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OZET

1989 yilimin ilk 9 ayinda Tiirkiye Yiiksck
ihtisas Hastanesi Nefro-Uroloji Klinigi’nde de-
gisik endikasyonlarla uygulanan iireteroskopi
sonuclan degerlendirilerek literatiir ile kargilagur-
masi yapimistir.

SUMMARY

The result of ureteroscopic procedures which
were performed for various purposes in the first
9 months of 1989 were reported in this study. The
comparison of the results with the other series
in the literatre were also made.

GIRIS

Rijit iireteroskoplarin bulunusuyla iirolog-
lar tiim driner sistem sahasina endoskopik ola-
rak girmeyi basarmuslardir. Ureterorenoskoplar
pelvis renalise kadar tiim driner sistem patoloji-
lerinin direkt goriis altinda tam ve tedavisini
miimkiin kilmistir. 1980 yilinda Perez-Castro ve
arkadaglan iireteroskopi ile ilgili ilk deneyimle-
rini yayinlamiglardir. Bu makalede klinigimiz-
de 1989 yilinda uygulanan iireteroskopi sonug ve
komplikasyonlar degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu g¢alisma T.Y.i.H. Uroloji Klinigi’'nde
1989 yilimin ilk 9 ayinda, iireteroskopi uygulanan
20 erkek, 14 kadin toplam 34 hastada yapilmis-
tir. Hastalarin yaslan 22 ile 65 arasinda, ortala-

ma yas 35 olarak bulunmustur. Ureteroskopi
endikasyonlar 33 vakada iireteral tas, birisinde
ise ucu treter orifisi icinde kinlan Pig-tail kate-
ter olarak saptanmustir. Tas hastaliklarinin hep-
sinde, obstriiksiyon ve enfeksiyon nedeniyle
bozulmus bdbrek fonksiyonlari, siddetli veya
uzamis agn nedeniyle cerrahi girisim endikasyo-
nu konulmustur. Preoperatif iiriner enfeksiyonu
olan hastalar idrar kiiltiirii ve antibiyogramina
gore antibiyotikle tedavi edilmistir.

Hastalarin hepsinde genel anestezi uygulan-
mustir. Hastalarda litotomi pozisyonunda, uygun
anitimdan sonra 13,5 F Storz marka rijit iirete-
roskop kullanilmistir. Intramural iiretere girile-
medigi durumlarda tireteral dilatatorlerle 14 F'e
kadar dilate edilmistir.

Biitiin taglar Dormia basket veya Grasping
forseps kullanilarak alinmstir. Ureter perforas-
yonundan siiphelenildiginde, ihstrumemasyon-
dan sonra iiretere 2 hafta siireyle iireteral stent
konulmsutur. Ureter taslarinda ortalama tas bo-
yutlar1 5-6 mm. arasindadir, 3 hastada 1 cm’den
biiyiik olarak bulunmustur.

SONUCLAR

Ureteroskopi uygulanan hastalarda iireter
taslarimin verlesim yerleri Tablo 1’de gosterilmis-

Alt Orta Ust Toplam

Sag ireter rasi 14 1 —_ 15
Sol iireter tasi 16 1 — 17
Bilateral iireter tas 1 - - |
Yabanci cisim 1 — — 1
Toplam 32 2 — 34

Tablo | - Ureteroskopi uygulanan hastalarda tas-

larin yerlesim yeri.
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tir, Buna gore iireteroskopi yapilan 34 olgunun
31 tanesi iireter alt ug tasi, 2 tanesi iireter orta
tasi, 1 tanesi ise iireterde yabanci cisim olarak bu-

lunmustur.

Ureter alt ucuna iireteroskopi uygulanan 32
hastadan 22’sinde tas, birisinde yabanci cisim
alinmis, % 71.6 oraninda bagan elde edilmistir

(Tablo 2). Basarisiz gériinen 9 vakamn 2 tane- _

sinde iireteral dilatasyona ragmen iireter orifisin-
den iireteroskop gegirilememis, 3 hastada multipl
tas oldugu icin basarih olunamamis, 1 hastada
iireteroskop ile tag ahmirken tag pargalanarak iire-
ter iist ucuna kagmuis, takiplerde hastamp taslan
ditgiirdiigii gézlenmistir. 3 hastada taslarin bo-
yutu | ecm’den biiyiik oldugu i¢in basarisiz olun-
mustur.

Alt Orta Ust Toplam

Ureteroskopi basarith 23 — — 23
Ureteroskopi basarisiz 9 2 — 11
Toplam 32 2 — 34

Tablo 2 - Ureter tasi ve yabanci cisim nedeniyle
iireteroskopi yapilan olgularda iireteroskopi so-
nuclarinin dagilim.

Erken komplikasyon olarak iireter perforas-
yonu olusan 2 hastanin birisinde iireter alt ug dar-
Iif1 da oldugu igin iireteroneosistostomi yapilmis,
1 hastada konservatif davranilarak iireteral stent
konulmustur. 4 hastada liriner enfeksiyon gelis-
mistir. Enfeksiyon, tiim hastalarda idrar kiiltii-
rii ve antibiyograma gére tedavi edilmistir.

Ureter orta tasi nedeniyle ireteroskopi
uygulanan 2 hastada basarisiz olunmustur. Bu,
iireteroskopi deneyimimizin yeni olmasina
baglanmugtar. Ureter iist ug tas: nedeniyle hicbir
hastaya iireteroskopi uygulanmamigtir. Basarisiz
olunan 11 vakanin 7 tanesine iireterolitotomi,
iireter alt ug¢ darlii olan 1 hastaya
ireteroneosistostomi, 1 hastaya iireteral stent,
iireteroskopi gegirilemeyen 2 hastanin iireter
orifisine balon dilatasyonu yapilmistir. Bu
-hastalar takip edilmektedir.

Hastalar dreteroskopiden sonra 1 ay ile 6 ay
arasinda ortalama 3 ay izlenmistir. Takipler 1.
ve 3, aylarda IVP ile yapilmistir,
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TARTISMA

{1k iireteroskopik galisma Young ve Mc. Kay
tarafindan 1929 yilinda, posterior iiretral valvi
olan ¢ocukta, megaiireterden adult sistoskopun
pelvis renalise ilerletilmesi seklinde yayinlan-
mustir. Transiiretral tireteroskopi ile ilgili ilk
orjinal yayin Lyon ve arkadaslari, Perez-Castro
ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir®: D,
Bugiin ireteroskopi bir¢cok merkezde tami ve
tedavi yontemi olarak uygulamaya girmistir.

Sonuglar, tasin iireterdeki lokalizasyonu ile
basari oram arasinda iliski oldugunu agik olarak
gostermigtir. Literatiirdeki ¢alismalarda iireteros-
kopi ile iireter alt ucundaki taslarda basar % 95,
iireter orta taslarinda % 80, iist ug taslarinda ise
% 50 olarak yayinlanmistir® % ©, Intraiireteral
ultrasonik lithotripsi tekniginin gelismesiyle bii-
yiik treter taslarinin ahinmasindaki basari oram
belirgin derecede artmistir”: ®. Bizim ¢alisma-
mizda alt ug taslarindaki basarimiz % 71.6 ola-
rak bulunmustur. Ureter orta ve iist ug taslarinda
yeterli vaka sayimiz olmadigindan degerlendir-
me yapilmamstr. '

Diagnostik amagh iireteroskopi, idiopatik
gross hematiirilerin aydinlanmasinda, iireter tii-
morlerinin tami ve tedavisinde kullanilmustir.
Huffman ve arkadaslan iireter tiimorlii 32 has-
tada basarilarimi % 90 olarak bildirmislerdir®,
Ureteroskopinin agik operasyona éﬁrc avantaj-
lari, timoriin grade'nin, sayisimin ve lokalizas-
yonunun daha iyi degerlendirilmesi seklinde-
agiklanmistir(o),

Literatiirdeki aym yonde olan ¢alismalar ve
klinik deneyimlerimize gore iireteroskopinin diger
avantajlari; hastanede kalma siiresinin kisa
olmasi, ucuz olmasi, diisitk morbidite, minimal
postoperatif agri, hizh iyilesme, en Onemli
dezavantaji ise agik operasyona gore anestezi ve
operasyon siiresinin uzun olmasi seklinde belir-
tilmistir(®,

Diger yayinlarin 1siginda iireteroskopi
uygulamasindaki basarisizlifin anatomik
nedenleri Tablo 3’de gosterilmistirt!!),
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Tablo 3 - Ureteroskopi uygulamasindaki basari-
sizhgin anatomik nedenleri.

1- BPH
2- Sistosel.
3- Kalga hareketlerinin sinirli olmasi
4- Ureter orifisinin anormal lokalizasyonu
a) Reimplantasyon
b) Ektopi
5- Konjenital anomaliler
a) Ureterosel
b) Duplikasyon

Ureteroskopinin major perioperatif komp-
likasyonu, iiriner ekstravazasyon ve hemoraji ile
birlikte olan iireteral perforasyon olarak yayin-
lanmis, bunun bir¢ok seride % 2-5 oraninda ol-
dugu bildirilmistir. Min6ér perioperatif
komplikasyonlar 24-48 saat i¢cinde spontan ola-
rak iyilesen minér iireteral laserasyon, iireter igin-
deki tasin iist {iriner sisteme veya liriner sistem
disina ¢ikmasi, erken postoperatif komplikasyon-
lar, antibiyotiklerle kontrol altina alinan iiriner
enfeksiyon ve antispazmotiklere cevap veren, iire-
terdeki 6dem, pihti, tas kirintilarina bagh olarak
olusan iireteral kolik, ge¢ postoperatif kompli-
kasyon olarak iireteral striktiir bildirilmistir.
Flam ve arkadaslarn 6 aylik takiplerinde iireteral
striktir orammm % 0.6 olarak bildirmisler-
dir(!!» 12 Bizim 2 olgumuzda iireteral perforas-
yon gelismistir (% 5.8). Bunlardan birisinde iire-
teroneosistostomi yapilmis, digerinde konservatif
yol izlenerek iiretere stent konulmustur. Olgula-
nimizin | ile 6 ayhk, ortalama 3 aylik takiplerin-
de gec postoperatif komplikasyon goriillmemistir.

Sonug olarak, alt ve orta iriner taslarinda
iireteroskopi, dreter iist ug¢ taslarinda
uygulanabilirse primer olarak extracorporeal

shock wave lithotripsy (ESWL) uygulanmali,
basansiz olunursa tagin bdbrege itilmesinden

sonra ESWL ve/veya percutan nefrolitotomi

secilecek tedavi yontemi olmahdir.
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