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OZET

Son 9 ay icinde klinigimizde 31 hastadaki 34
iireter tagina (32’si distal, 2’si mid-iireteral) lire-
terorenoskopi uygulanmis, 23 hastada ilk, 5 has-
tada ise 2. seans sonunda olmak tizere 28 olguda
(%90.3) taglar bagan ile ainmigtir. Taglan basa-
n ile alinan 5 olguda US ve EHLT kullanilmus,
digerlerinde basket ve forseps ile yetinilmigtir. Or-
talama tag biiytiklagi 6.7 mm olup, %59 olguda
orifis metal veya balon dilatatorle dilate edilmis-
tir. 3 hastada ciddi komplikasyon goriilmiig (1 tire-
teral perforasyon, 1 aviilziyon, 1 false-route) 2’sine
double | kateter uygulanmug, digeri agik cerrahi
ile tamir edilmisgtir. Bu sonuclar, 6zellikle distal
iireter taglarinda URS’nin yiiksek etkinligini, di-
siik morbiditesini vurgulamaktadir,

SUMMARY

In the last 9 months, 34 ureteral stones (32
distal and 2 mid ureteral) of 31 patients have be-
en treated ureteroscopically in our department. In
28 of 31 patients (90.3 %) the stones were success-
fully removed with 5 patients having two sessions.
The stones were desintegrated with ultrasonic or
electrohydraulic lithotrites in 5 patients an were
extracted with grasping forceps and/or stone bas-
ket in the rest of the cases. The average stone size
was 6.7 mm, the ureteral orifice were dilated eit-
her with metal or balloon dilators in 59% of the
cases. Serious complications were seen in 3 pati-
ents (1 ureteral avulsion, 1 perforation, 1 false-
route), two were managed with double ] catheter,
and the other underwent open surgery. These re-
sults show that ureteroscopic stone manipulation
in distal ureteral stones is a highly effective met-
hod with low morbidity.

GIRIS

Ureteroskopik tag cerrahisi rutin olarak kli-
nik uygulamaya girmeden 6nce, distal iireter tag-
larinda tedavi alternatiflerini agik cerrahi, basket
ve Schlinge uygulamalar olusturmakta idi. An-
cak 1970’li yilarin sonlarindan itibaren baglamak
uzere, lireterorenoskopik tag manipiilasyonunda-
ki gelismeler 6zellikle distal iireter taglarimin teda-
visinde bu ydntemi acik tag cerrahisine ciddi
alternatif haline getirmig, basket ve Schlinge ise
tek bagina tamamen terkedilmistir. Son yillarda
distal dreter taglarinda in situ ESWL ile cok iyi
sonuglar alindiginin bildirilmesi, iki yontemin
kombine edilerek agik cerrahiyi de ikinci plana it-
meleri sonucunu dofurmustur. Son 10 ay iginde
klinigimizde distal iireter tag saptanarak URS uy-
gulanan hastalar incelenmis ve literatiir verileri 11-
ginda tartigilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Ocak-Ekim 1989 aylan arasinda ortalama
yaslar: 38.8 (20-65) olan 17’si erkek, 14’4 kadin
31 hastanin, 34 tagina iireteroskopik miidahale ya-
pilmugtir. 3 hastada multipl tag saptanms olup, or-
talama tag biyiklagi 6.7 mm (0.5-2)dir. Taglarin
32'si distal 2’si is¢ orta treterde lokalize bulun-
mugstur. Girigimlerde 12,5 F Wolf iireterorenos-
kop kullanilmis, orifis dilatasyonu (%59 vaka)
metal veya balon dilatatér ile yapilmigtir,

SONUCLAR

31 hastada 36 seans iireteroskopi uygulanmig
olup, ikinci seans orammiz %16.1 dir. Ikinci se-
ans gereksinimi orifisden aletin gecirilememesi so-
nucu ortaya c¢ikmg, ikinci seansta dilatasyon
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yapilarak yontem uygulanmistir. 23 hastada ilk,
5 hastada da ikinci seansta olmak Gzere 31 hasta-
nin 28’inde (%90.3) taglar, bagan ile ahnmgtir
(Resim 1, 2, 3). 3 hastada ise treteroskopun ori-

R HE Ureterorenoshaopn sonress DUSG

fisden gegirilememesi veya intramiral Greterde
ilerletilememesine bagh olarak basarisiz kalinmigtir
(%9.7) Taslar, 20 olguda 4-wired Dormia basket
ya da grasping forceps kullanilarak alinmig, 5 va-

Resim 1+ Bilateral multipl ronal ve sol disiad areres b,

DOSG kada ise ultrasonik ve/veya elektrohidrolik litotripsi

uygulanmugtir. Ciddi komplikasyon 3 olguda go-
rilmis olup (% 9.6), biri treteral aviilziyon, biri
false route olusumu, digeri ise Greter perforasyo-
nudur. 2 olguda double-] kateter komplikasyon-
lart kontrol etmis, diger olguda ise acgik cerrahi
uygulanmigtir, Uzun streli takipte geg komplikas-
yon gorilmemistir.

TARTISMA

Rijid iireteroskopik girisimler 1977 de Good-
man (3), daha sonrada Lyon ve arkadaslan ile bag-
larms (7), oOnceleri vasat basari oranlar
bildirilirken (4), ilave tekniklerin gelismesi ve 6g-
renme egilimlerinin tamamlanmas ile buyik tas-
larda dahi yontermn bagan ile kullanmilmstir.
Ureteroskopik girisimlerde sonuca etkili olan fak-
tor, rijid aletin orifisden gegirilerek lezyona kadar
manipiile edilmesinde kargilagilan zorluklardir. Bu

zorlugun yenilmesine tireter kateterleri, metal bu-

jiler, teflon dilatatérler, balon ve hidrolik dilata-

Resim 11 Ay olgunun firogralisi
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torler kullamlmaktadir. Eshgi (1) 48 hastalik seri-
sinde hidrolik dilatasyonun 47 hastada basan ile
kullanildigimi bildirmisg, balon dilatasyonda géru-
len mukozal denusdasyon ve intramural hemora-
ji gibi komplikasyonlara karsilik, hidrolik
dilatasyonun atravmatik oldugunu belirtmistir.
Ayni yontemle Perez-Castro’da % 100’lik bagar
orani bildirmigtir. Newman (8) teflon kateter kul-
lanarak 18 F’e kadar dilate ettifi hastalarin %
19’unda perforasyon gérmiis. Huffman ise balon
dilatasyonla %98 basarn elde etmigtir (5). Bizim
serimizde dncelikle lireteral kateter kilavuzlugunda
dilatasyon yapilmaksizin alet manipiile edilmeye
caligilmig, basanl olmayan vakalarda metal veya
balon dilatasyona bagvurulmustur. Huffman’a go-
re her vakaya once dilatasyon yapilmasi ve orifi-
sin aletin kalibresinden daha fazla dilate edilmesi
geg gorilen striktiir olusumunu 6nleyecektir (1, 5)

Ureteroskopik tag cerrahisinde klinik sonug-
lar incelendiginde yillar iginde uygulayicilarin 6g-
renme egrisi ¢izdikleri gorilmektedir. Bu, hem
klinik bagar1 hem de komplikasyon oranlarinda
kendini géstermektedir. Tas lokalizasyonunun da
klinik bagan ile direkt ilgisi vardir. Seeger (11)
proksimal iireterde %50, orta iireterde %80, alt
tireterde ise %99 bagar1 bildirmektedir. Keating
(6) distal iireter taglarinda %84’liik bagan saglar-
ken, genel basarnn %69 da kalmistir. Bu oran
Schultz (10)'un serisinde de %69’dur. Stackl ve’
Marberger ise (12) serilerinde %92 bagar bildir-’
mektedirler. Komplikasyon oranlan da 6grenme’
egrisine paralel seyretmektedir. Schultz (10) %11}
vakada orifisden gecemedigini % 14 vakada ise ale-~
ti intramural {ireterde manipiile edemedigini bil--
dirmekte olup %25 basarisizliktan s6z etmektedir. -
Basarili %75 vakada ise 4 tireter perforasyonu, 1!
stenoz gérmiugtir. Buna karsilhik Stackl’in serisin--
de ciddi komplikasyon orani ancak %2’dir. See--
ger ise higbir vakada ciddi komplikasyon?!
goérmedigini bildirmigtir (11). Hem klinik bagari’
ve hem de komplikasyon oraninda tas ekstraksi-"
yon ve destriiksiyonunda kullamlan yardimci ci-~
hazlarin roli biiytiktir. Kiigiik taglarda forceps ve®
basketlerle daha az travmatik calisirken, biyik -

“taglarin in situ dezintegre edilmelerini gerektir-"
mekte, bu amagla kullanilan ultrasonik ve elektro-¢
hidrolik litotriptérler ise komplikasyona zemin -
hazirlamaktadir. Willscher (13) EHLT kullandi- -
g1 33 hastada sadece 3 minor komplikasyon gor-1

digiinu bildirmigtir. Yazara gore, elektrohidrolik
litotripsi ozellikle kimyasal bilesimleri nedeniyle so-
run yaratan taglarda avantajhidir. Ayrica hem ri-
jid hem fleksibl aletlerde kullanilabilmektedir.
Buna kargihk iireterdeki tag pargalarinin mutlaka
forseps ya da basketle temizlenmeleri gerckmek-
tedir. Cinkii, ultrasonik sisterndeki aspirasyon
sansi burada yoktur. Bizim serimizde 5 olguda tas-
lar US ve EHLT kullanarak basan ile temizlen-
mis ve salt bu cihazlardan kaynaklanan
komplikasyon gorillmemistir. Ttim seride goriilen
3 ciddi komplikasyon, iki olguda pig-tail iireteral
kateterle rahatga kontrol edilmis, sadece 1 olguda
acik treteral rekonstriiksiyon gerekmistir, Ciddi
komplikasyon diginda tutulan ates ve iriner en-
feksiyon gibi komplikasyonlar ise, uygun antibio-
tik proflaksisi ile hi¢cbir vakada septik boyutlara
ulagmamug, yontem biiytik ¢cogunlukla kisa bir pos-
toperatif gézlem siiresini igeren outpatient bazda
sirdiralmugtir.

Sonug olarak, iireteroskopik tag cerrahisi ki-
sa hospitalizasyon, diisiik morbidite, minimal pos-
toperatif agr1 ve minimal longterm komplikasyon
gostermesi ile dzellikle distal iireter taglarinda seg-
kin tedavi alternatifidir. Mukayeseli cahgmalardaki
agik cerrahideki basanya yakin, korlemesine bas-
kete kiyasla ise, ok tistiin olan bagari (11) ve bi-
zim serimizdeki %91°lik basariya karsihk %9’luk
komplikasyon orani, artan klinik tecriibe ve ESWL
ile kombinasyon sans: halinde distal iireter tagla-
rinda URS’nin ilk alternatif olacap gorisinii des-
teklemektedir.
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