URETER TASLARINDA URETERORENOSKOPi SONUCLARIMIZ (494 OLGUNUN ANALIZI)

THE RESULTS OF URETERORENOSCOPY IN URETERAL STONES (REWIEW OF 294 PATIENTS)
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OZET:

1991-1994 yillar: arasinda hastanemiz Uroloji Kliniklerince, ireter alt ug tasi nedeni ile 474
olguya 494 Ureterorenoskopik girisim yapild1. 436 olguda basari elde edildi. (%88.2). Basar: orani alt
iireter taslarinda %90.9, orta iireter taslarinda ise %58.5 bulundu. Tas, 151 olguda forseps veya basket
yardimi ile alind1. 116 olguda ultrasonik litotripsi ve 169 olguda lazer litotripsi ile taslar kirildi. Hastalardan
12 tanesinde agik cerrahi gerektirecek major komplikasyon gozlendi. Sonug olarak iireter alt ug taslarinin
tedavisinde iireterorenoskopinin oldukga etkili ve diigiik morbiditeye sahip alternatif bir yontem oldugunu

disiinmekteyiz.

SUMMARY:

Between January 1991 to November 1994, a total 494 ureterorenoscopy (URS) were performed to
474 patients with ureteral stones. The success rate was 90.9% for distal stones and 58.5% for mid ureteral
stones. (average 88.2%) The stones were removed with basket katheters in 151 patients. were disintegrated
with laser lithotripsy in 169 patients and ultrasonic lithotripsy in 116 patients. There were 12 major
complications (2.4%) and these patients underwent open surgical intervention. As a result, URS is effective
and has low morbidity in the treatment of lower ureteral stones.

Anahtar kelimeler: Uretter taisi,
Ureterorenoscopy

Key words: Ureteral Stone
Ureteroranoscopy

GIRIS

Son yillarda endoiirolojik alanda
saglanan hizli gelismelerle beraber, ireter alt ug
tas1 tedavisinde agik cerrahi uygulamas: giderek
azalmaktadir. Ureterorenoskopi ilk defa 1912
yilinda Young tarafindan ortaya atilmistir. Ancak
ilk bagarili tag alimi 1983'de Huffman tarafindan
gerceklestirilmistir. (1) Daha sonra yaygin
kullamima girmis, teknigin geligimi ile beraber
daha ince aletler ve yardimci aletler kullanim
sahasina sunulmugtur. (2,3) Artan tecritbe ile
beraber morbidite de onemli sekilde azalmstir.
Ureterorenoskopik olarak birgok yontemle tasi
almak mimkiindiir. Tas, basket veya forseps
kullanarak dogrudan alinabildigi gibi, ultrasonik
veya lazer litotripsi ile pargalamak suretiyle de
¢ikarilabilir.

Bu g¢alismada, hastanemiz kliniklerinde
son 3 yil iginde tas nedeni ile yapilan 494

* SSK ANKARA HASTANESI UROLOJI KLINIKLERI

tireterorenoskopinin sonuglar retrospektif olarak
degerlendirilmisgtir.

MATERYAL VE METOD:

1991 Ocak - 1994 Temmuz tarihleri
arasinda 579 olguya iireterorenoskopi uygulandi.
Bu olgulardan 474 tanesinde renoskopi, iireter alt
u¢ tasina miidahale igin gergeklestirildi. Bu
olgulardan higbirinde daha &nceden ESWL
tedavisi uygulanmamisti. 474 hastaya 494
iireterorenoskopik  girisim  yapilmigtir.  Tiim
hastalara ameliyathane sartlarinda, 449 olguya
genel anestezi, kadin hastalardan 25 tanesine ise
lokal anestezi verilmistir. 414 hastada (ireter
orifisi dilate edilirken, 80 olguda dilatasyon
yapilmaksizin girisim yapilmistir. Dilatasyon ign,
370 olguda metal buji, 44 hastada ise balon
dilatorler kullanilmigtir.
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Tablo I: Hastalara ait bilgiler

YAS ORTALAMASI 43.5£9.6
TAS BUYUKLUGU (cm2) 0.87+0.97
PELVIK 453
ORTA URETER 41
SAG 250
SOL 224
BILATERAL 20
TEK 438
COK 36
TAS YOLU 20
KADIN 223
ERKEK 251

Tablo II: Tasin yerlerine gore ait basar: oranlari

Hastalarin yas ortalamasi, tas
biiyiikliikleri, cinsiyet ve lokalizasyonlar1 Tablo
1'de gosterilmigtir. Hastalarin 251 tanesi erkek,
223 tanesi kadin idi. 438 hastada tek tas, 36
hastada ise birden fazla tag vardi. 20 hastada ise
Steinstrasse bulunmaktayd: Taglarin 250 tanesi
sagda, 224 tanesi solda idi. 20 olguda bilateral
tag mevcuttu.

Taslardan uygun olanlar basket veya
forseps yardimi ile alinirken, bilyilk taglar,
ultrasonik veya pulse dye lazer kullamlarak
kirilmusgtir.

Tiim hastalara preop IVP, kan
biyokimyasi, hemogram, idrar tahlili ve killtiirii,
yaptirilmigtir.  Tim  hastalara  profilaktik
antibiotik verilmistir.

Bagar kriteri olarak, taglarin tamamen
temizlenmesi ve taslari kirnlan olgularda 3 mm
altinda, hastanin rahatga diisiirecegi parcalarin
kalmasi alinmugtir.

URS igin Storz marka 9.5F veya 11.5F
tireterorenoskop kullanilmigtir.

BASARI TOPLAM %

PELVIK 412 453 90.9

ORTA URETER 24 41 58.5

TOPLAM 436 494 88.2
SONUCLAR:

Toplam 494 iireterorenoskopik girigimi
436 tanesi basarili olmustur. (%88.2) Taslan
yerlerine gére basani oranlann Tablo II'd
gosterilmistir. Pelvik taslardaki basari %690.¢
orta iireter taslarinda ise %58.5 bulunmustu
Bagarili olunan 436 olgudan 116 tanesind
ultrasonik olarak tas kirilmis, 169 tanesinde laze
litotripsi uygulanmis, 151 olguda ise tas, baske
veya forseps yardimu ile alinmusgtir.



Tablo III: Dilatasyona gore basar: oranlar

URETER TASLARINDA URS

BASARI TOPLAM %
DILATASYON (-) 66 80 82.5
DILATASYON (+) 370 414 89.3
TOPLAM 436 494 88.2
Tablo VI: Anestezi tipine gore basari oranlari
BASARI TOPLAM %
LOKAL ANESTEZI 21 25 84.0
GENEL ANESTEZI 415 469. 88.5
TOPLAM 436 494 88.2
Tablo v: Basarisizlik nedenleri
SAYI %
URETERORENOSKOP ORIFISDEN GECMEDI 4 0.8
URETER KINKLERI GECILEMEDI 15 3.3
TAS BOBREGE KACTI 8 1.6
BASKET SIKISMASI 4 0.8
us iLl_E KIRAMAMA 2 0.4
LAZER ILE KIRAMAMA 11 22
URETER KOPMASI 2 0.4
URETER YARALANMASI 12 24
TOPLAM 58 11.9

Dilatasyon uygulanan grupta basari
orani %89.3, uygulanmayanlarda ise %382.5
bulunmustur. Yine lokal anestezi uygulanan 25
kadin hastada elde edilen basar1 oram %84.0'dir.
Bunlara ait sonuglar Tablo III ve Tablo IV'de
verilmistir.

58 olguda iireterorenoskopi basarisiz
olmustur. Olgulardan 8 tanesinde, irrigasyon
sivisina bagh olarak tag bébrege kagmug, bunlarin

hepsinde double-j kateter konarak ESWL
uygulanmigtir.
Ultrasonik litotripsi ile tasin

kirillamadigi 2 olgu ve lazer ile kirilamayan
olgulardan 6 tanesinde agik cerrahi girisim
uygulanmustir. Ureter perforasyonu 6 olguda

gbzlenmis, tiim olgularda agik cerrahiye gerek
olmadan, double-j kateter yerlestirilmek sureti ile
isleme son verilmistir. Bu olgulara daha sonra
yeniden URS uygulanmistir. Ureter kopmasi
goriilen 2 olguda iireteoneosistostomi yapilmistir.
Basket sikismasi olan olgulardan 1 tanesinde
basket igindeki tas, lazer ile kirilarak basket
cikarilabilmig, kalan 3 hastada ise agik cerrahi
uygulanmugtir.
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Tablo VI: Komplikayonlar

SAYI %

PERFORASYON (DILATORE BAGLI) 6 1:2
URETER YARALANMASI 27 54
URETER KOPMASI 2 0.4
POSTOP ATES 24 438

URETER DARLIGI 2 04
KANAMA 15 3.0
TOPLAM 76 15.3

Lazer ile taglari kirilamayan 11 olgudan
5 tanesinde ultrasonik litotripsi ile kirma
gerceklesmistir.  Taglarin  bdbrege  kagtig
olgularda double-j kateter konmus ve hastalar
ESWL tedavisine gonderilmistir. Ureter kopmast
olan 2 olguda iireteroneosistostomi yapilmustir.
Diger tim olgularda agik cerrahi girisim
uygulanmistir. (Tablo V)

Komplikasyonlar Tablo Vi'da
verilmistir.  Bizim  olgulanmiz  iginde 6
perforasyon, 2 ireter kopmasi, 27 minimal
iireteral yaralanma saptanmis, 15 olguda ise daha
¢ok ultrasonik litotripsiye bagli olmak iizere
kanama saptanmistir. Postop 24 hastada
enfeksiyon belirlenmistir. (%S5.6) Geg
komplikasyon olarak 2 hastada iireter alt ucunda
darlik, | hastada ise iiretra darlii saptannustir.

TARTISMA:

Ureterorenoskop, kullanmima girdiginden
beri iireter alt ug taglarinin tedavisinde énemli bir
segenek haline gelmistir. Ureter alt ug taglarinin
tedavisinde acik cerrahi giderek daha az
uygulanmaktadir. ilk basarili tag alimi 1983'de
Huffman tarafindan gergeklestirilmistir. (1) Daha
sonra iireterorenoskopla beraber kullanilan gesitli
yardimci aletler ve ultrasonik, elektrohidrolik ve
lazer tas kirma yontemleri gelistirilmistir.
(4,5,6,7)

Tasin yerine bagl olmak iizere URS'de
basan oranlari olduk¢a yiiksektir. Alt dreter
taglarinda %80-95, orta iireter taslarinda ise
%70-80 basari bildirilmektedir. (8.9,10)

Bizim olgularimizda genel basari orani
%88.2'dir. Taslarin lokalizasyonu gdzoniine
alindifinda bu oranlar, pelvik taglarda %90.0,
orta {ireter taslarinda %58.5'dir. Sonuglarimiz
literatiir ile uyumludur,

Ureterorenoskopun ilerletilmesinden
once genellikle iireter orifisi ve intramural
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iireterin dilatasyonu onerilmektedir. (4,11) Bu
yolla iireterorenoskopun ilerletilebilmesi daha
kolay olmaktadir. Ancak dilatasyon sirasinda
ortaya  ¢ikabilecek  problemler, islemin
baslamadan bitmesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle baz1 yazarlar islemin dilatasyonsuz
baglanmasint  ve  gerekir ise dilatasyon
yaptlmasini 6nermektedir. Ozellikle ince veya
fleksible ftireterorenoskoplar igin dilatasyonsuz
girig daha kolaydir. (12)

Bizim olgularimizin 80  tanesine
dilatasyon yapilmaksizin, iiretere konan kateter
kilavuzlugunda iirteteorenoskop itilmistir. Kalan
olgularin  hepsinde dilatasyon uygulanmistir.
Dilatasyonsuz girisleri daha g¢ok belirli bir
deneyim kazandiktan sonra uyguladik.

Basari oranlari dilatasyon yapilanlarda
%89.3, yapilmayanlarda ise %82.5 olarak
saptanmistir. Aradaki fark onemsizdir. (p>0.05)

URS ile yayminlarin ¢ofunda genel
anestezi uygulanmaktadir. ilk defa Rittenberg
se¢ilmis 30 hastada lokal anestezi altinda URS
uyglanmugtir. (13) Ackermann ise prospektif
¢alismasinda ureterorenoskopi sonuglarinin genel
ve lokal anestezi gruplarinda farkli olmadigini
ileri siirmiigtiir. (14)

Bizim ¢alismamizda kadin hastalardan
25 tanesine lokal anestezi altinda
iireterorenoskopi  uygulanmistir. Basari orani
%84 bulunmugtur. Basari orani, genel anestezi
uygulanan olgulardaki sonuglara yakindir.

URS ile tasin alinmasinda degisik
yontemler kullantlabilir. Uygun olgularda forseps
veya basket ile tas alinabilir. Daha biiyiik taslarda
ultrasonik veya lazer litotripsi ile taslar
kirilabilir. Ultrasonik litotripsi ile elde edilen
basari orani %90'in iizerindedir. (12) Son
donemlerde laser litotripsi yontemi
gelistirilmistir. Bununla elde edilen basar orani
ise %72-94'dir. (15,17) Lazer ile elde edilen
basar daha dilsiik gibi goriinmesine kargt yan



etkileri diger tag kirma yontemlerine gore daha
azdir.

Bizim olgularmiz iginde 118 tanesine
ultrasonik litotripsi uygulanmis. Bunlardan 2
tanesinde tas kirllmamigtir. Bagari oram %98'dir.
Ancak ultrasonik litotriptoriin mesane duvarinda
minimal laserasyon ve kanamaya neden olmasi
6nemli bir dezavantajdir. URS de ortaya gikan
komplikasyonlarin 6nemli bir boliimii tag kirma
sirasinda meydana gelmigtir.

Lazer litotripsi uygulanan 180 hastada
159 basari (%93) elde edilmistir. Lazer ile
kirtlamayan olgulardan 5 tanesi daha sonra
ultrasonik olarak kinlmistir. Lazerin basari orani
daha diisik olmakla beraber, aradaki fark
istatistik olarak anlaml degildir. (p>0.05)
Lazerin 6nemli bir avantaji yan etkisinin daha az
olmasidir.

URS'de 58 hastada basarih olamadik.
(%11.7) 19 hastada, aletin orifisten gegisinde
veya ilerletilmesindeki sorun nedeni ile
basanisizlik yasandi. Bu problemlerin hepsi 11.5
F iireteorenoskop kullanilan  ameliyatlarda
gozlendi. 9.5 F {ireterorenoskop ile iireterde
ilerleme daha kolay olmasina karsi, enstriiman
kanali ince olmasi nedeni ile tasa yapilacak
mildahalede basari daha az olmaktadir.

URS'ye  bagh  erken ve geg
komplikasyoplar gorillebilir. Komplikasyonlar
iginde en sik goriileni alete bagh mekanik
travmalardir. Komplikasyonlarin  %70'i  bu
sekildedir. Bundan baska enfeksiyonlar ikinci
stradadir. (12)

Yapilan  ¢aligmalarda en  ciddi
komplikasyon  olarak  iireter  travmalari
gosterilmigtir. Perforasyon %7, major {ireteral
yaralanmalar ise %0.4 olarak bildirilmistir. Geg
donemde fibrozise bagh olarak darhk
gelisebilmektedir. Bu da  %l.4  olarak
bildirilmistir. Hastalarin %]1.6'sinda agik cerrahi
girisim gerekli olabilmektedir. (16)

Bizim olgularimiz iginde 6 perforasyon,
2 tireter kopmasi, 27 minimal iireteral yaralanma
saptanmug, 15 olguda ise daha ¢ok ultrasonik
litotripsiye  baghh  olmak iizere kanama
saptanmustir. Postop 24 hastada enfeksiyon
belirlenmistir. (%5.6) Geg¢ komplikasyon olarak
2 hastada iireter alt ucunda darlik, 1 hastada ise
tiretra darhigi saptanmigtir. Sonuglarimiz literatiir
ile uyumludur.

Sonug olarak iireter alt ucu taslarinin
tedavisinde URS, etkili ve basarili bir ydntemdir.

10.

12.

13.

14.

URETER TASLARINDA URS
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