URETER ALT UC TASLARININ TEDAVISINDE URETERORENOSKOPIK
ULTRASONIK LITOTRIPSI VE PULSED DYE LASER LITOTRIPSI
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

SSK Ankara Hastanesi Uroloji kliniginde Ocak 1991-Kasim 1994 yillan arasinda, iireter alt ucu
tas1 bulunan toplam 301 hasta ¢alismaya alindi. Ureterorenoskopi esliginde 183 hastaya pulsed dye
laser litotripsi, 118 hastaya ise ultrasonik litrotripsi uyguland. Ureterorenoskopiye bagli komplikasyon-
lar ve basarisizliklar ihmal edilerek her iki yontemin karsilagtirilmas: yapildi. Fragmantasyon
agisindan ultrasonik litrotripsi, pulsed dye laser litotripsiye oranla daha basarili bulunurken, hospital-
izasyon siiresi, operasyon siiresi, komplikasyonlar yoniinden ise pulsed dye laser litotripsi daha avantajli
bulundu.

SUMMARY

301 patients who applied to SSK Ankara Hospital Clinics between January 1991 and November
1994 were included in this study. By ureterorenoscopy, 183 patients were applied pulsed dye laser
lithotripsy and the other 118 patients had ultrasonic lithotripsy.

Comparison of the two methods was made ignoring the complications and failures due to
ureterorenoscopy. Ultrasonic lithotripsy was found to be more successful in fragmantation than pulsed
dye laser lithotripsy whereas considering the complications and the duratio of hospitalization and oper-
ation pulsed dye laser lithotripsy had more advantages.
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GIRIS

Ureter alt ucu taglarinin tedavisinde
tireterorenoskopik girisimler, agik cerrahi uygu-
lamalarin giderek azalmasina neden olmugtur
(1,2). Ultrasonik ve elektrohidrolik gii¢ kay-
naklar kullanilarak uygulanan endoureteral tag
fragmantasyonuna giiniimiizde pulsed dye lazer
litotripsi eklenmistir (3). Dye lazer ile yapilan
galigmalarda litrotripsinin en az digerleri kadar
etkili olabilecegi, buna kargilik yan etkilerinin
ise daha diigik oranda gergeklestigi
gosterilmistir (4,5,6,7,8,9).

Bizde bu galigmamizda, iireter alt ucu tag
tedavisinde lireterorenoskopik girisimlere ilave
olarak uyguladigimiz ultrasonik litotripsi ve
pulsed dye lazer litotripsi yontemlerini
kargilagtirdik.

MATERYAL VE METOD

Ocak- 1991-Kasim 1994 yillar1 arasinda
iireter alt ucu tas: nedeniyle iireterorenoskopi
uygulanan ve bagarih bir gekilde tasa ulasilan
olgulardan 183 tanesine dye laser litotripsi; 118
tanesine ise ultrasonik litotripsi uygulandu.
Vakalara hangi tip girisim yapilacagina, tasin
yeri, biiyiikligi ve radyoopasite
degerlendirmeleri dikkate alinmayarak , cerrahin
secimine bagh rastgele yontemlerle karar verildi.
Ureterorenoskopiye bagli olan basarisizliklar ve
komplikasyonlar kargilagtirmas: yapilan
gruplara dahi edilmediler.

Ureterorenoskopik girigim igin storz marka
9.5F veya 11.5F iireterorenoskop kullanildi.
Laser litotripsi i¢in Telemit marka optik feed-
back mekanizmasina sahip pulsed dye laser
litotriptor kullanildi. Ultrasonik litotripsi ise
storz marka ultrasonik jeneratér , suction pump
ve probdan olusan ekipman kullanilarak gergek-
lestirildi.

Hastalarin preoperatif donemde tam idrar,
DUSG, IVP, gerekirse ultrasonografik ve rady-
oizotop incelemesi yapildi. Operasyon sabahi
DUSG tekrarland: ve proflaktik antibiyotik
baglandi. Tiim hastalara genel anestezi altinda,
litotomi pozisyonunda , tag tarafindaki bacagi
abdiiksiyona alinarak miidahale edildi. Rutin
URS iglemlerini takiben taga ulagildiktan sonra
dye laser ve ultrasonik litotriptér ile fragmantasy-
on iglemi gergeklestirildi. Iki hagtaya URS
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yapilmadan dye laser litotripsi uygulandi.
Bunlardan bir tanesi 4 yaginda idi ve sistoskopi
esnasinda ilireter kataterinin i¢inden korlemesine
laser verilirken, diger hastanin tagi iireter orifisi
agzinda goriildii ve direkt olarak laser litotripsi
uygulandi. Ultrasonik litotripsi grubunun tamarm
URS esliginde gergeklesti. Gerekli durumlarda
peroperatuvar X-Ray ve floroskopi kontrolii
yapildi.

Her iki yontemle fragmante edilen
parcaciklarin alinmasinda bazen forceps veya
dormia basket tipi yardimci yontemlere ihtiyag
duyuldu. Taglarin tamamen temizlenmesi veya 3
mm'nin altinda rahatga diigiiriilebilecek boyuta
getirilmesi basar kriter olarak kabul edildi.

Postoperatif kontrolleri 1 ay sonra tam idrar
tahlili, DUSG ve IVP ile yapildi.

Her iki  grubun  sonuglarinin
degerlendirilmesinde ve kargilagtinnlmasinda "t"
istatistiksel analizi kullanildi.

BULGULAR

Her iki grupta bulunan toplam 301 hasta ve
bunlarin taglar1 hakkindaki genel bilgiler tablo-
larda verilmigtir 'tablo 1,2). Ortalama tag biiyiik-
ligiini, taglarin DUSG'deki gaplari gozoniine
alinarak hesaplanmigtir. Tag biiyiiklikleri
arasinda istatistiksel olarak fark goriilmemektedir
(p>0.5).

Operasyon siiresi lazer litotripsi grubunda
ortalama 23.8 (2-82) dk., ultrasonik litotripsi
grubunda ise ortalama 38 (8-110) dk. olarak
tespit edildi. Bu siire iireterorenoskopinin
baglamasindan, operasyon sonuna kadar olan
siireyi kapsiyordu. Lazer litotripsi grubunda 5
hastaya ikinci seans uygulama gerekirken, ultra-
sonik litotripsi grubunda tiim hastalar tek seansta
stone free oldular.

Operasyon esnasinda ve sonrasinda laser
litotripsi grubunda ise 26 hastaya Double-j
kateter takilmasi uygun goriildii. Double-j kateter
konulma endikasyonlarn tablo 3'de verilmigtir
(Tablo 3).

Bagan orani lazer litotripsi grubunda % 93, 8
iken, ultrasonik litotripsi grubunda % 95.6'dir.
Bagar1 oranlar tablo 4'de gosterilmigtir. Tagin
bobrege kagtifi olgular basari orani
hesaplanirken dikkate alinmamistir (Tablo 4)

Laser litotripsi ile fragmantasyon saglana-



URETER ALT UC TASLARIN TEDAVISi

Tablo 1- Caligmamizdaki hasta gruplarinin yas ve cins dagilimi

Hasta sayisi Kadin Erkek Ortalama Yas
Laser litotripsi grubu - 183 68 115 42(4-69)
Ultrasonik litotripsi grubu 118 55 63 45 (18-71)

Tablo 2- Ureter taglarinin yeri ve ortalama biiyiikliikleri

Sag tireter Sol Bilateral Stein-strasse Ortalama
alt ug tasi iireter alt tireter alt taglar biiytikligi:
ug tagi ug tagt
Laser litrotripsi grubu 73 97 7 6 0.61 cm?
Ultrasonik litrotripsi grubu 49 57 8 4 0.68 cm?

Tablo 3- D-J takilma sebepleri ve hasta sayilan

Hasta Sayisi

D-J takilma sebepleri Laser litotripsi grubu Ultrasonik litotripsi grubu
Ayn bobrekteki tas nedeni ile ESWL

oncesi . 10 (% 5.6) 5(% 4.23)

Tagin bobrege kagmasi 3(%1.3) 5(% 4.23)

Soliter bébrek . 9(%491) 1 (% 0.84)

Tasin kirilamamasi veya obstriiksiyonun

devam etmesi 3 (% 1.63)

Ureter hasan veya perforasyonsuz

extravazasyon 6 (% 3.27): 15(% 12.71)

Tablo 4- Basan oranlari (Tagin bobrege kagtigi olgular ihmal edilmigtir)

Yontem Litotripsi denenen olgu sayisi Bagan oram
Laser litotripsi (180) 169 (% 93.8)
Ultrasonik liotripsi’ (113) 108 (% 95.6)
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Tablo 5- Dye laser litotripsi ve ultrasonik litotripsi komplikasyonlarinin karsilagtiriimasi

Komplikasyonlan tipi

Laser litotripsi grubu

Say1
Ultrasonik litotripsi grubu

Mukoza soyulmasi (avulsiyon)
ve endoureteral kanama
Ultrasonik prob kirilmas:
Pyelon!éfril

Ureter perforasyonu

Tasin bobrege kagmasi

mayan 14 olgudan 3 tanesine tag bobrege kagtifi
icin ESWL uyguland, 5 tanesi ultrasonik litotrip-
si ile kirildi. 6 hasta ise agik cerrahi miidahale ile
tedavi edildi. Ultrasonik litotripsi grubunda tag
kirilamayan 10 olgudan 5 tanesine tag bobrege
kacti1 icin ESWL uygulandi, 3 hastada iireter
perforasyonu oldugundan 2 hastada ise tag frag-
mante edilemediginden agik cerrahi yonteme
basvuruldu.

Her iki grupta ortaya ¢ikan peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlar tablo 5'de gdsteril-
migtir (Tablo 5).

TARTISMA

Ureter taglarin tedavisinde iireterorenoskopik
yaklagim ilk kez 1982'de Huffman tarafindan
gergeklestirilmigtir  (10). Daha sonra
iireterorenoskopi yardimiyla gerceklestirilen
ultrasonik litotripsi, elektrohidrolik litotripsi ve
pulsed dye laser litotripsinin kullanima girme-
siyle iireter orta ve alt boliim taglarinin tedavi-
sine yeni bir boyut gelmistir. Ozellikle sert
taglardaki etkisiyle bilinen ultrasonik litotripsi
yonteminin bagari orani oldukga yiiksektir. Fakat
ultrasonik litotripsinin komplikasyonlarida
fazladir. Bu yontemin potansiyel tehlikesi
uzamig kullaniimalar da termal hasar olustur-
masidir. Termal hasarin azaltilabilmesi igin
1sinin yiikselmesini onlemek amaci ile daimi iri-
gasyon yapilmasi . gerekmektedir. Bu durum ise
tasin veya fragmanlarin bobrege kagmasina
neden olabilmektedir. Operasyon siiresinin uza-
masl veya yetersiz irigasyon yapilmas: durumun-
da ultrasonik prob 1sinmakta ve bu olayda probun
kirilmasinda, iireter cidarinda termal hasara
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6 (% 3.27)

4(% 2.18)

3 (% 1.63)

15 (% 12.71)
3 (% 2.54)
4 (% 3.38)
3 (% 2.54)
5(% 4.23)

kadar degisik komplikasyonlara yol agabilmekte-
dir. (11,12, 13, 14).

1988'de Fucks tarafindan yapilan
kargilagtirmali bir ¢aligmada litotripsinin, laser
litotripsiye oranla, fragmantasyonda daha
bagarili oldugu belirtilmigtir. Ozellikle ca-oxalat
monohidrat grubu taglar ultrasonik litotripsi ile
daha bagarili olarak kirilirken, ca-oxalt dihidrat
ve strutive cinsi taglar arasinda ise fark buluna-
mamugtir (15). Yine ayni arastirici bu yontem-
lerin komplikasyonlarin nadir oldugu,belli bagl
olarak da %6 oraninda iireteral ekvtravizasyon-
dan %4.9 oranindan pyelonefritten bahsetmisgtir.
Bizim ¢aligmamizda ortaya ¢ikan komplikasyon-
larin oraninda bu galigma ile paralellik goster-
mektedir.

Dye - Laserlerin iireter taglarinin tedavisinde
ilk kullanimlarinda iireter cidarinda histolojik
diizeyde hasar yapabileceginin kanitlanmasinda
sonra, yalnizca tasa ait optik tamima yetenegine
sahip sistemler gelistirilmistir. Bu mekanizma ile
lazer akimi tagtan farkh bir dokuya yoneldiginde
feed- back mekanizmasi algilanmakta ve 0.3 nsn
gibi ¢ok kisa bir siirede normalin % 10'una
inmektedir. Bu nedenle laser enerjisi ile iireter
duvarinda olugabilecek termal hasar minimuma
inmektedir. Ger¢cektende optik feed-back
mekanizmasina sahip laser sistemleri ile yapilan
galigmalarda, basar1 ve komplikasyonlar yoniin-
den sonuglar daha iyi bulunmustur (16,17).

Bizim calismamizda da basar1 orami laser
litotripsi grubundan daha yiiksek olmakla beraber
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemigtir
(p>0.5). Ayrica ultrasonik litotripsi grubunda
komplikasyon orami daha fazladir. Her iki grup
kargilagtinildiginda aradaki fark anlaml



goriillmektedir (p<0.001). Ancak dye-lazer
litotripsi ile fragmantasyon saglanamayan 5 olgu-
da fragmantasyon, ultrasonik litotripsi ile gergek-
lestirilebilmigtir.

13. Ulusal iiroloji kongresinde bildirimi
yapilan benzer bir ¢aligmada laser litotripsinin
baganist % 93.3, ultrasonik litotripsinin ise % 75
olarak bildirilmisgtir. Burada verilen laser
litotripsinin basari oran: bizim ¢aligmamizla
esdeger olmakla beraber ultrasonik litotripsinin
bagarisi bizim ¢aliymamiza gore oldukea diigiik
goriilmektedir (18).

Hastalarda tas cinsleri aragtirilmamigtir.
Klinigimizde bu amagla invitro bir ¢aligma ise
halen devam etmektedir.

Sonug olarak, ireter alt ug taglarinin
tedavisinde ESWL ile basarisiz olunmas: veya
ESWL imkaninin bulunmamasi durumunda,
bagar1 oram birbirine ¢ok yakin bulunan bu iki
yontem degerlendirilirken , komplikasyonlarinin
daha az olmasi, hospitalizasyon siiresinin daha
kisa olmasi , gerektiginde URS olmadan uygu-
lanabilmesi , gézoniine alinarak imkan var ise
dye laser litotripsinin oncelikle denenmesini
tavsiye etmekteyiz. Dye laser litotripsi ile
basgarisiz olundugu takdirde ultrasonik litotrip-
siye bagvurulmalidir. Her iki yonteminde
basarisiz oldugu veya komplikasyon geligtigi
durumlarda ise ¢ok agik cerrahi yontemlere
bagvurmak kaginilmaz olacaktir.
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