URETER ORTA VE ALT BOLUM TASLARININ TEDAVISINDE LOOP
URETERAL KATETERIN YERI: 50 OLGUDAKI SONUCLARIMIZ

THE ROLE OF THE URETERAL LOOP CATHETER IN THE TREATMENT OF
MIDDLE AND LOWER URETERAL STONES: OUTCOMES IN 50 PATIENTS

BAYKAL, K., ALBAYRAK, S., ONOL, Y., SENKUL, T., OZBILEK, B., SAHIN, C.

OZET

Son iki y1l igerisinde iireter alt, orta ve bir vakada da iist bolim tag1 bulunan 50 olguda ilk tedavi
olarak loop iireteral kateter denendi. Tas boyutlari ortalama 6.2 mm (4-12 mm) idi. 14 kadin 36 erkek
olan olgularin 46's1 en az 14 giinliik konservatif tedaviye ragmen taglarim diigiiremeyen olgularken, 4'ii
proksimalde belirgin dilatasyon olmadig: halde antispazmodiklere cevapsiz kolikleri bulunan olgulardi.
Sadece bir olguda iglem e zamanl ve bilateral uygulandi. 5 olguda ise ilk girigimin bagarisiz olmasi
nedeniyle birden fazla girisime gerek duyuldu. Tagin diigiiriilme siiresi ortalam 7.7 giin (1-21 giin)
olarak bulundu. Yontem 14 vakada basarisiz oldu (% 28). Bagari oram bayanlarda ( % 85.7) , erkek-
lerde (% 63.8) olarak bulundu.

Ureter alt ve orta boliim taglaninin tedavisinde en uygun tedavi algoritmasinin ne oldugu konusun-
da heniiz tam bir fikir birlifinin olmadid1 gerceginden hareketle yontemin kolayhgi, diisiik maliyeti ve
daha az invaziv olmasi yaninda, yiiksek bagari orani ile iireter alt ve orta béliim taglarinin tedavisinde
invazif yontemlerden daha 6nce uygulanmas: gerektigini diisiiniiyoruz.

SUMMARY

In the last two years ureteral loop catheters were applied to 50 cases who had stones in the middle
or distal ureters except one who had proximal ureteral stone. The mean size of the stones was 6.2 mm
(ranged between 4-12 mm). 14 of them were female and 36 were male.

46 patients were resistant to a 14 day conservative treatment. The other 4 patients without any
proximal dilatation had severe renal colics resistant to antispasmodics. In one patient, we performed
synchronous bilateral ureteral catheterisation. After the unseccessful attempts we repeated the proce-
dure in five cases. The mean time for stone extraction was 7.7 days (ranged between 1-21). The proce-
dure was failed in 14 patients (28 %) The success rate was 85.7 % in females and 63.8 % in males.

We consider that loop catheters should be used in treatment of middle and distal ureteral stones
before the other more invasive procedures. Because this procedure is easy, cost effective, less invasive
and highly successful.

ANAHTAR KELIMELER: Ureteral, KEY WORDS: Ureteral loop, Catheter
loopkatater, iireter tasi ureteral stone
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GIRiS

Ureter taglarindaki tedavi yaklagiminin ne
olmas1 gerektifi konusunda bugiin bile kesin
algoritmalar yoktur. Clayman iliak damarlarin
altinda yerlesmis 0.8 cm'ye kadar olan iireter
taglarinin  endoskopik olarak tedavi
edilebilecegini bildirmigtir (1). Cartstensen ve
Hassen 4 mm'den biiyiik ireter taglarinin spontan
olarak diisme olasilhifinin diigiik oldugunu ve
bundan kiiciik taglarin % 90'inin 3 ay igerisinde
spontan olarak diisecegini soylemislerdir (2).

Ureter taslarinin hangi metodla tedavi
edilecegine karar verirken en onemil kriterlerden
biri de tasin yerlesimidir. Ureter iist bolim
taslar1 icin ESWL daha uygun gériiniirken, ireter
orta ve alt boliim taglarinin endoskopik olarak
tedavi edilmesinin daha uygun olacag: kabul
edilmektedir (3).

Bu calismamizda iireter orta ve alt bélim
taglarimin endoskopik tedavisinde bir se¢enek
olarak loop kateter kullanilmasina iligkin 50
olgudaki sonuglarimizi bildirecegiz.

MATERYAL VE METOD

Calismaya son 2 yil icerisinde klinigimize
iireter orta ve alt b6liim taglar (2 vakada orta ve
1 vakada iist béliim tasi1) nedeniyle bagvuran
14'i bayan 36's1 erkek toplam 50 hasta dahil
edildi. Tas lokalizasyonlar1 DUSG'ndeki goriin-
tilye gdre tist, orta ve alt bdliim olarak
degerlendirildi (Sekil 1).

Hasta yas1 17-54 (ortalama 26 ) arasinda
degisiyordu.

Hastalarin 46's1 en az 14 giinlik konservatif
tedaviye ragmen taglarimi diigiiremeyen olgu-
larken, 4'4 iist tiriner sistemde belirgin dilatasyonu
olmayip antispazmodiklere cevap veremeyen
kolikleri olan hastalardi.

Hastalara iglem oncesi IVU yapilarak isi
iiriner sistem goriintillendi ve islemden hemen
once gekilen DUSG ile tasin yeri kesin olarak
lokalize edildi. Higbir olguda islem oncesi tag
proksimalinde belirgin dilatasyon saptanmadi.

islem 49 olguda tek tarafli, 1 olguda ise iki
tarafli ve es zamanh uygulandi (Sekil 2). 5 olgu-
da ilk girisimin basarisiz olmasi nedeniyle
katater ikinci defa uygulandu.

Tiim hastalara islem oncesi en az 14 giinliik
bir konservatif tedavi uygulandi. Bu siire sonunda
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Sekil 1: Ureteral loop kateter uyguladifimiz en biiyiik
(12 mm) tagin DUSG'ndeki goriintiisii

Sekil 2: Bilateral tireter alt boliim taglar icin es
zamanl olarak bilateral uygulanan iireteral _loop
kateterlerin DUSG'ndeki goriintiisii



Sekil 3: Ureteral loop kateterin taga angaje olmusg hali

taglarini digiiremeyen 46 hastaya ve antispaz-
modiklere cevapsiz kolikleri olan 4 hastaya loop
kateter insersiyonu uygulandi.

Tiim hastalara islemden 30 dk once 80 mg
Gentamisin ve sedatif etkili premedikasyon uygu-
landi. Daha sonra sistoskopik olarak Albarran
kateter iizerinde loop kateter tasin proksimaline
ilerletildi. Kateter proksimal ucunun renal
pelviste oldugu radyolojik olarak dogrulandiktan
sonra katetere loop formasyonu verildi (Sekil 2).

Daha sonra kateterin tasa spontan olarak
angaje olmasina kadar herhangi bir maniiplasyon
yapilmadi. Giinde bir defa kateterin lokalizasy-
onu radyolojik olarak kontrol edilip tag katetere
angaje olduktan sonra (Sekil3), katetere 15 gr'dan
baglayarak agirlik asilmaya bagland: ve
agirhiklar tedricen arturildi. Kateterin tas ile olan
iliskisi hergiin ¢ekilen DUSG ile kontrol edildi
ve hastalara oral hidrasyon ve egzersiz program-
lar1 6gretilip uygulatld.

Tim hastalara kateter tagidiklan siire boyun-
ca Trimetroprim + Siilfometaksozol ile antibiy-
otik profilaksisi uygulandi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 50 hastanin 14'i bayan
36's1 erkektir. Ortalama hasta yasi 26 (17-54) idi.
Tas boyutlar1 4-12 mm arasinda degisiyordu
(ortalama 6.2mm).

Hastalarin tamami sistoskopik girigimi
anesteziye gerek kalmadan rahatga tolere ettiler.

URETERAL LOOP KATETER

Ayrica tiim hastalara iglem 6ncesi idrar analizi
yapilarak iiriner enfeksiyon olmadig ortaya
kondu. Kateter insersiyonu sonrasi tagin
diigiiriilme siiresi 1 giin ile 21 giin arasinda
degisti (ortalama 7.7 giin) . Tiim hastalarda kate-
terin tasa angaje olmasini takiben tedrici agirhk
uygulanmas: gerekli oldu. Biz tiim vakalarda
agirhik uygulamasina 15 gr ile baglayip bunu her
giin 30 gr arttirdik. Ortalama olarak 150 gr'lik bir
agirlik tagin desensusu i¢in yeterli bulundu.

Yontem 14 vakada bagarisiz oldu (% 28).
Ancak bu 14 vakanin sekizinde tag kateter
tarafindan yakalanarak distale dogru yer
degistirdi ve bunlarin altisinda kateter tagtan
kurtularak ¢iku. Iki vakada ise orifis seviyesinde
olusan 6dem nedeniyle tag ve kateter orifisin 2
cm yukansinda fikse oldular. Agirhik arttirilmasi
ve rotasyonel maniiplasyonlara ragmen tag ve
kateterin hareket ettirilmemesi tizerine bu iki
vakada agik operasyon uygulanarak tas ve
kateter ¢ikartildi. Diger 6 vakada ise kateter taga
hig¢ takilmadan ve tagin pozisyonunu degistirme-
den ¢ikt.

Basar1 orani kadinlarda % 85.7 olarak tesbit
edilirken erkeklerde % 63.8 olarak bulundu.
Higbir hastada iiretral yaralanma,iiriner enfiksiyon
yada instirman kirnilmasi izlenmedi.Yalmzca bir
hastada kateterin tasi intramural ireter
tagimasini takiben ates yiikselmesi gozlendi ve
bu tagin yarattifin gegici obstriikksiyona bagland.
Nitekim tasin disdrilmesini takiben ates
kendiliginden kayboldu.

TARTISMA

Son yillardaki yayinlar, iireteral taglarin 2
haftalik bir gozlem periyodu sonrasinda yerinde
kalmasini takiben takip protokoliinden vazgegil-
erek diger tedavi yontemlerinin dikkate
alinmasini onermektedir. Bu tedavi yontem-
lerinin baglicalarin1 da endoskopik kateterler,
basket ekstraktorler ve kontakt litotriptorler
olugmaktadir (2).

Endoiirolojik yaklagimlarla ilgili ¢aligmalar-
da 1 cm alundaki taglarda tasin orta béliimde
olmas: durumunda basari oranm1 % 93.3, alt
boliim taglarinda ise % 95.6 olarak bildirilmigtir
(4). Bu sonuclar ireteroskopi alunda uygulanan
ultrasonik litotripsi ve mekanik ekstraksiyon
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girisimlerine aittir. Literatiirde loop kateter inser-
siyonunun iireter alt béliim taglarindaki bagsan
oram % 88 olarak bildirilmigtir (5).
Hastalarimizin ¢ogunlufu konservatif
tedaviye cevap vermeyen hastalar olmakla
beraber 4 hastada iist iiriner sistemde acil miida-
hale gerektiren bir dilatasyon olmamasina
ragmen, antispazmodiklere cevap vermeyen
siddetli kolikler olmasini da bir endikasyon
olarak kabul ederek loop kateter uyguladik.
Boylece hem hastalarin ilaglara direngli kolikleri-
ni ortadan kaldirarak hastalan rahatlatmig olduk,
hemde taglarinin ekstaksiyonunu sagladik.
Bizim g¢aligmamizda islemin bagar1 oram
kadinlarda % 85.7 , erkeklerde ise % 63.8 olarak
bulundu. Aradaki bu anlamh fark erkek ve kadin
anatomisi arasindaki farklilifa baglandi.
Erkeklerde kateter daha fazla agilamyor ve bu,

Ureterorenoskopi
Girigimin gergeklegtirilmesi % 18
Mukozal yaralanma % 10-15
Ekstravazasyon % 4-6
Transfiizyon gerektiren kanama <%5
Avulsiyon % 0.5
Perforasyon % 0.8
Ates % 3.4
Instruman kirilmasi <% 1
Striktiir % 0.5-3
VUR % 5-14

tag iizerine uygulanan giicii azaltiyordu. Ayrica
tiim erkek hastalar pandiiloz iiretradaki irritasyon-
dan sikayet ettiler.Tas boyutlari 4-12 mm.
arasinda degigiyordu. Bu boyutlar literatiirde
endoskopik tag ekstraksiyonu icin ongoriilen tas
boyutlar ile uyumluydu.

Komplikasyon oranimiz literatiirde
tireteroskopik mekanik tag ekstraksiyonuna ait
komplikasyon oranlarina gore dramatik olarak az
bulundu (6):

Higbir olgumuzda mukozal yaralanma,

14N

ekstravazasyon, perforasyon yada avulsiyon ile
kargilagmadik. Ancak bir vakamizda tasin intra-
mural iireter inmesi ve iireterovezikal kavgakta
obstriiksiyon yapmasiyla baglayan ates yiiksek-
ligi tagin diigiiriilmesine takiben geriledi.

Kateterin kopmasi ¢ok ender olmakla beraber
bir bagka klinikte konan kateterin taga angaje
olmasini takiben loop katetere asir1 kuvvet uygu-
lanmasi sonucu kateterle tas ile birlikte iireter alt
ucunda kalmisti (Sekil 4). Daha sonra hastane
mize sevk edilen bu hastaya agik girisim uygu-
ladik.

Zeiss kateter insersiyonu esnasinda
karsilastifimiz en 6nemli problem kateterin
tagin Otesine itilmesindeki giicliiktii. Ozellikle
tagin boyutu arttikga bu problem ile daha fazla
karsilasildi. Bu gibi durumlarda Albarran'in
diger kanalindan bir lreter kateteri génderip eg

Loop kateter uygulamalarimiz
% 0
% 0
% 0
% 0
% 0
% 0
% 3.5

(Ancak bagka bir merkezden
gonderilen bir hasta bu nedenle
acik girisim uygulandi)
% 0

Aragtirilmadi

zamanli olarak maniiplasyon uyguladik ve
girisimlerimizin hemen tamaminda insersiyonu
gergeklestirdik.

Ik uygulamanin bagarisiz oldugu vakalarda
birden fazla girisim denebilir. Nitekim biz 4
olgumuzda 2 kez ve 1 olgumuzda 3 kez kateter
uyguladik ve bunlarin 2'sinde bagarili sonug
aldik.

Sonug olarak konservatif yonteinlerle
diigiiriilmeyen iireter alt ve orta boliim taglarinda
(1 cm'nin altinda) iireterorenoskopik ektraksiyon-



Sekil 4: Nadir goriilen bir komplikasyon olarak loop
kateterin birbirinden ayrilmas:

lara gore daha az invazif olmasi, yontemin
kolaylig1 diigiik maliyeti ve yiiksek basan orani
nedeniyle loop kateter insersiyonu oncelikle
uygulanabilecek bir yontemdir.
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EDITORYAL YORUM

Yaz: ile ilgili asagidaki elestirileri getirmek
isterim:

Tag boyutlarinin 4-12 mm. arasinda degistigi
bildirilmesine kargin bir tablo ile taslarin boyut
ve lokalizasyonlar: verilmemistir. Oysa ki
yazarlar, tag lokalizasyon ve boyutlarinin 6nemli
oldugunu "girig" bolimiinde belirtmiglerdir.
Spirnak (1) 4-6 mm boyutundaki tasglarin
lokalizasyona bagli olmadan % 50 spontan
diigme sansi oldugunu bildirmektedir.

Uriner enfeksiyonu saptamak icin idrar analizi
yapildig: bildirilmistir. Kateter uygulamasi son-
rasinda ise enfeksiyon komplikasyonu olmadig:
bildirilmektedir. Her iki durumda da idrarin bak-
teriyolojik tetkikinin yapilmamis olmast 6nemli
bir eksikliktir.

Islem sonrasi hastalari izlem siiresi
bildirilmemistir. Ozellikle iireteral striktiir komp-
likasyonu agisindan bu siire ¢ok ¢énemlidir.

Kargilagtirmada mukozal yaralanma % 0
olarak verilmistir. Islem endoskopik goriis
altinda yapilmadigina gore bu durumun nasil
saptandig1 anlagilmamistir,

1) Ureteral calculi. In: Resnick, Caldamone,
Spirnak. Decision Making in Urology. B.C.
Decker Inc. Hamilton 1991: 150
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Bu ¢aligmada 50 olguluk bir seride "Zeiss
Schlinge"nin iireter tag: tedavisindeki etkinligi
tartisilmigtir. 50 olgudan ancak 2'si orta ve 1'i
iist iireter tag1 olduguna gore seri esas olarak dis-
tal iireter tag: ile ilgilenmektedir. Ortalama tag
biiyiikligii ise 6.2 mm'dir. Boyle bir popiilasyon-
da bugiin tartigma URS ile ESWL arasindadir.
URS'nin bagaris1 6grenme egrisini tamamlamig
ellerde % 90'larin istiindedir. Kullanilan mini-
scope'larla ciddi komplikasyon oram % 5'lerin
altinda ortalama hospitalizasyon ise 1 giindiir.
Aym oranlar boyle bir seri icin ESWL ile de ver-
ilebilir. Yazarlar serilerinde % 28 bagarisizlik ve
ortalama 7.7 giinliik tedavi bildirmektedir ki bu
siire higte rahat olmayan kogullarda (agirhk
asilarak) ve hastanede gegmektedir. Hastalarin
36's1 erkek ve en yagh hasta da 54 yasinda
olduguna gore (biiyiik prostat ihtimali minimal)
ve erkek hastalarda bagarisizhik % 36.2 olarak
verilmigken burada URS'nin iistiinligii daha da
one ¢ikacaktir.

Enfeksiyona agik olma, sik radyolojik tetik
geregi de yontemin diger zay:if noktalaridir,

14890

Modern tedavi olanaklarinin eksik oldugu giin-
lerde uygulanan loop kateter teknigi bugiin igin
iireteroskopi ya da ESWL olanaklarn olmayanlara
onerilecek dahi olsa iirolojik masaya ihtiyag
gostermesi Onerilecegi klinik kogullarini da
sinirlandirmaktadir.

Bugiin bu taglarda tarigma ESWL mi, URS
mi seklinden c¢ikip hangi taglarda URS, hangi
taglarda ESWL seklinde rafine edilmisken loop
kateter uygulamasinin herhalde ilk hele hele en
noninvaziv tedavi segenegi olarak sunulmamasi
gerektiBi ortadadir.
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