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THE VALUES OF ESWL AND URETERORENOSCOPY IN THE TREATMENT
OF LOWER URETERAL STONES

KARAOGLAN, U., DENIZ, N., CAKAN, M., SANIK. Z., ALKIBAY, T., BOZKIRLI, 1.

OZET

%84.51 olarak saptanmistir.

SUMMARY

control period.

group was found to be %84.51.

ESWL.

Gazi iiniversitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi'ne Mart 1990 - Eyliil 1993 tarihleri arasinda iireter
alt ug tagi tanistyla bagvuran 638 hastanin 412 (%64.58)'sine ESWL, 226 (%35.42)’sina URS uygu-
lanmig ve hastalar 3 yillik kontrolleri takiben retrospektif olarak degerlendirilmistir.

ESWL uygulanan grupta stone free orani %64.08 olmusg, URS yapilan grupta ise basar1 orani

Komplikasyon olarak URS uygulanan grupta 2 (%0.09) vakada iireteral perforasyon saptanmistir.
Sonugta dreter altug taglarinda URS ESWL’ye gore daha bagarili bir tedavi yontemidir.

We report 638 patients admitted to Gazi University School of Medicine, Department of Urology
with the diagnosis of lower ureteral stones . ESWL was applied to 412 (%64.58) patients whereas 226
(%35.42) patients were treated with ureterorenoscopy. Retrospective analysis was done after three year

Among the ESWL treated group stone free rate was %64.08. The success rate in ureterorenoscopy
No major complication has been encountered in ESWL applied group whereas the only important

complication encountered in URS applied patients were two ureteral perforations.
As a result ureterorenoscopy is a better way of treating lower ureteral stones when compared to

ANAHTAR KELIMELER: Ureter alt ug
tagt, ESWL, iireterorenoskopi.

KEY WORDS: Lower ureteral stone,
ESWL, Ureterorenoscopy.

GIRIS

Ureter alt ug taglarinin tedavi yontemleri ara-
sina son yillarda giren ESWL ve URS nin tedavi-
deki etkinliklerinin saptanmasi iirolojide onemli
bir yer tutmaktadir. amag en az travmatik bir yon-
temle en bagarili sonuglara ulagmaktir. Daha ¢ok

bébrek ve dreter iist uc taslarinin tedavisinde
kullamlan ESWL nin iireter alt ug taglarinin te-
davisinde kullanimi artsa da bugiin bir¢ok mer-
kezde URS birincil tedavi yontemi olarak kulla-
nilmaktadir.

Bu ¢alismamzda dreter alt ug¢ taglarinin te-

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
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davisinde ESWL ve URS’nin etkinlik ve kompli-
kasyonlari karsilagtirtlmistir.

MATERYAL VE METOD

Mart 1990 - Eyliil 1993 tarihleri arasinda
G.U.T.F Uroloji klinigine iireter alt ucu tasi tani-
siyla basvuran 638 hastanin 412 (%64.58) sine
ESWL, 226 (%35.42)'sina URS uygulanmustir.
ESWL uygulanan hastalarin 298 (%72.34)’i er-
kek, 114 (%27.66)"ii kadin hasta idi. URS uygu-
lanan hastalarin 129 (%57.08)"u erkek, 97
(%42.92)'si kadin hasta idi. ESWL uygulanan
hastalarin yag ortalamasi 48.1 (16-82), URS gru-
bunda ise 47.8 (18-78) idi. ESWL grubunda tas-
larin 298 (%71.85)"1 sag, 116 (%28.15)’s1 solda
lokalize iken URS grubunda hastalarin 122
(%53.98)'sinde sag, 104 (%46.02)'iinde solda lo-
kalize idi. Tag biiyiikligi ESWL grubunda 1.14
(0.7-1.9) cm, URS grubunda 1.21 (0.8-2.2) cm
olarak saptanmustir.

ESWL grubunda 192 hastaya tek, 78 hastaya
iki, 30 hastaya ii¢, 9 hastaya dort ve 3 hastaya
bes seans uygulanmistir. Ortalama sok sayisi
3097.42 (2800-4500), ortalama siddet 18.4 KV
olarak saptanmigtir. URS grubunda 183 hastaya
tek, 8 hastaya iki seans URS uygulanmistir.

ESWL cihaz1 olarak Siemens Lithostar Plus
litotriptorii kullanilmigtir. Hastalarin tiimii ayak-
tan tedaviye alinmistir. Hastalarin timiinde yii-
ziistii pozisyonda 6n-arka ve oblik eksen iizerinde
floroskopi yardimiyla tas lokalizasyonu yapil-
mugtir. Erigkin hastalara anestezi verilmezken
¢ocuk hastalara ketamin hidroklorid ile disosiatif
anastezi verilmistir.

URS chiaz1 olarak Storz marka 11.5 rijid ure-
teroskop kullamilmigtir. Tiim hastalar preopera-
tuar olarak hastaneye yatirnilarak genel anastezi
altinda litotomi pozisyonunda gerekli saha temiz-
ligi ve Ortimiini takiben sistoskop ile uretradan
girilerek orifisler gozlenmis ve takiben URS ile
girilmigtir. Orifisten giriste zorlanilan vakalarda
ureteral kateter kullanilmigtir. Orifisin dar oldu-

gu vakalarda orifis dilate edilmigtir. Taga ulasil-
diginda 5 mm ve daha kiiciik taglara ekstraksiyon
yapilirken daha biiyiik taglarda ultrasonik litot-
ripsi yapilmig ve tas pargalar: tag forsepsi yardi-
miyla ¢ikarilmistir. Hastalarin 197 sine ureteral
kateter, 19'una Double-J stent konmus, 10 vaka-
da stent kullamlmamistr. Ureteral kateterler 48
saat sonra ¢ekilirken D-J stentler degisken za-
manlarda ¢ikarilmistir.

Her iki tedavi grubundaki hastalara preopera-
tuar donemde, idrar tahlili, idrar kiiltirii yapilms
ve tirenie olan vakalarda uygun antibiyotik veril-
mistir. Postoperatuar donemde hastalar yine tam
idrar tahlili, idrar kiiltiirii ve DUSG ile takip edil-
miglerdir,

BULGULAR

ESWL grubundaki 412 hastanin 264
(%64.08) tinde tagsizhik saglanmistir. basarisiz
kalinan 148 (%35.92) hastanin 51 ine URS,
97’sine iireterolitotomi yapilmigtir. URS uygula-
nan 51 hastanin 47°sinde bagarili olunmusg, ba-
sarisiz kalinan 4 hastaya ise troterolitotomi uy-
gulanmustir.

URS grubundaki 226 hastanin 191 (%84.51)
inde tassizhik saglanmistir. Basarisiz kalinan 35
(%15.497 vakanmin 31’ine ureterolitotomi, 4’ line
ESWL uygluanmigtir. ESWL 2 hastada basarili
olmus diger 2 hastaya iireterolitotomi yapilmig-
tir. URS nin basarih oldugu 191 vakadan 147’si-
ne ultrasonik litotripsi yapilmisken, 35 vakada
tag forsepsi, 9’unda Dormia basket yardimiyla
ekstraksiyon yapilmistir. ESWL ve URS ile ure-
ter taglarmin tedavi sonuglar Tablo I'de gosteril-
mistir.

Komplikasyon olarak ESWL uygulanan has-
talarin tiimiinde ciltte ekimoz olugmug ve ekimo-
zun 7-15 giin i¢inde spontan iyilestigi saptan-
mustir. 341 (%82.76) hastada hematiiri olmug ve
bol hidrasyon ile birkag giin iginde hematiirinin
diizeldigi saptanmugtir. 38 (%9.22) hastada kolik
agri saptanmis, agrinin uygun analjeziklerle

Tablo I: ESWL ve URS ile elde edilen sonuclar..

Yontem Basarihi olgu
URS 191 (%84.51)
ESWL 264 (%64.08)
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Basarisiz olgu Toplam
35 (%15.49) 226 (%100)
148 (%35,92) 412 (% 100)



kontrolii saglanmigtir 11 (%2.66) hastada akut-
pyelonefrit saptanmig ve bu hastalar hastanede
yatirilarak uygn antibiyotik ve destekleyici tedavi
ile ortalama 1 hafta i¢inde iyileserek taburcu
edilmiglerdir.

URS grubunda 21 (%0.93) hastada akut pyo-
lenefrit saptanmig ve uygun tedavi ile kontrole
alinmuglardir. 2 (%0.09) hastada ise iireteral per-
forasyon saptanmig ve defekt onarimi yapilmig-
tir. ESWL ve URS’nin komplikasyonlar1 Tablo
II'de gosterilmisgtir.

Tablo II: Komplikasyonlar

a) ESWL:
Komplikasyon Olgu sayisi
Ciltte ekimoz 412 (%100)
Hematiiri 341 (%82.76)
Kolik agr 38 (%9.22)
Akut pyelonefrit 11 (%2.66)
b) USR:
Komplikasyon Olgu sayisi
Akut pyelonefrit 21 (%0.93)
Ureteral perforasyon 2 (%0.09)

TARTISMA

1980’1i yillarin bagindan itibaren ESWL re-
nal taglarin ¢ogunda ilk tedavi tercihi olmustur.
Kullanim deneyimindeki artig, hasta se¢im kri-
terlerindeki gelisme ve tedavi tekniklerinde iler-
leme ESWL'yi giiniimiiziin iireter taglarinin, te-
davisinde daha sikhikla kullanilan bir tedavi yon-
temi haline getirmistir (2,3,4,5). Fuchs ve ark.
tireter tash hastalarin ESWL icin secilme kriter-
lerini saptamiglar ve kendi g¢aligmalarinda iliak
kreste siiperpoze olan taglarin %10’u ve kemik
pelvisteki taglarin %40’ inda ESWL nin basarili
oldugunu belirtmislerdir (7). Kemik yapilarinin
ESWL’nin tas pargalayici etkisini engellemesi
nedeniyle ESWL daha ¢ok bobrek ve iireter iist
u¢ taglarimin tedavisinde tercih edilmektedir (8).
Nitekim Methodist Hastanesi’'nde 169 iireter alt
uc tash hastada %28 oraninda basarisizlik sap-
tanmig ve 3 ay sonraki elde edilen sonuglarinda
doyurucu olmadig: belirtilmigtir (9).

URS’nin 1929da iirolojide ilk kullanima so-
kulmasindan bu yana teshis ve tedavideki kulla-

URETER ALT UC TASLARINDA ESWL VE URS

nimi artmistir (10). Weinberg ve ark. ilk 2 yillik
tecriibelerinde %29 basarisiz iken sonraki 9 ayda
sadece %8 basarisiz kaldiklarini belirtmiglerdir
(11). Yine Keating ve ark. ilk 40 iiretoroskopik
tas ekstraksiyonunda %48 basarisiz iken sonraki
42 vakada sadece %19 vakada bagarisiz oldukla-
rini belirtmislerdir (12). Ureter orifisinden girile-
bildiginde iireter alt ugtaki lezyonlarin %90’ nina,
orta kesimdeki lezyonlarm %80’ ine ve iist ugtaki
lezyonlarin %66’sina ulagilabilmektedir (13).
Ancak iireter iist ugtaki taglarin tedavisinde
URS’nin basarisi diigiik ve komplikasyon orani
yiiksek oldugundan daha bagarili sonuglarin elde
edildigi ve komplikasyon oraninin daha diisiik ve
6nemsiz oldugu ESWL yonteminin tercih edilme-
si gereklidir (14).

Bizim ¢alismamizda iireter alt ug taglarinda
ESWL’nin basaris1 %64.08 olarak saptanmigken
URS’de bu oran %84.50'dir. Diger ilgi gekici bir
noktada ESWL’ nin basarisiz kaldig1 gruptan
URS yapilan 51 hastanin 47’sinde URS nin ba-
sar1 saglamasidir.

Komplikasyon agisindan degerlendirildiginde
ESWL uygulanan hastalarin gogunda gecici mik-
roskopik hematiiri meydana gelir. Perirenal he-
matom gelisim orami ise %0.1-0.66°dir
(8,15,16,17). 2 yil iginde hastalarin %8’inde hi-
pertansiyon gelistigi belirtilmistir (17,18,19,20).
Hastalarda agr1 veya rahatsizlik hissi %5-25 ora-
ninda meydana gelir. Obstriiktif pyelonefrit ge-
lisme oranmt %2-6 olarak saptanmistir
(21,22,23,24). Bizim ¢ahsmamizda hastalarin tii-
miinde 6nemsiz derecede ve 7-15 giinde spontan
olarak gegen ciltte ekimoz gelistigi saptanmustir.
Hastalarin %82.76’sinda gecici mikroskopik he-
matiiri, %9.22’sinde kolik agr1, %2.66’sinda akut
pylonefrit geligimi saptanmigtir.

Cesitli galigmalarda URS’nin komplikasyon
oraninin %2-20 oraninda oldugu bildirilmektedir
(11,12,25). Hafif tipte kolik agnidan ureteral per-
forasyona kadar degisen komplikasyonlari me-
cuttur. Tecriibeli ellerde bu komplikasyon orani
ilk 20 hastalik deneyimden sonra zamanla azalir
(26). Bizim calismamizda sadece 2 (%0.09) has-
tada ureteral perforasyon gelistiii saptanmistir.
21 (%0.93) hastada da akut pyelonefrit gelistigi
saptanmistir. 21 (%0.93) hastada da akut pyelo-
nefrit saptanmigtir. Ureteral perforasyonlar tamir
edilmis; akut pyelonefritli hastalar yatirilarak uy-
gun antibiyotik ve destekleyici tedaviyle yaklasik
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7 giinde taburcu edilmislerdir.

Giiniimiizdeki teknik Herlemelerle 6zellikle
endoskopik tag ¢ikarimi basansiz kaldigindan
iireterolitotomi planlanan hastalar i¢in -basta ol-
mak iizere modifiye yeni yontemler gelistirilmis-
tir. Lazer litotripsi, daha ¢ok anevra yetenegi
olan rijid ureteroskoplar, elektrohidrolik litotripsi
icin daha diisiik elektrodldr, bazi iireter taslan
icin antegrad yaklasima izin veren ydénlendirile-
bilir fleksibl ureteroskoplar 've yeni jenerasyon
ESWL cihazlari bu yéntemlerden bazilaridir
(27,28,29). Cerrahi opetusyon agisindan koti
riskli hastalar icinse diigiik enerjili ve bu nedenle
anestezi gercktirmeyen yeni ESWL aletleri gelisg-
tirilmistir (30).

Yukanidaki bilgiler 1g181nda iireter alt ug tas-
larinda ilk tercih ediletek tedavi ydntemi
URS’dir. Ancak URS’ ninibelli tecriibe gerektirdi-
&i ve aksi halde ciddi potansiyel komplikasyonla-
ra neden olabilecegi unutulmamahdir.
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