hastalarimi-
zin 37'si kadin, 61’1 erkekti. Tim dGreteroskopi uygulamalar: genel anestezi altinda
yaptld.

BULGULAR VE SONUCLAR

Calisma grubumuzun ana bélimiini olusturan ireter taglarinin yerlerine ve adet-
lerine gére dagilimi Tablo II'de gosterilmektedir. Goruldiugi gibi bu grupta ana yo-
gunluk 82 olgu ile dreter alt ug taglarindadir (Tablo II). Olgularin 7’sinde tasin biiviik
olmasi nedeniyle elektrohidrolitotripsi uygulandi ve tag pari;alandlklan sonra alind: (Re-
sim 1 ve 2).

Girisim uygulanan ireter taglarindan 79’u birinci seansta, 6’s1 ikinci seansta alin-
mugur (Tablo III). flrcteroskopi ile tag olgularinda % 93 oraninda basar: saglanmisur.
2 olguda tas sonradan mesaneye diigtl, 5 olguda ise ayni seansta veya bir siire sonra
acik amelivat ile tag gikartld:

Ureteroskopi ile ortaya ¢tkan komplikasyonlar irdelendiginde ortaya Tablo [V'de
gorilen sonug ¢ikmaktadir. Toplam 16 olguda komplikasyon belirlenmistir (% 16).
Bu olgulardan ikisine Greteral aviilsivon ve mukoza prolapsusu nedeniyle sirasiyla alu
hafta ve bir giin sonra iireteroneosistostomi uygulanmstir.

Tas olgularinda en kisa manipilasyon siiresi 11 dakika, en uzun 105 dakika ol-
mak Gzere ortalama girisim suresi 27 dakikadir.

TABLO I: Ureteroskopi Uygulanan Antitelerin Olgulara Gére Dagilimi

OLGU SAYISI URETEROSKOPI NEDENI
91 Ureter Tas:
3 Ureter Tiimérii
Renal Hemattri
1 Pelviste Dolum Defekti
2 Ureteral Obstriiksiyon
98 TOPLAM

TABLO II: Ureteroskopi Uygulanan Taslarin Lokalizasyonlarina Gére Dagilimi

URETER ALT BOLUM TASI 82 OLGU
URETER ORTA BOLUM TASI 9 OLGU
BIRDEN FAZLA TAS 4 OLGU
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TABLO III: Ureteroskopi Uygulanan Ureter Tasi Olgularinda Elde Ettigimiz Sonuglar

BIRINCI SEANSDA TASIN CIKARTILMASI 79 OLGU
[KINCI SEANSDA TASIN CIKARTILMASI 6 OLGU
TASIN MESANEYE DUSMESI 2 OLGU
ACIK AMELIYAT GEREKTIREN 5 OLGU
EHL UYGULANAN 7 OLGU

TABLO IV: Ureteroskopi Sonrasinda Ortaya Cikan Komplikasyonlar

5 olguda 2-3 glin stren kolik

4 olguda kontrol altna alinabilen ates

1 olguda cktravazasyon (lreter timéri)
olguda makroskopik hematiiri

1
3 olguda orifisde minér yaralanmalar
I olguda ireteral aviilsiyon

1

olguda mukoza prolapsusu
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IRDELEME

Lvon ve arkadaglarinin bu konudaki ilk vavinlarindan sonra, treteroskopinin ge-
rek tedavi, gerekse tami eregivle kullanimi giderek artmaktadir (3). Glunumuzde ureter
alt ug ve bir kisim orta bolim taslarinin tedavisinde treteroskopi segkin bir yontem

haline gelmigur.

Ure:temskopi ile vapilan iik girisimler given sarsici olabilir. Nitekim Weinber ve
arkadaglan 1982 senesinde tas nedenivie girigim vapuklan olgularda % 50, Hutman
ve arkadaslan ise sadece % 56 basar elde etmislerdir (4. 3). Ancak cerrahin bu konu-
daki denevimi artuk¢a basan orani da vitkselmekrtedir. Gergekten de, Weinber ve ark.
basari oranlarini seneler icinde %% 92’ve vukseltmislerdir. Brute ve ark. ise basari oran-
lanni % 95 olarak belirtmektedirler (6).

Bizim vlgularimizda taglara vapilan girisim sonucu elde ettigimiz genel basar oram
"% 93'tur. Ik seansta tasin gikaruldig olgular dikkate ahinirsa bu oran % 88 olarak
belirlenmekrtedir ki, bu da diger Greteroskopi merkezlerinin ilk senelerdeki bagan ora-
nina ustunlik gostermekredir (4, 5. 6, 7).

Ureteroskopt sonrasi ortava ¢ikan komplikasvonlan cerrahi girisim gerektirenler
ve gerekuirmevenler olarak iki ana grupta toplavabiliriz (8). Cerrahi girisim gerekur-
mevenler arasinda tayin bobrege kagmasi, asemptomauk Greteral perforasvon ve tasin
urcter diyina kagmasina neden olan pertorasvon savilabilir. Cerrahi gingim gerekn-

renler arasinda 1se baskert j‘ilkil&lnlinl esnasinda u reteral Pl‘['h)f‘.’! svon, intram ural ureter-
rAY)

B Rigqid Ureterorenoskop lle TecrubelenmizzA R Kural ve Ark



de stenoz. dreterde avaskiler nekroz belirulmigtir. Degisik calismalarda kompiinasyun
orant e 16-% 20 arasinda bildirilmistir (8, 9). Daniels ve arkadaslan pelvik hat altin-
daki olgulara vapilan girisimlerde komplikasvon oraninin, pelvik hat Gstune vapilan
girigimlerle kargilaguriliginda daha az oldugunu belirtmislerdir (% 60'a ¢ 33) (10}

En nemli komplikasyonlar tirinom ile birlikte seyreden perforasyon, treteral per-
forasvon, treteral aviilsiyon ve mukoza prolapsusudur. Bunlarin tedavisinde agik cer-
rahi girisim veya anterograd dilatasyon uygulanabilir (9). Tablo IV'de de gorildiga
gibi, bizim olgularimizin birinde ektravazasyon saptandi. Creter timéri siphesi olan
ve tani amaclyla lireteroskopi uygulanan bu hastaya daha sonra nefroireterektomi va-
pumusur. Agik ameliyat gerektiren iki olgumuzda ise treteral avilsiyon ve mukoza pro-
lapsusu olmustu. Bunlara yapilan iireteroneosistostomi sonrasi takiplerinde hastalarin
klinik ve radyolojik olarak tamamen normal olduklan gézlenmistir. Uzun dénem komp-
likasyonlardan ireteral stenoz ise degisik serilerde % 4-3 oraninda gérilmesine kar-
sin, hastalarimizin takip siresi boylesine bir komplikasvonu belirlemek igin yeterli
uzunlukta degildir.

Hastalarimizin 30’u 2 ile 8 giin arasinda hospitalize edilmis, digerlerinde ise giri-
sim poliklinik sartlarinda uygulanmigur.

Ureteroskopinin, bilhassa deneyimli ellerde yapildiginda tas hastalarinda hasta-
nede kalig siiresini azaltmasi, hastay: yataga baglamamasi, morbiditenin diigiik olmas:
gibi avantajlar1 vardir. Ureter orta ve alt bolim taglarinin biyiik bir ¢ogunlugu bu
yontemle tedavi edilebildigi gibi, tanisal erekle kullamidiginda da treter timoérlerinde
grade, lokalizasyon, adet gibi bilgi saglanabilmekte ve bir bolumiinde tedavi de yapil-
maktadir.

Tas olgularimizin 7’sinde tagin biiyiik olmasi nedeniyle elektrohidrolitotripsi uy-
gulanmisur. Fragmanlar genellikle tireteroskopi ile gikartilmig, digerlerinde ise spon-
tan olarak diigmisgtir. Bu hastalar radyolojik olarak izlendiklerinde treterde herhangi
bir stenoz meydana geimedigi gézlenmistir. EHL nin her ne kadar iireter duvarinda
kalic1 bir nedbe biraktig1 séylenmekte ise de, probe sadece tasa degdirildiginde bu risk
ortadan kalkmi§ olmaktadir. Nitekim Wickham ve ark. 119 olgularinin 15’inde EHL
kullanmislar ve olumlu sonu¢ aldiklarimi bildirmislerdir (11).

Giderek bir alet cerrahisi haline gelen iirolojide perkitan girigimler ve ESWL ile
birlestirildiginde lreteroskopinin kullanim alaninin daha da yayginlasacagina inan-
maktayiz.

OZET

Rijid iireterenoskop, 1 yildan beri klinigimizde kullanilmaktadir. Uretcroskopide
baslica problem, enstriiman ireter orifisinin yukarnsina gecirmektedir. Fogarty balon
kateter treter orifisinin dilatasyonu igin oldukga yararl olmaktadir. Her ne kadar iire-
teroskopi esnasinda floroskopik kontrol gerekli ise de, ameliyathanemizde bu tip bir
rontgen cihazinin olmamasi nedeniyle, +4 hastada tloroskopi olmadan iireteroskopi uv-
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gulanmisur. 82 hastada treter alt u¢ ta;1 mevcut idi. 5 olguda ise tireter ve bobrek
pelvisindeki patolojilerin teshisi amaciyla iireteroskopi uygulandi. Ureter alt béliimde
tas1 olan 6 hastada elektrohidrolik litotripsi uyguland:. Yontem gozden gecirilerek so-
nuclar bildirildi.

SUMMARY

We have been using rigid ureterorencscope for over a year in our department.
The main problem is to pass the instrument bevond the ureteral orifice. Fogarty ballo-
on catheter is helpful for dilatation of ureteral crifice. However flouroscopic control
is necessary during the procedure.In 44 patients ureterocopy was performed without
flouroscopy. There were lower ureteral stones in 82 patients. In 5 patients ureteroscopy
was performed for diagnosis of ureteral and pelvic pathologies. Electrohvdraulic lithot-
ripsy was applied in 6 of stone patients. In this paper the method is reviewed and the
results are presented.
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