URINER OBSTRUKSIYON

URETER ALT UC TASLARINDA ESWL VE URETERORENOSKOPI

URETERORENOSCOPY AND ESWL IN LOWER URETERAL STONES
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OZET

ESWL'nin klinigimizde kullanima girdigi 1992 Mart ile 1994 Haziran aylan arasinda, treter alt ug tag1 bulunan
136 hastaya, Siemens Lithostar ile ESWL uyguladik. Halen ESWL tedavisi devam eden 33 hasta disinda 103 hasta
degerlendirildi. Aym dénemde, yine iireter alt ug tas: tamsi ile, 87 hastaya (biri bilateral) 12.5 F rigid iireteroskop ile
iireterorenoskopi (URS) yapildi.

ESWL tedavisinde stone-free olan 95 hastanin 53'line (%55) 1 seans, 42'sine (%45) birden fazla seans (1-4) uy-
gulandi. 8 olguda (%7.5) ESWL basansiz kaldi. Bagan oranmimiz %92.5tur.

URS yapilan grupta hastalardan 5'i ESWL'nin basarisiz kaldigi olgular olup 83 hastada (biri bilateral) bagan sag-
lanmustir. 2 hastada tag bobrege kagmig, 1 olguda iiretere girilememis ve 1 olguda da iireter darhig1 nedeniyle taga ula-
silamamigtir. Bagan oranimiz %95.5°dur. 3 hastada tag alinmig fakat iireter yaralanmas: olmugtur.

Sonug olarak; giiniimiizde sik olarak kullanilan bu iki yontem ile oldukga yiiksek basan oranlan elde edilmistir.

ABSTRACT

After the beginning of ESWL therapy in our clinic, from March 1992 to June 1994, 103 patients were treated,
using the Siemens Lithostar lithotriptor.

In the same period 87 patients (one bilateral) were treated by 12.5 F rigid ureterorenoscope.

In the ESWL group; We were successful in 95 patients, 53 of them (55%) were stone-free after the first therapy
session and 42 patients (45%) needed more than one (1-4) therapy session. We were unsuccessful in 8 patients. Our
success rate 15 92.5%.

In 5 patients of the ureterorenoscopy (URS) group, ESWL was used at first but failed. We were successful in 83
(one is bilateral) patients. In 2 patients the stones migrated to the kidney, in a patient we could not enter the ureter
and in an other patient we could not reach to the stone because of the ureteral stricture. Our success rate is 95.5%. In
3 patients the stones were extracted but ureteral injury was observed.

We suggest that both ESWL and URS are the first step therapy in the management of lower ureteral stones.

ANAHTAR KELIMELER: Ureter alt ug tag, KEY WORDS: Lower ureteral stone, URS,
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GIRIS

Ureter taglaninin biiyiik bir kismi kendiligin-
den diigebilir veya tagin tipi, biiyiiklagii ve lokali-
zasyonu, hastanin beklentileri ve cerrahin deneyi-
mine gore invazif veya non-invazif bir¢ok teknik
ile tedavi edilebilir. Bu nedenle hastaya yaklasim
bigimi iirologlar icin héla biiyiik bir ikilem olug-
turmaktadir. Giiniimiiziin hizla ilerleyen teknoloji-
si, iki ayn tedavi yontemi olan endoiiroloji ve
ESWL'nin agik cerrahi yontemlerinin 6niine geg-
mesine neden olmustur.

Bu calismamizda yukarida bahsedilen her iki
yontemin etkinligi ayn ayn arastirilmis ve birbir-
leri ile karstlastinlarak sonuclarn tartisilmistir,

MATERYAL ve METOD

Mart 1992 - Haziran 1994 déneminde klinigi-
mizde iireter alt ug tag tanisi konan ve agik cerra-
hi disinda tedavi géren 223 hasta tedavi yaklagimi
agisindan ESWL ve endoiirolojik olmak lizere iki
ayri gruba aynldi. ESWL grubunda 136 hastanin
103’ii degerlendirilmistir, 33 hastanin tedavisi ha-
len devam etmektedir. Diger gruptaki 87 hastaya
(biri bilateral) URS uygulandu.

Ureter alt ug tasi tanisi konan hastalarda tasin
biiyiikliigii ve ozellikle iist iiriner sistemde olusg-
turdugu patoloji dikkate alinarak 6nce medikal te-
davi denendi. Konservatif yaklasimin basarisiz
kaldig1 olgularda uygulanan bu iki tedavi yonte-
minde se¢im iirologun yonlendirmesi ve hastanin
kendi tercihine gore yapildi.

Calismamizda ireterin pelvis mindr sinirlan
icinde kalan kismi “alt u¢” olarak degerlendirildi
ve uygulama Oncesi her hastaya [V iirografi yani-
sira rutin olarak tam kan sayimi, kanama ve pih-
ulagma zamani tayini, kanin biyokimyasal analizi,
idrar analizi ve kiiltiir antibiyogram yapildi.

Birinci grubu olusturan ve ESWL tedavisi go-
ren olgulara islem, Siemens Lithostar cihaziyla
prone pozisyonunda uygulandi. Erigkinlerin bii-

Tablo 1. ESWL ve URS uygulamalannin 6zellikleri.

ESWL URS
Donamm Siemens Lithostar Storz 12.5 Rigid Ureteroskop
Anestezi Erigkin: Yok/Sedo-analjezi
Gocuk: Dissosiatif anestezt  Genel
Pozisyon Prone Luotomi
Hospitalizasyon - 1-3 giin
Seans 1-4 1-2
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yiik bir boliimiinde analjezik ve anestetik madde
kullanilmazken ¢ocuklarda dissosiatif anesteziden
yararlanildi. islem sonrasi hastalarin higbirisi hos-
pitalize edilmedi (Tablo 1).

ESWL grubunda degerlendirmeye alinan 103
hastaya 1-4 arasinda degisen sayida seans uygu-
landi. Bunlardan 9%55.7 sine tek seans, geri kalan-
larinda 2-4 arasinda degisen sayilarda seans ge-
rekti. Sonug alinamayan 8 hastada ise tedavi 3. ve
4. seanslarda birakildi (Tablo 2).

101 hastaya ESWL in-situ uygulamirken tagin
obstriiksiyonuna bagh hidronefrozu diizeltmek

Tablo 2. ESWL seans sayisina gore basan orani.

l.Seans 2. Seans 3 Seans 4, Seans Toplam

Stone-free 53 I8 13 1 95
(%55.7) (%189 (%136) (%115) (%92.2)

Bugarisiz - - {%75) (%25) (%100}

icin miidahale 6ncesi 1 olguda perkiitan nefrosto-
miden, 1 olguda da “double J” iireteral stent kate-
terden yararlanilmastur.

Ikinci gruptaki hastalarin tiimiine genel anes-
tezi altinda ve litotomi pozisyonunda 12.5 F rigid
iireteroskop ile miidahale edildi. Ureteroskopun
iiretere pasaji iireter kateteri rehberliginde sagla-
nirken, hig¢ bir olguda orifis dilatasyonu yapilma-
di. Kiigiik taglara “basket kateter” ile mekanik
ekstraksiyon yapilirken bilyiikleri elektrohidroli-
totripsi (EHL) yardimi ile fragmanlara ayrihp
spontan diismeye birakildu.

Fazla travmaya maruz kalmayan hastalarda ig-
lem sonrasi kateter uygulanmadi, uygulanan olgu-
larda ise iireter kateteri 24-48 saat sonra alindi.
Travmatik oldugu diisiiniilen 6 hastada tdeme
bagli obstriiksiyona karg: “double J” iireteral stent
kateter uygulamasi ile 6nlem alindi (Tablo 3).

Hospitalizasyon siiresi 1-3 giin olup (Tablo:1)
islem sonrasi kateter konmayan hastalar 1 giin,
kateter uygulanan olgular ise 2 ya da 3 giin siire
ile olas1 komplikasyonlar nedeniyle interne edildi.

BULGULAR

Birinci grupta 46°s1 kadin, 90’1 erkek 136 has-
taya ESWL uyguladik. Hastalarin yaslari 7-78
arasinda (ort. 39.6) ve ortalama takip siiresi 23.0
ay (10.3-37.6) idi. Tiim hastalarda tas tek tarafl
ve soliter olup 61 olguda sag, 75’inde sol taraftay-
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Tablo 3. ESWL ve URS de kullanilan yardimci ydntemler.

ESWL URS

Perkiitan nefrotomi Ureter kateterizasyonu

Ureteral stent kullamm: Ureteral stent kullanimu

EHL (3, 5-5 Ch Riwolith probe)

+ Basket kateterizasyonu

Orifis dilatasyonu yok

di. En kiiciik tas 0.4 cm2, en biiyiigi 2.6cm? idi.
Bu grupta ¢calismamiz derlendigi sirada halen 33
hastanin tedavisi devam etmekte olup sonuglar
103 hasta tizerinden verilmistir.

URS uyguladigimiz ikinci gruptaki hasta sayi-
s1, biri bilateral olmak iizere 87 idi. Ortalama ta-
kip siiresi 23.8 ay (10.8-36.8 ay) ve yaglan 19 -74
arasinda degisen (ort. 41.3) hastalarin 31’1 kadin,
56’s1 erkekti. En kiigiik tas 0.5 cm?, ven biiyiik tag
1.2 cm? olup 39’u sag, 49'u sol iireterdeydi (Tab-
lo 4).

103 olguluk ESWL grubunda %92.5, 88 olgu-
luk URS grubunda ise %95.5 bagan saglanirken 1.
grupta 8, 2. grupta ise 4 olguda sonug alinamadi
(Tablo 5).

Tablo 4. Tas olgularinin dzellikleri.

ESWL URS
Hasta sayisi 136 87 (1'1 bilateral)
Cinsiyet (K/E) 46/90 31/56
Yag aralift 7-78 19-74
Taraf (Sag/Sol) 61/75 39/49
Tas yiikii (cm2) 0.4-26 0.5-1.2

ESWL grubunda basanisiz kalinan 8 olguda da
neden taglarin kirtlamamasi iken URS grubunda 2
olguda tagin miidahale sirasinda bobrege kagmasi,
geri kalan 2 olgunun birinde orifisin agilanmama-

Tablo 5. ESWL ve URS uygulamalannin
basan oranlar.

ESWL URS
Basanli 95(%92.5) 84(%95.5)
Basansiz 8(%7.5) ‘(%4.5)

s1, digerinde ise daha evvel gegirdigi iireterolitoto-
miye bagli geligsen darlik bagansizlik nedeni oldu
(Tablo 6).

Ik grupta bagansiz kalinan 8 olgunun 5’ine
URS basan ile uygulamirken, diger 3’iine de iire-

terolitotomi uygulandi. Ikinci grupta bahsedilen 4
olgudan ilk ikisi ESWL ile tedavi edilirken son

Tablo 6. Uygulamalardaki basanslik nedenleri.

ESWL URS
8 olgu 4 olgu
= Tagin kinlamamasi = Tagin bobrege kagmasi
(2 olgu)
« Orifisin gegilememesi
(1 olgu)
= Post-operatif iireter dar-
I (1 olgu)

ikisine sirasiyla iireterolitotomi ve iireterolitotomi
+ lireteroplasti (end to end anastomoz) yapild:
(Tablo 7).

ESWL grubunda ciltte petesi ve ekimoz, mak-
roskopik hematiiri, kolik disinda ciddi bir kompli-
kasyon olmadi.

URS uygulamalan sirasinda 3 olguda kompli-

Tablo 7. Sekonder tedaviler.

ESWL URS

URS (5 Olgu) ESWL (2 Olgu)
Ureterolitotomi (3 Olgu) Ureterolitomi (1 Olgu)
Ureterolitotomi + Urete-
roplasti (end to end anas-
tomoz) (1 Olgu)

Toplam 4 Olgu

Toplam 8 Olgu

kasyon geligti. Bunlarin ikisi EHL uygulamasina
bagh olarak ortaya ¢ikan tireter perforasyonu olup
double J stent kateter yardimu ile konservatif ola-
rak tedavi edilirken, dier 1 olguda gordiigiimiiz
mukozal deglovman iireteroneosistostomiyi ge-
rektirmistir (Tablo 8).

TARTISMA

Ureteroskopi ilk defa 1929 yilinda Young ve
arkadaglan tarafindan posterior lireteral valv ile
birlikte ist iiriner sisterni dilate olan bir ¢cocuga

Tablo 8. Komplikasyonlar.

ESWL URS
Petesi, ekimoz Ureter yaralanmasi (3 olgu)
Makroskopik hematiiri » EHL'ye bagh iireter per-
forasyonu (2 olgu)
Kolik Tedavi: Double J stent
(konservatif)
« Mukozal deglovman

Tedavi: Ureteroneosistostomi
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uygulanmisur.! Ik ¢ahsmalarda yeterli diizeyde
bagar1 saglanamamasina ragmen, sonuglarin gide-
rek diizelmesi ile birlikte 1976 yilindan itibaren
iirolojide rutin kullamma girmigtir. Ureterle ilgili
hastaliklarda 6zellikle diyagnostik amagh kullani-
lirken iireter taglarimin tedavisinde énemli bir yer
edinmistir.23 Hatta geligen teknoloji egliginde ri-
gid ve fleksible iireteroskoplarla birlikte tagin bii-
yiikliigli ve lokalizasyonuna bakmaksizin intra-
dreteral litotripsi (ultrasonik, elektrohidrolik, pul-
sed-dye laser) olanag: saglanigtir.4.6

Ureteroskopik tedavide tasin lokalizasyonu ve
biiyiikliigii yan1 sira, kullanilan aletlerin teknolo-
jik yeterliligi ve iireteroskopistin deneyim ve ye-
tenegi basan oraninda ¢ok etkin olmaktadir. Basa-
r1 oranl %57-95 arasinda olmakla birlikte; lokali-
zasyona gore degerlendirdigimizde, iist iireterde
%22-60, orta iireterde %36-83, alt iireterde ise
%84-99'dur.26-10.14 Klinigimizin %95.5 olan ba-
sar1 orant literatiire uyum gostermektedir.

1980’li yillann baslarindan itibaren iirolithi-
asis tedavisinde ¢i1gir agan ESWL yontemi intrare-
nal ve iireter iist ug taglarinda ilk secenek halini al-
mistir.® Jenkins ve Gillenwater tarafindan orta ve
alt bolim iireter taglarinda prone pozisyonda
ESWL uygulamasi ile basarili sonuglar alinabildi-
gi ilk kez ifade edildikten sonra bu tip yerlesimli
taglara yaklagimda yeni bir bakig agis1 dogmug-
tur.!! Yabanci literatiirde Chang ve arkadaglan ta-
rafindan %59.4, Netto ve arkadaglar tarafindan
%88.2 olarak verilen basan oranlan, yerli litera-
tiirde Ozgok ve arkadaglari ile Karaoglan ve arka-
daglarinin ¢aligmalarinda sirasiyla %81.2 ile
%64.8 olarak bildirilmigtir.!01233 Bizim bagarn
orammz ise %92.5°dir. Bu oran yiiksekligini
ESWL tecriibelerimize, olgu, tag dansitesi ve lo-
kalizasyonunun iyi segimine bagliyoruz.

Komplikasyonlar agisindan degerlendirdigi-
mizde; ESWL ile yapilan tedavide petesi, ekimoz,
makroskopik hematiiri, kolik tarzinda agn gibi so-
run yaratmayan mindr yan etkiler meydana gelmig
ve medikal tedavi diginda herhangi bir miidahale
gerektirmemistir. URS ile tedavide Huffmann ta-
rafindan yaymlanan 1969 vakalik seride iircteral
perforasyon %7, darhik gelisimi %1.4, major iire-
teral yaralanma %0.4 olarak bildirilmistir.¢ 83 ol-
guluk serimizde iireter yaralanmasi meydana ge-
len 3 olgudan 2’si EHL'ye bagh perforasyon gek-
linde olusmus ve double J stent ile konservatif
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olarak tedavi edilmis, mukozal deglovman gelisen
bir olguya da agik cerrahi uygulama (iireterone-
osistostomi) yapilmisur.

Her iki grupta yaklagik 23 aylik ortalama takip
siiresinde bagarili olarak tedavi edildigi belirtilen
hastalanin 4’ii diginda iireter darh: saptanmadi.
Bu olgulann tiimii URS grubunda olup bir hasta
uygulamadan 3 hafta sonra siddetli kolik yakin-
masi ile bagvurdu ve 1 ay siire iireteral stent (6 Fr
double J) uygulamasi sonrast 6. ayda problemsiz
olarak izlenmektedir. Diger 3 olgu progresyon
gostermeyen minimal iireteral staz ile tedavisiz iz-
lenmektedir.

Sonug olarak; pratikte hasta agisindan bakildi-
ginda ESWL tas tedavisinde invaziv olmayan bir
yontem olarak ilk sirayr almakta, daha sonra en-
doskopi ve cerrahi miidahale gelmektedir. Calis-
mamizda goriildiigi gibi, gerek ESWL gerekse
endoskopik tedavinin basar oranlan birbirine ol-
dukca yakindir. Hekim agisindan bakildiginda ise,
kamimizca uzman ve beraberinde alet kullanimi
on plandadir. Ancak hem endoskopi hem de
ESWL’nin oldugu merkezlerde ESWL ilk tercih
olup, basarisizliginda endoskopik tedavi uygulan-
maktadir. Bizim klinigimizde de stratejimiz bu
yondedir. Bu arada sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan iilkelerde ESWL ile tedavi 6n planda goriil-
mekte iken, bizim gibi gelismekte olan iilkelerde
URS’nin goz ard1 edilmemesi gerektigi kanaatin-
deyiz.
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