Distal Ureter Taslarinda Ureteroskopik
Pnomatik Litotripsi ile Deneyimlerimiz

Volkan Tugcu, Hakan Polat, Nadir Kalfazade, Gokhan Gurbuz, Ali Ihsan Tascl

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

OZET

Distal Ureter taslarinda Ureteroskopik pnématik litotripsi ile deneyimlerimiz

Amag: Klinigimizde distal Ureter tasi tanisi almis ve Ureteroskopik pnomatik litotripsi (URS-PL) yapilmis olan hastalarimizdaki sonuclarimi-
z1 geriye donuk olarak inceledik. Distal Ureter taslarinda URS-PL'nin etkinligini ve guvenilirligini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Ekim 2003-Nisan 2006 tarihleri arasinda klinigimizde URS-PL uygulanan 130 hasta incelendi. Olgularin 76’si erkek (%58.4),
54’0 kadindi (%41.6). Hastalarin yas ortalamasi 42.9+12 (22-74) yil olarak bulundu. Ureteroskopi icin 8.5F/10Flik rijid Greteroskop (Olympus,
Germany), pnomotik litotripsi i¢in ise Elmed-Vibrolith (Ankara, Turkiye) marka cihaz kullanildi. Hastalarimizin 110'una (%84.6) URS-PL ilk te-
davi olarak uygulanirken, 20'sine (%15.4) basarisiz vicut-disi sok dalgalari ile litotripsi (SWL) tedavisi sonrasi uygulanmistir. Hastalarin orta-
lama tas boyutu 9.7+2.6 mm idi. Hastalarin tastan temizlenme ve komplikasyon oranlari incelendi.

Bulgular: Hastalarimizin 125'inin (%96.2) taslart URS-PL ile basarili bir sekilde kirlldi ve bunlardan 124’0 (%95.4) bir ay icinde tastan temiz-
lenirken, bir vakada ikinci seans URS-PL yapildi. Bir vakada Ureter perforasyonu, bir vakada ise ureter avulsiyonu nedeniyle toplam iki va-
kada (%1.5) acik cerrahiye gecildi. Uc olguda (%2.3) ise proksimal migrasyon nedeni ile iireteral kateter takilarak SWL tedavisi uygulandi.
Sonug: URS-PL, distal Ureter taslarinin tedavisinde ilk basamakta uygulanabilecek, etkin ve glivenli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Ureteroskopi, distal Ureter tasi, pnomatik litotripsi

ABSTRACT

Our ureterorenoscopic pneumatic lithotripsy experiences for distal ureteral stones

Objective: We have retrospectively evaluated the results of patients who have undergone ureterorenoscopic pneumatic lithotripsy (URS-
PL) for distal ureteral stones in our clinic. We have evaluated efficiency and reliability of URS-PL in treatment of distal ureteral stones.
Material and Methods: One hundred and thirty patients who have undergone URS-PL between October 2003 and April 2006 were
evaluated. Seventy-six (58.4%) and 54 (41.6%) of the patients were men and women, respectively. Mean age of the patients was 42.9+12
(range 22-74) years. 8.5 Fr/10 Fr rigid ureteroscope (Olympus, Germany) for ureteroscopy and pneumatic lithotripter (Elmed-
Vibrolith,Turkey) for lithotripsy were used. While 110 patients (84.6%) have undergone URS-PL as a first-line treatment, it was performed
as a second-line treatment in 20 patients (15.4%) after failed shock-wave lithotripsy (SWL). Mean stone size of the patients was 9.7+2.6
mm. Stone-free and complication rates of the patients were investigated.

Results: Stones of 125 (96.2%) patients were disintegrated successfully with URS-PL. As 124 (95.4%) of them were stone-free within one
month, a second URS-PL session was required in one patient. Open surgical procedure was performed in 2 patients (1.5%), one being due
to ureteral perforation and one due to ureteral avulsion. SWL after ureteral catheter placement was performed in 3 patients due to
proximal stone migration (2.3%).

Conclusion: URS-PL is an effective and reliable method which can be used as a first-line option in treatment of distal ureteral stones.
Key words: Ureteroscopy, distal ureteral stone, pneumatic lithotripsy
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GiRiS

oung’in 1912 yilinda sistoskop kullanarak ileri dere-
Ycede dilate Ureteri olan bir ¢ocukta Ureteroskopi
yapmasindan sonra 1976 ve 1978 yillarinda Goodman ve
Lyon'un calismalari sonucunda endoskopik ureterore-
noskopik girisimler klinik kullanima girmeye baslamistir
(1) . Zamanla teknolojideki hizli ilerleme ve deneyimlerin
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artmasi bu teknigin kullanim sikligl ve yayginhgini arttir-
mistr. 1980'li yillarda SWL'nin Ureter tasi tedavisinde
kullanilmaya baslanmasi Ureterorenoskopik girisimlerin
sayisini bir donem azaltmis olsa da ginumuzde SWL'nin
basarisiz ya da sakincall oldugu ureteral tas hastaliginin
buylk cogunlugu ureterorenoskopik yontemle tedavi
edilmektedir. Ureter alt ve orta bolim taslarinda lokali-
zasyon gucligu ve zayif fragmantasyondan dolayi
SWL'nin basarisi sinirlidir ve Ureterorenoskopik litotripsi
daha cok tercih edilmektedir (2,3).

GEREC VE YONTEM

EKim 2003-Nisan 2006 tarihleri arasinda alt Ureter tasl
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nedeniyle klinigimizde Ureteroskopik girisim yapilan 130
hasta incelendi. Hastalarin 76's1 erkek (%58.4), 54'U kadin-
di (%41.6). TUm hastalarin yas ortalamasi 42.9+12 (22-74),
erkek/kadin orani ise 1.4 olarak bulundu. Hastalarin
110’'una (%84.6) URS-PL ilk tedavi olarak uygulanirken
20'sine (%15.4) basarisiz SWL tedavisi sonrasi uygulandi.
Tas boyutlar, preoperatif ¢ekilen direkt Uriner sistem gra-
fisindeki en genis cap goz onune alinarak belirlendi.

URS olarak 9.5F/9F'lik rijid ureteroskoplar (Olympus
Germany) pnomotik litotripsi i¢in ise EImed-Vibrolith (An-
kara, Turkiye) marka cihaz kullanildi. Hastalarin hepsine
operasyon oncesi tam idrar tahlili ve gerektiginde idrar
kdltlr antibiyogram yapildl. TUm hastalara operasyon
gunu sabah ve aksam parenteral (IV birinci kusak sefa-
losporin) takip eden gunlerde oral (kinolon) antibiyotik ve
agn icin ilk gun parenteral takip eden gunlerde oral ol-
mak Uzere analjezik kullanildi. Genel anestezi altinda li-
totomi pozisyonundaki hastalara URS'ye baslamadan on-
ce rutin olarak sistoskopi yapildi. Dilatasyon, Ureter orifi-
sinde skar olusumuna ve darliga yol acacagl yonundeki
literatUrler goz 6nlne alinarak sadece Ureteroskopun ori-
fisten gecmekte zorlandigl hastalarda yapildi. Sistoskopi
sonrasi orifisten direkt gorus ile girilemeyen hastalarda
Uretere kilavuz tel (Guidewire) gonderilerek giris yapildi.
irrigasyon icin artroskopik balonlu set kullanildi. Tas, mu-
kozaya yapisik ve yanindan Kateter gecisine izin verme-
digi durumlarda impakte olarak nitelendirildi. Kirllan tas
parcalannin alinmasinda fleksibl tas forsepsleri kullanilr-
ken 3 milimetrenin altindaki tas partikulleri spontan dus-
meye birakildi. Her tas kirma isleminin sonunda tasin ar-
kasina URS ile gecilerek Ureterin proksimali renal pelvise
kadar kontrol edildi. Ureterde laserasyon meydana gelen
ve tasin proksimale migre oldugu vakalarda double-]
ureter kateteri kullanildi. Postoperatif donemde tim has-
talara intravendoz hidrasyon ile ditirez uygulandi.

Tum hastalarrda operasyonu takip eden ginun sa-
bahi, bir hafta sonra ve bir ay sonra cekilen kontrol di-
rekt Uriner sistem grafileri ile tassizlik oranlari belirlendi.
Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalar operas-
yonu takip eden gun taburcu edildi.

BULGULAR

Ekim 2003-Nisan 2006 tarihleri arasinda klinigimizde
yapilan 130 URS-PL operasyonunda 49 hastada sag Ureter-
de, 79 hastada sol Ureterde, 2 hastada ise her iki Ureterde
olmak Uzere toplam 151 adet tasa girisimde bulunuldu

(Tablo 1). Ureterlerinde tas yolu bulunan 4 hastanin tasla-
1, bu sayinin disinda tutuldu. Tag boyutu minimum 5mm.
maksimum 18mm. ortalama 9.7+2.6 olarak bulundu. Has-
talarin 20'sine(%15.4) basarisiz SWL girisimi sonrasi diger
110’una (%84.6) ilk tedavi olarak URS-PL uygulandi.

Tablo 1: Alt lireter tasi tanisiyla URS yapilan hastalarda tas
lokalizasyonlari

Olgu Tas
Sag ureter tasl 46 52
Sol Ureter tasi 78 94
Bilateral Ureter tasl 2 5
Sag tas yolu 3
Sol tas yolu 1

Hastalarin 125’inde (%96.2) taslar basaril bir sekilde
kirildi. 124 (%95.4) hastada taslarin tek seans URS-PL son-
rasi birinci ay kontrollerinde basarili bir sekilde temizlen-
digi saptandi. Bunlarin 108'inin (%83) ertesi sabah ¢ekilen
kontrol filmlerinde, 11’inin (%8.4) birinci hafta kontrol
filmlerinde, 5’inin (%3.8) ise birinci ay kontrol filmlerinde
tastan temizlendigi gortldu (Tablo 2). Bir hastaya birinci
ay kontroliinde kalkil gorilmesi nedeni ile ikinci seans
URS-PL uygulandi.

Tablo 2: Alt ilireter tash hastalarda URS sonrasi tedavi
oranlari (n=130 hasta)

Tassiz Rest tas
Birinci guin 108(%83) 17(%13)
Birinci hafta 119(%91.5) 6(%4.6)
Birinci ay 124(%95.4) 1(%0.7)

Hastalarin 28’'inde (%21.5) Ureteroskopun orifisten ra-
hat gecememesi nedeniyle orifis dilatasyonu yapildi.
URS sirasinda 22 (%16.9) hastada taslarin impakte oldu-
gu goruldl. Tasin proksimale migre oldugu 3 hastada,
cerrahi komplikasyon gortlen 2 hastada ve litotripsi sira-
sinda mukozal laserasyonun oldugu 4 hastada Ureter ka-
teterizasyonu yapildi. Toplam 9 (%6.9) olguda ureter ka-
teteri kullanilirken 121(%93.1) hastada kullaniimadi. Ta-
sin proksimale migrasyonu nedeni ile double-] Ureter ka-
teteri yerlestirilen hastalar SWL'ye yonlendirildi.

Basarisiz olunan 2 (%1.5) hastadan birinde Ureter per-
forasyonu nedeni ile Ureterolitotomiye donulurken, bir
hastada Ureter avulsiyonu olmasi Uzerine Ureterourete-
rostomi operasyonu yapildi.

Hastalarin 5'inde (%3.8) operasyon sonrasl ates yuk-
sekligi nedeni ile 3 gun sureli IV antibiyotik tedavisi (bi-
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rinci kusak sefalosporin) uygulandi ve klinik dizelme
sonrasl taburcu edildi.

TARTISMA

Ureter alt ug taslannin tedavisi halen tartismalidir.
Son iki dekadda ureter taslarnnin tani ve tedavisinde bu-
yuk ilerlemeler olmustur. Elimizde olan minimal invaziv
modaliteler; Ureteroskopik ekstraksiyon ve SWL'dir. Iki
teknigin birbirine gore avantajli ve dezavantajli olduklari
yonler vardir. SWL'nin ¢ocuklar disinda anestezi gerektir-
memesi en onemli avantajidir. Ancak SWL ile kirllama-
yan taslarin URS ile rahatlikla kirilabilmesi ve URS'nin sa-
dece tas tedavisinde degil degisik amaclarla da kullanila-
bilmesi pratikteki kullanimini arttiran bir faktordur (4,5).
Tani amacli olarak reter ve bobrek i¢i patolojilerin aras-
tirlmasinda, Ureterde kalan enkriste kateterin c¢ikaril-
masinda, komplike olgulara Ureter kateteri konulmasin-
da, Ureter darliklari ile Ureter ve pelvis timorlerinde tes-
his ve tedavide kullaniimasi URS'nin Klinikteki kullanim
yonunden oOne c¢lkmasini saglayan diger faktorlerdir
(6,7,8,9). Ayrica URS'nin tecrubeli ellerde distal Ureter tas-
larinda neredeyse 9%100’e varan basarl oranlar ve
SWL'nin basarisiz oldugu vakalarda tedavinin zorunlu
olarak URS olmasi teknik seciminde goz ontunde bulun-
durulmasi gereken bir konudur (10,11). Bizim hastalari-
mizdan da 20’sine basarisiz SWL tedavisi sonrasi URS uy-
gulandi ve hepsinde basari saglandi.

Zeng GQ ve ark. dreter alt u¢ taslarinin tedavisinde
SWL ile %78, URS ile ise %93.3 basari elde ettiklerini bil-
dirmislerdir ve URS'yi bu calismada alt Ureter taslarinda
optimal tedavi olarak tanimlamislardir (12). Bizim hasta-
larimizda da 130 hastanin 124’0 (%95.4) URS ile ikinci bir
tedaviye ihtiya¢ duymadan basaril bir sekilde tastan te-
mizlenmistir. URS'nin tek uygulamadaki yuksek basari
orani ile SWL'ye ustunluk saglarken, genel anestezi, has-
tanede yatis gerektirmesi ve bunun yaninda daha yuk-
sek komplikasyon oranina sahip olmasi dezavantajlarini
olusturmaktadir (13).

Fleksible Ureteroskoplarin son zamanlarda hizl bir ge-
lisme gostermelerine ragmen vizualizasyonlarinin rijid
olanlarinki kadar net olmamasi ayrica basket, prob ve ir-
rigasyon potlarinin daha dar olmasi enstrimentasyonu Ki-
sitlamaktadir. Avantajlari ise rijid Ureteroskopinin basarisiz
oldugu kivrimli-kinklesmis Ureterlerde kullanilabilmesi ve
intrarenal toplayic sistemlerin timinu gozleme imkani
saglamalaridir. Bu aletlerin olduk¢a pahali ve kirilgan olu-
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su simdilik pratikte genis kullanimlarini engellemektedir.
Bu nedenden dolayi, 6zellikle tedavi amach girisimlerde ri-
jid Ureteroskopi Ustunlugunu korumaktadir (14).

URS sirasinda olusabilecek komplikasyonlar arasinda
tasin proksimale migrasyonu, perforasyon, yalanci gecit
olusumu, tasin Ureter disina migrasyonu ve ureter avul-
siyonu sayilabilir. Taradigimiz makalelerde deneyim art-
tikca 0grenme egrisine paralel olarak komplikasyon ora-
ninin dstugu bildirilmektedir. Doran ve arkadaslari ilk 7
ay ve ikinci 7 ayda elde ettikleri sonuglari karsilastirdik-
larinda morbidite ve basarl oranlarinin ikinci grupta an-
lamli olarak daha iyi bulundugunu bildirmislerdir (15). Bi-
zim vakalarimizdan 2’sinde (%1.5) cerrahi komplikasyon-
la karsilasiimistir. Komplikasyon oranlarinda azalma go-
rulmesinin endoskopistlerin deneyimlerinin artmasi ile
iliskili olmasinin yaninda, endikasyonlarin daha tutarli
konulmasi ve endoskopik anatominin daha iyi taninma-
sinin da pay!1 vardir.

GUnumuzde URS konusundaki tartismalar bu tekni-
gin kullanilabilirliginden ¢ok uygulama farkliliklari ile ilgi-
li olmaktadir. Profilaktik antibiyotik kullanilmasi, Ureteral
dilatasyon, Ureteral stent kullanimi, URS'nin ne zaman
yapllmasi gerektigi bu tartisilan konularin basinda gel-
mektedir.

URS'de profilaktik antibiyotik uygulamasi cesitli Kli-
niklerce degisik sekilde uygulanmaktadir (16). Biz rutinde
olgularimiza operasyon gunu sabah ve aksam parenteral
(IV birinci kusak sefalosporin) takip eden gunlerde oral
(kinolon) antibiyotik tedavisi uyguluyoruz.

Uretere stent konulmasi da yine tartismall bir konu-
dur. Rutin stent kullaniminin sadece Ureter perforasyonu
olan olgularda kullanilmasi gortsu agirlik kazanmistir
(17). Biz toplam 9 olguda (%6.9) stent kullandik. Klinigi-
mizde Ureteral stenti sadece Ureteral laserasyonlarda,
cerrahi komplikasyon gelisen olgularda ve tasin proksi-
male migre oldugu olgularda kullaniyoruz.

URS'nin uygulama zamani da Leahy ve arkadaslarinin
1989 yilinda Ureter obstriksiyonunun bobrek fonksiyon-
lari Uzerine olan etkisini gostermesinden sonra degisim
gostermistir (18). Onceleri yaygin olan tasin kendiliginden
dusmesini bekleme gortst ginumuzde yerini, erken ta-
ni ve girisim ile tasin alinmasi gorusine birakmistir.

Sonug olarak klinigimizdeki deneyimlerimize gore alt
Ureter taslarinin tedavisinde URS-PL yUksek basari orani,
g0z ardi edilebilir re-operasyon orani, dustk maliyeti,
yaygin olarak bulunabilirligi ve disuk komplikasyon ora-
ni ile ilk secenek olarak onerilebilir.
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