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OZET

matik litotriptor (Lithoclast) kullanildi.

SUMMARY

Mart 1993 ile Mart 1994 tarihleri arasinda 33 iireter alt bdliim tas: olgusuna transiiretral
tireteroskopik girisim uygulandi. Islemlerde 8.5 F. rijid iireterorenoskop ve tas kirma isleminde pno-

Islemlerin tiimii floroskopi kontrol altinda ve iireteral dilatasyon yapilmadan gerceklestirildi.
Basar1 orani %91 olarak bulundu. Higbir olguda major komplikasyonla kargilagilmazken %12
oraninda minor komplikasyonlar gozlendi. Parcalama sonra fragmanlarin alinmasi igin herhangi bir
yardimer girisim yapilmadi ve hastalarin tagtan arinma siiresi ortalama 4.2 giin olarak saptandi.

Bulgularimiza gore lreter alt bolim taglarinin kirilmasinda Lithoclast olduk(;a etkin ve giivenilir
bir aractir ve iireteroskopi segkin tedavi yontemi olarak akla gelmelidir.

Between March 1993 and March 1994, 33 patients with lower ureteral calculi underwent
transurethral ureteroscopic procedures. 8.5 F. rigid ureterorenoscop was used and stone fragmentation
was achieved with pneumatic lithotriptor (Lithoclast).

All procedures were performed under fluoroscopic control without dilatation of ureteral orifice.

Success rate was 91%. There was no major complication while minor complication rate was 12%.

Stone particles passed spontaneously within approximately 4.2 days.

Our results suggest that ureteroscopy should be the procedure of choice in the treatment of lower
ureteral calculi and stone disintegration with the Lithoclast is effective and safe.

boliim tag1, pnémotik litotripsi, Ureteroskopi.
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GIRIS

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy’nin
(ESWL) 1980 yilinda uygulamaya girmesi ile
iiriner sistem tag hastaliginin tedavisinde drama-
tik degisiklikler olmustur (16, 19).

Endoiiroloji konusundaki hizl1 gelismeler tiri-
ner sistem tas hastaliginin tedavisinde ESWL’ye

alternatifler getirmistir. ESWL’nin bibrek ve iist
iireter taglarinin tedavisinde gosterdigi bagariy:
orta ve alt iireter taglarinda gosterememesi, tek-
nolojik gelismelerle birlikte endoskopik dona-
nimlarin gelismesiyle iireteroskopik girigimin
daha az travmatik hale gelmesi ve intrakorporeal
litotripsinin etkili olmasi ile 6zellikle alt iireter
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taglarinda iireteroskopik tedavi yayginlagmakta-
dir (3,6,10,12,15).

Pndmotik litotriptoriin ¢aligma prensibi si-
kigtirilmig hava ile saglanan balistik enerjinin
prob araciligi ile ses dalgas: olarak taga iletilme-
si ve tag ile prob arasindaki esneklik farki nede-
niyle tasin kinlmasidir (9,16). 0.8, 1, 1.6 ve 2
mm capindaki metal problar ile degisik kalinlik-
taki rijid iireterorenoskoplar kullanilabilmektedir.
Bu ¢aligmada iireter alt bolim taglarina iireteros-
kopik girisim ve pnémotik litotriptor ile intrakor-
poreal litotripsi uygulamalar ve sonuglarn deger-
lendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Mevki Asker Hastanesi’'nde Mart
1993 ve Mart 1994 tarihleri arasinda 33 hastaya
iireter alt boliim tag1 nedeniyle 35 ireteroskopik
girigim yapildi. Hastalarin 25°i erkek ve 8’'i ka-
din olup yas ortalamalar1 29 (20-61) idi. 15 olgu-
da sag, 18 olguda sol tarafa girisim yapildi. Tas
boyutlar1 7x4 mm ile 18x10 mm arasinda olup
ortalama 10.8x6.3 mm idi.

Tiim girigimlerde 8.5 F Wolf marka rijid tire-
terorenoskop kullanildi. Litotripsi iglemi pnoma-
tik litotriptor (Lithoclast) ile yapildi.

Hastalarin aynintili oykii ve fizik irdelemeleri
yapildiktan sonra ameliyat igin gerekli kan tet-
kikleri, IVP’leri ve idrar kiiltiirleri yapildi.

Tiim hastalara genel anestezi verilerek litoto-
mi pozisyonunda steril saha aritimi ve Grtiimiin-
den sonra rijid tireterorenoskop ile transiiretral
olarak girildi. Dilatasyon yapilmaksizin iireter
orifisinden girilerek iireteroskopi iglemi gercek-
lestirildi. Yeterli kirilmadan sonra fragmanlar
icin herhangi bir yardimei girisim_yapilmaksizin
iireteroskopi islemine son verildi ve hastalara
iireteral kateter takildu.

Postoperatif donemde tiim hastalara antispaz-
modik ve antienflamatuar tedavi verilerek 1. giin-
de uretral kateterleri gekildi. Hastalar DUSG, id-
rar kiiltiirii ve ultrasonografi ile izlendi.

BULGULAR

Ureter alt boliim tasi nedeniyle 33 hastaya
tircteroskopik girigim uygulandi. 31 hastada taga
ulagildi (%94). Bir hastada tasin yukari kagmasi
nedeniyle litotripsi 30 hastaya uygulandr (%91).

URETER ALT BOLUM TASLARINDA LITHOCLAST

Bir olguda tagin yukar kagmas ve iki olguda da
tasa ulasilamamasi nedeni ile 3 olguda basarisiz
olundu (%9).

Tag1 yukan kagan olgunun tag1 15 giin sonra
basket kateter uygulamasi ile alinirken tasa ula-
silamayan olgulardan birinde agik operasyon ya-
pildi. Tasa ulagilamayan diger olguda ise basa-
risiz bir ESWL uygulamasim takiben ikinci kez
iireteroskopik girisim yapilarak basar1 saglandi.
Bir ay sonra yapilan kontroliinde fragman kalan
diger bir olguda daha ikinci kez iireteroskopik gi-
risim uygulanmak zorunda kalind1 ve iglem ba-
sar1 ile sonuglandi.

IIk iireteroskopik girisim sonucu 29 hastanin
tagtan arinmasi ile ilk uygulamadaki bagari orani
%88 olarak saptand:. Ikinci iireteroskopik uygu-
lama ile bagar saglanan iki hastada eklendiginde
tastan arinan toplam hasta sayis1 31°e yiikseldi
(%94).

Ortalama iireteroskopik girigim siiresi 35 dk.
(15-65 dk.), hastalarin tastan arinma stresi 2-15
giin (ortalama 4.2 giin) idi.

Ureter kopmasi ve iireter perforasyonu gibi
intraoperatif major komplikasyonlar olgularin
higbirinde gozlenmedi. Tasa ulasilamayan olgu-
lardan birinde submukozal yanlis yol olugmasi
ve bir olguda da tasin yukan kagmasi sonucu
toplam iki olguda (%®6) intraoperatif minor komp-
likasyon goriildii. Postoperatif erken dénemde iki
hastada yiiksek ates gézlendi (%6). Toplam mi-
nor komplikasyon orami %12’dir.

Ug ay sonra IVP ile kontrol edilebilen 25 ol-
gunun hi¢birinde ge¢ komplikasyon gozlenme-
mistir.

TARTISMA

Ureter iist boliim taglarinda ESWL’nin en et-
kili tedavi yontemi oldugu konusunda fikir birligi
mevcuttur (12,13). Ancak iliak iireter ve distal
ireterdeki kiigiik taglarin ESWL ile odaklanabil-
mesi oldukca giictiir (6,11). Ureterorenoskop]arm
incelmesi ve donamimlarinin gelismesiyle iirete-
roskopi islemi daha basarili ve giivenli hale gel-
mistir (12). Bu nedenle ireter alt boliim taglari-
nin tedavisinde iireteroskopik girisim pek gok
iirolog tarafindan ilk tedavi secenegi olarak kabul
edilmektedir (3,6,11,14,15). Ayrica iireteroskopik
tedavinin ESWL’ye gore daha ucuz oldugu bildi-
rilmektedir (5,7).
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Politis ve Griffith, 1986 yilinda yaptiklar li-
teratiir taramasinda alt iireter taglarinin iireteros-
kopik tedavisinde basar: ortalamasinin %90,
komplikasyon oraninin %6 oldugunu bildirmis-
lerdir. Kendi ¢alismalarinda basar1 orani
%93’tiir (15). Huffman alt iireter taglarinda iire-
teroskopik tedavi basarisimin %84 ile %99 ara-
sinda oldugunu bildirmigtir (12). Blute ve
ark.’nin bagar1 orani %85’tir (3). Ulkemizdeki
caligmalarda bagari orant %72 ile %90 arasinda-
dir (1,2,4,8,17). Intraiireter litotripside lazer,
elektrohidrolik ve pnomatik gibi kiigiik ¢alisma
kanallarindan gegebilen litotriptorlerin gelismesi,
iireterorenoskoplarin incelmesine neden olarak
iireteroskopik miidahaleleri daha az invaziv hale
getirmigtir (10,12). Bu yeni endoskoplar ile iire-
ter orifisin dilatasyonu gerekmemekte, ince ve se-
mirijid tireteroskoplar iiretere kolayca girebildik-
lerinden giris sirasinda major travma olmaksizin
iireteroskopi islemi gergeklestirilebilmektedir.
Ayrica iireteroskopi sirasinda Double-J stent
koyma iglemi rutin olarak uygulanmamaktadir
(10).

Calismamizda basar1 oran1 %88’dir. Major
komplikasyon goriilmezken mindr komplikasyon-
lar %12 oraminda goriilmiistiir. Bagan oraninin
yiiksek, komplikasyon oraninin diigiik olmasim
uygun vaka segimine, kullanilan iireteroskopun
ince olmasina ve Lithoclastin litotripsi igleminde
etkili ve giivenli olmasina baglamaktayiz.

Watson ve ark., yaptiklart bir ¢alismada iire-
terorenoskop boyutlarinin kiigiildiikce basar:
oraninin arttigini ve komplikasyon oraminin diis-
tiigiini bildirmislerdir (18).

Lithoclastla yapilan bir galigmada 96 iireter
orta ve alt boliim tagina miidahale edilmis ve ba-
sar1 oran1 %95 olarak bildirilmistir. %5 bagari-
sizlik orani, tasa ulasilamayan olgulardan kay-
naklanmaktadir. Taga ulagilabilen biitiin olgular-
da taglar kirilarak Lithoclastin kirma isleminde
etkili ve komplikasyonsuz oldugu bildirilmistir
(16).

Taga ulagilarak litotripsi uygulanan 30 hasta-
da tas kinldiktan sonra fragmanlarin higbir yar-
dimci girisim yapilmaksizin spontan diigmeye
birakilmasi sonucu ortalama 4.2 giinde 29 hasta-
nin tagtan arinmig olmasi (%97) Lithoclastin li-
totripsi igleminde etkili oldugunun ve ince iirete-
roskopla yapilan iireteroskopik iglemin daha az
invaziv oldugunu gostermektedir. John ve ark.
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Lithoclast kullanarak 17 iireter tagina miidahale
etmigler ve Lithoclasta bagh intraoperatif ve geg
kompliakasyon olmadigini, cihazin etkili, kolay,
giivenli, kolay uygulanabilir ve ucuz oldugunu
bildirmislerdir (9).

Ortalama 35 dk. olan operasyon siiresi iirete-
roskopik girisim icin oldukga kisa bir siiredir.
Bunun nedeni iireteroskopinin orifis dilatasyonu
yaptlmaksizin uygulanmasi ve Lithoclastin kir-
ma iglemini kisa siirede gerceklestirmesidir.

Lithoclast 1990’1 yillarda kullanima girmis
yeni bir intrakorporeal litotriptordiir. Hentiz ye-
terli deneyimler olmamakla birlikte yapilan az sa-
yidaki caligmanin sonuglarina gore yakin gele-
cekte fazlaca taraftar bulacagi kamsindayiz.

Ureter alt bélim taslarmin tedavisinde iirete-
roskopik yaklasimin pnomotik litotripsi ile bir-
likte basarili, giivenilir ve etkili bir tedavi yonte-
mi oldugu kanisindayiz.
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