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OZET

Haziran 1992 - Haziran 1994 tarihleri arasinda 258 olguya [144 (%56) erkek, 114 (%44)
kadin, ortalama yaslar: 51.3 (10-89 yas)] tam: ve tedavi amaciyla klinigimizde tireteroskopi uygu-
landi.

Olgularin 241 (%93.4) 'ine litotripsi, 17 (%6.6)'sine tan1 amaciyla treteroskopi uygulandi.
Uygulama siiresi ortalama 49.4 dakika, hastanede kahs siiresi 1.3 giin olarak belirlendi. Tas
kirma icin dye laser litotripsi, elektrohidrolik litotripsi, ultrasonik litotripsi ve forseps ile
ekstraksiyon yontemleri kullamldi. Sonuglarimiz tabloda 6zetlenmistir.

Hasta sayist  Basanih olgu (%)

Laser litotripsi 90 84 (93.4)
Elektrohidrolik litotripsi 6 4 (66.6)
Ultrasonik litotripsi 119 89 (75.0)
Forsepsle ekstraksiyon 26 20 (76.9)

Tanisal amach treteroskopi girisimlerinden 3 olguda tireterde segmental darlik, 1 olguda
ireter timorii saptandi.

Girisime bagh komplikasyon olarak; olgularin 8 (%3.3) ’inde minimal Greteral perforasyon
olustu. Bu olgulara treteral kataterizasyon disinda tedavi gerekmedi. 8 (%3.3) olguda ise tasin
proksimale migrasyonu gozlendi.

Sonug olarak, Greteroskopi treter hastahklarinin tam ve tedavisinde gavenilir ve baganlh bir
yontem olarak belirlendi. Ozellikle alt ireter taslarinin treteroskopik tedavisinde laser

litotripsinin diger yontemlere Gstiinligi istatistiki olarak ortaya kondu.

SUMMARY

Between June 1992 - June 1994, ureteroscopy was applied to 258 cases [144 males (56%),
114 females (44%), mean age 51.3 (10-89 age) ] for diagnostic and curative reasons. The reason
of ureteroscopy applied in 241 cases (93.4%) was lithotripsy and in the other 17 cases (6.6%)
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results are represented in the table below.

intervention was made for diagnostic purposes.
Application mean time was 49.4 minutes, hospitalisation mean time 1.3 days. Dye laser
lithotripsy, electrohydraulic lithotripsy, ultrasonic lithotripsy were used for stone lithotripsy. the

Number of patients Ratio of success
Laser litotripsi 90 84 (93.4)
Elektrohidrolik litotripsi 6 4 (66.6)
Ultrasonik litotripsi 119 89 (75.0)
Forsepsle ekstraksiyon 26 20 (76.9)

We found 3 segmental stenosis, 1 ureteral tumour while we applied ureteroscopy for diag-

especially located in the distal ureter.

nosis. Postoperatif minimal ureteral perforation was determined in 8 cases (3.3%). We didn’t
need any additional therapy when we observed this cases with only ureteral catheterisation.
Stone migration to the proximale ureter was seen in 8 cases (3.3%).

Consequently, we suggest that ureteroscopy is a reliable and successful method in the diag-
nosis and treatment of ureteral disease. It was statistically determined that laser lithotripsy was
more successful than the other methods in the ureteroscopic treatment of the urinary stones,

GiRiS

Son yllarda endouroloji konusundaki hiz-
1 gelismeler, lreter taslarinin tedavisinde
acik cerrahinin yerini endoskopik girisimlerin
almasina neden olmustur (1,2). Young ilk
ureteroskopiyi 1912 yilinda yapmis ve 1929 y1-
linda yayinlamistir (3). Lyon ve arkadaslan
1978’de pediatrik sistoskopla kadinlarda dis-
tal dreteri gozlemesinden sonra 1982'de Pe-
rez Castro Elendt ve Martinez-Pineiro viziiel
treteroskopu ilk kez uygulamislardir (1,4).
Daha sonra tireteroskop bir ¢ok teknolojik ge-
lismelere ugramsur.

Ureterdeki taglar ireteroskopi sirasinda
ureter forsepsi veya basket ile alinamayabilir.
Bu durumda elektrohidrolik, ultrasonik ya da
laser litotripsi ile parcalanip disanya alinabilir
(2,5,6,9,11).

SSK Buca Hastanesi Uroloji Klinigi'nde ta-
nisal ve terapotik amacla 258 ireteroskopik
girisim uygulandi. Sonuglar literatiir eslifinde
tarusildi.

MATERYAL VE METOD

Haziran 1992 - Haziran 1994 tarihleri ara-
sinda 144 (%56) "1 erkek, 114 (%44)'a kadn,
yaslari 10-89 arasi degisen (ort: 51.3) 258 ol-
guya tan ve tedavi amach dretroskopik giri-
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sim yapild.

Uygulama litotomi pozisyonunda genel ve-
ya spinal anestezi alinda yapildi. Litotripsi
amach uygulamalarda laser, ultrasonik ve
elektrohidrolik litotripsi kullanildi, ya da sa-
dece forsepsle ekstraksiyon yontemi kullaml-
di. Olgulann timiine preoperatif idrar tetki-
ki, idrar kiltird, hemogram, kan biokimyas:
ve IVP yapildi. Uriner enfeksiyon saptanan ol-
gulara kaltire uygun, enfeksiyon olmayanlara
genis spektrumlu bir antibiotik girisimden 24
saat 6nce baglandi ve en az 5 giin devam edil-
di.

258 girigimin 241 (%93.4)'1 litotripsi ama-
ayla, 17 (%6.6)'si tas dis1 tam ve tedavi ama-
ayla uyguland:. Ureter tasi nedeniyle girisim
yapilan olgularda taslar distal Gireter yerlesim-
li idi. Tas dig midahalelerin 3’tiinde tretere
kacan double-j tireteral kateter cekildi. Diger
14 olguda ise minimal tireterohidronefroz ne-
deni ile tanisal ireteroskopi yapildi. Girisim
endikasyonlan tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Girisim endikasyonlar:.
Endikasyon Hasta sayis1 (%)
Distal Gireter tas 241 (93.4)
Uretere kagan double- 3 (1.1)
Minimal fireterohidronefroz 14 (5.5)



Litotripsi amach uygulamada basar1 krite-
ri, hastanin tastan arindirilmas: ya da dusebi-
lecek fragmantasyonun saglanmas: idi.

Uygulama siiresi ortalama 49.4 dakika (15-
120 dakika aras1) olarak saptandi. Girigim
sonras: 4F treteral kateter 24 saat kalmak tize-
re yerlestirildi. Hastalann hastanede kahs si-
resi ortalama 1.3 gin (1-7 giin arasi) idi. Has-
talar postoperatif 1. gin DUSG, 10. giin
DUSG, USG ve idrar kiiltirii, 3. ayda ise IVP
ile izlendi. Ortalama izlem siresi 4.5 ay (1-15
ay arasi) idi.

BULGULAR

Tas nedeni ile toplam 241 girisim yapildi.
241 girisimden toplam basarili girisim sayisi
197 (%81.7) olarak bulundu. Litotripsi i¢in
laser, ultrasonik ve elektrohidrolik litotriptér
kullamldi. Bu olgularda midahale endikasyo-
nu kriterleri benzerdi. Bu kriterler; obstruksi-
yon varhi: ya da 6 haftadan uzun siiren obst-
ruksiyonsuz siddetli yakinmalarin varhg idi.

Her i¢ yontemde de tas boyutlan benzer
idi. Laser uygulamalarinda tas boyutlan orta-
lama 10.1 mm (6-18 m arasi1), ultrasonik litot-
ripside 10 mm (6-17 mm arasi) ve elektrohid-
rolik litotripside ise 10.5 mm (7-18) olarak
saptandi.

Fprsesple ekstraksiyon uygulanan olgu sa-
yis1 26 idi. Bu olgularda tas boyutlar 4-7 mm
arasindaydi. 26 olgunun 20 (%76.9) 'sinde tas
basan ile alindi. Basarihh olunmayan 6 olguda
ayn1 seansta litotriptor calismadig icin litot-
ripsi uygulanamadi. Bu hastalara 15 giin ile 1
ay icinde ultrasonik litotripsi uygulandi. Ult-
rasonik litotripsi uygulanan 119 olgunun
85’inde sadecce litotripsi ile taslar parcaland.
24 olguda ise ultrasonik fragmantasyondan
sonra tas parcalarinin spontan dismeyecegi
diisiiniilerek forsepsle ekstraksiyonda uygu-
landi. Sonucta 119 olgunun 89 (%75) 'unda
ultrasonik litotripsi uygulamas: basarih oldu.
Basanisiz girisimle sonuclanan 30 olgunun 6
(%5) sinda tas proksimale kact, 6 (%5) sinda
perforasyon gelisti ve bu hastalara kateter ko-
narak islem onlandirldi. Diger 16 (%13.4)
olguda intrmural iireterde manuplasyon gii¢-
laga ve mukozal hemoraji nedeniyle islem
mimkiin olmadi. 2 (%1.6) olguda ise treter-
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de darlik nedeni ile tasa ulasgilamadi ve agik
cerrahi gerekti. Elektrohidrolik litotripsi uy-
gulanan 6 olgunun 4 (%66.6)’ande taslar
parcalandi. ve forsepsle disar1 ahindi. 1
(%16.6) olguda mukozal hasar ve kanama, 1
(%16.6) olguda ise perforasyon nedeni ile iy
lem sonlandinldi.

Laser litotripsi uygulanan 90 hastanin
60"1nda sadece fragmantasyon yeterli olurken
24 olguda ise fragmantasyon sonrasi forsepsle
ekstraksiyon gerekti. Toplam 90 olgunun 84
(%93.4) “inde basarih olundu. Basansiz giri-
simle sonuclanan 6 hastanin 2 (%2.2) sinde
tag kirilamads, 2 (%2.2) olguda tas proksima-
le kagti, 1 (%1.1) olguda forsepsle ekstraksi-
yon sirasinda forseps kirildi ve bu hastaya acik
cerrahi uygulandi. Geriye kalan 1 (%1.1) ol
guda perforasyon gelisti ve bu hastaya kateter
konarak islem sonlandirildi. Uygulanan yon-
temlere gore bagan yazdesi tablo 2'de goste-
rilmistir.

Tablo 2: Yontemlere gore basar: oranlar:

Bagarih Bagarisiz
Yontem olgu(%)  olgu(%)
Laser litotripsi 84 (934) 6 (6.6)
Ultrasonik litotripsi 89 (75.0)  30(25.0)

Elektrohidrolik litotripsi 4 (66.6) 2 (3.3)
Forsepsle ekstraksiyon 20 (76.9) 6 (23.1)

Litotripsi yontemlerinden olgu sayisinin
yeterli oldugunu distindiigimiiz laser ve ult-
rasonik litotripsi yontemleri basar1 oranlan
acisindan ki-kare yontemi ile istatistiki olarak
karsilastirild: ve fark anlamli bulundu
(p<0.05). ; -

241 tas girisimin toplam komplikasyonlari
bir arada irdelendiginde; perforasyon 8
(%3.3) olguda, tasin proksimale migrasyonu
8 (%3.3) olguda, treteral mukozal hasar 10
(%4.1) olguda gozlendi. 1 (%0.4) olguda ise
teknik komplikasyon (forsepsin kirilmasi) ge-
ligti. Bu komplikasyonlar perioperatif kompli-
kasyonlar idi ve toplam 27 (%11.1) olguda
gozlendi. Postoperatif erken dénemde 13
(%5.3) olguda ates gelisti. uzun dénem izlemi
yapilan 160 olgunun hicbirinde Greter darhf
saptanamadi.

Ancak bu 160 olgunun 2 (%1.2) sinde ka-
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lic1 enfeksiyon ve bobrek atrofisi gelisti. Yon-
temlere goére degerlendirildiginde laser litot-
ripside toplam 4/90 (%4.4) olguda (1 perfo-
rasyon, 2 proksimale migrasyon, 1 teknik
komplikasyon) perioperatif komplikasyon ge-
listi. Laser uygulamalarinda iireteral hasar
gozlenmedi. Postoperatif 4/90 (%4.4) olguda
ates gozlendi.

Ultrasonik litotripside perioperatif komp-
likasyon 20/119 (%16.8) olguda (6 perforas-
yon, 8 tireteral hasar ve kanama, 6 proksimale
migrasyon) gozlendi. elektrohidrolik litotripsi
uygulanan olgularda 2 tireteral hasar ve kana-
ma, 1 olguda ise perforasyon gelisti. Forsepsle
ekstraksiyonda 1 olguda postoperatif ates goz-
lendi. Laser ve ultrasonik litotripsi yéntemle-
rinde gelisen komplikasyonlar ki-kare yonte-
miyle istatistiki olarak karsilastirildi ve fark
anlamli bulundu (p<0.05). Tas dis1 tam ve te-
davi amaciyla girisim uygulanan 17 olgunun
dagilimi soyleydi; 3 olguda iiretere kacan
double-j treteral kateter ¢ekilerek tedavi edil-
di, minimal tireterohidronefroz nedeniyle
tiretereskopi yapilan 14 olgunun 1’inde fire-
ter timori, 3'inde iireterde segmental dar-
lik, diger 10 olguda ise herhangi bir patoloji
saptanmadi. Darlik saptanan 3 olgu mevcut
semi-rijid treteral dilatatorlerle dilate edildi.

TARTISMA

Son 20 yilda treter tas hastahginin tedavi-
sinde bir ¢ok gelisme olmustur. 1970’lerde
perkiitan girisimlerin ve endoskopik yontem-
lerin bulunmast agik cerrahiye gereksinimi
azaltmigur. ESWL 1980’lerin basinda yeni bir
olanak sunmustur. Son yillarda 6zellikle distal
Ureter taslarinda ireteroskopik girisimler ge-
lismis ve laserin kullamima girmesiyle basari
oranlari daha da artmigtir (9,10,11). Litera-
tarde distal Greter taslarinda ultrasonik litot-
ripsi ve mekanik ekstraksiyon yontemleriyle
basar1 oranlar1 %69-85 arasinda degismekte-
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dir (6,7,8). Weinberg ve Smith 127 olguluk
serilerinde distal uc taslarinda basar1 oranini
%83 olarak bildirmiglerdir (14). Schultz'un
serisinde bu oran %69, Kreating ve arkadasla-
rinin serisinde ise genel basart %69 distal tire-
ter taglarinda ise basar1 %84 olarak bildiril-
mistir (7). Bizim serimizde distal treter tagla-
rinda basar1 oran1 %75 olarak bulunmustur.
Laser 1stninin olusturdugu sok dalgalan akus-
tik emisyon farklilig1 olusturarak tas ve areter
duvarini tamyabilmekte, boylece laser 1sinina
bagl komplikasyon minimal olmaktadir. La-
serin bu doku tamima 6zelligi elektrohidrolik
ve ultrasonik litotripsiden daha giivenilir ol-
masini saglamaktadir, Laser litotripsiyi ilk uy-
gulayan Watson, yerlesmesini saglayan Copt-
coat ve Dretler’dir (9,10,11,12). Dretler 225
olguluk serisinde distal ireterde bagar1 orani-
nin %92, Copcoat ise total basariyr %83 ola-
rak bildirmislerdir (9,10,12).

Bizim serimizde laserle distal treter tagla-
rinda basari oram1 %93.4 olarak bulunmustur.

Ureteroskopiye bagh komplikasyon oran-
lar: literatiirde degisik olarak bildirilmekte-
dir. Seeger ve arkadaslar ciddi hig¢ bir komp-
likasyon bildirmemiglerdir (6). Schultz'un se-
risinde komplikasyon oram1 %9 (7), Keating
ve arkadaslarinin serisinde ise %27 olarak bil-
dirilmistir (8). Ciddi komplikasyon olan iire-
teral perforasyon Schultz’un serisinde %4,
Keating ve arkadaslarimin serisinde %]1 olarak
bildirilmistir (7,8). Bizim serimizde perforas-
yon %3.3 olarak bulunmustur.

SONUG

ﬂreteroskopik girisim distal ireter tasla-
rinda etkili bir yéntem olarak gérinmektedir.

Komplikasyonlarinin azlig1 ve hastanede
kals stiresinin kisalifi bu yontemin avantajla-
ridir.

Ozellikle laser litotripsinin basar1 oraninin
yuksekligi dikkati cekmektedir.
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