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What does expect us in endoscopic stone treatment in the future?

Endoskopik tas tedavisinde gelecekte bizleri neler bekliyor?

Fatih Sandikci' ©, Burhan Baylan' ©, M.Abdurrahim Imamoglu’
1 University of Health Science, Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Department of Urology, Ankara

OZET

Son yillarda; yash popllasyonun artisi, artan obezite orani, kotli beslenme aliskanliklari, yetersiz sivi alimi ve sedanter
yasam tarzi gibi nedenler ile Uriner sistem tas hastaligi insidansi artmaktadir. Artan insidans karsisinda tas cerrahisi
de operasyon teknikleri ve teknolojik ilerlemeler esliginde gelisimini siirdiirmektedir. Son 30 yildaki teknolojik ge-
lismeler, Uriner sistem tas hastaliginin tedavisinde devrim gerceklestirmistir. Gecmiste, Uriner sistem tas hastaliklari,
acik cerrahi yontem ile tedavi edilirken 1980'lerde ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (SWL) poplilarize olmus, sonraki
yillarda Perkitan Nefrolitotomi (PNL) tedavileri glindemde yerini almistir. Fleksibl tireterorenoskopinin (URS) kullani-
mi ve lazer teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde retrograd bobrek ici cerrahinin (RIRS) uygulanma sikhdi artmustir.
Avrupa Uroloji Kilavuzu'na gére 2 cm ve iizeri bobrek taglarinin tedavisinde PNL tercih edilmektedir. iki cm'den kiiciik
taslar icin tasin yerine ve kaliks yapisina gore tedaviye karar verilmektedir. Hasta pozisyonu, giris teknikleri, mini per-
kitan yontemleri, PNL-RIRS kombinasyonu, tasin 3 boyutlu demonstrasyonu gibi alt basliklardaki gelismeler, gele-
cekte bizleri bu konuda nelerin bekledigini simdiden tahmin etmemizi saglayabilir. Bu derlemede, endoskopik tedavi
yontemleriyle tag hastaliginin giincel tedavileri, bu tedavi ydntemlerinin gelecegi ve teknolojik yeniliklerin anlatiimasi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik, endoliroloji, gelecek, lazer, tas, yenilikler

ABSTRACT

In recent years; reasons such as increased elderly population, increased obesity rate, poor eating habits, inadequate
fluid intake, sedentary lifestyle also increases the incidence of urinary stone disease. In the face of increasing inci-
dence, stone surgery continues its development, accompanied by operational techniques and technological advanc-
es. Technological advances in the last 30 years have revolutionized the treatment of urinary system stone disease. In
the past, urinary stone diseases were treated with open surgery; in the 1980s, extracorporeal shock wave lithotripsy
(SWL) became popular; in the following years, Percutaneous Nephrolithotomy (PNL) treatments have been on the
agenda. With the use of flexible ureteroscopy (URS) and advances in lazer technology, the frequency of retrograde
renal surgery (RIRS) has increased. According to the European Urology Guide; PNL is preferred for the treatment of
renal stones of 2 cm or more. For stones smaller than 2 cm, treatment is decided according to the location of the stone
and the calyceal structure. Advances in subheadings such as patient position, entry techniques, mini-percutaneous
methods, PNL-RIRS combination and 3D demonstrations; It may provide us to predict what will be expected of us in
the future from now. In this review; it is aimed to explain current treatment of stone disease with endoscopic treat-
ment methods, the future of these treatment methods and technological innovations.

Keywords: Endoscopic, endourology, future, lazer, stone, innovations

Corresponding Author : Fatih Sandikci, Ziraat, Sehit Omer Halisdemir Blv, 06110 Diskapi - Altindag/Ankara/Turkey
GSM: +90 544 270 06 06  e-mail: drfatihsandikci@gmail.com
Received : November 15,2019 - Accepted : January 24,2020

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License which permits unrestricted non-
commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. @

157


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5994-6971
https://orcid.org/0000-0002-5509-7140
https://orcid.org/0000-0001-5798-414
https://orcid.org/0000-0002-3959-2360
https://orcid.org/0000-0002-9809-7204
https://orcid.org/0000-0003-3848-7312

ENDOUROLOJI

B U LTE N ENDOUROLOGY The Future of Endoscopic Stone Treatment
BULLETIN

GIRIS

Son yillarda; yasl popiilasyonun artigi, artan obezite orani, kotli beslenme aliskanliklari, yetersiz sivi alimi ve se-
danter yasam tarzi gibi nedenler ile Uriner sistem tas hastaligi insidansi artmaktadir (1). Artan insidans karsisinda tas
cerrahisi de operasyon teknikleri ve teknolojik ilerlemeler esliginde gelisimini stirdiirmektedir. Son 30 yildaki teknolo-
jik gelismeler, Uriner sistem tas hastaliginin tedavisinde devrim gerceklestirilmistir.

Gegmiste, Uriner sistem tas hastaliklari acik cerrahi yontem ile tedavi edilirken, 1980'lerde ekstrakorporeal sok
dalga litotripsi (SWL) poplilarize olmus, sonraki yillarda Perkiitan Nefrolitotomi (PNL) tedavileri glindemde yerini al-
mistir. Fleksibl Greterorenoskopinin (URS) kullanimi ve lazer teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde retrograd bobrek
ici cerrahinin (RIRS) uygulanma sikligi artmistir. Avrupa Uroloji Kilavuzu'na baktigimizda 2 cm ve (izeri bébrek taslari-
nin tedavisinde PNL tercih edilmektedir. iki cm altindaki taslarda ise tasin yerine ve kaliks yapisina gore tedaviye karar
verilmektedir. Hasta pozisyonu, giris teknikleri, mini perkiitan yontemleri, PNL-RIRS kombinasyonu, tasin 3 boyutlu
demonstrasyonu gibi alt basliklardaki gelismeler, gelecekte bizleri bu konuda nelerin bekledigini bugiinlerden tah-
min etmemizi saglayabilir.

Bu derlemede, endoskopik tedavi yontemleriyle tas hastaliginin giincel tedavileri, bu tedavi yontemlerinin gele-
cegi ve teknolojik yeniliklerin anlatiimasi amaclanmistir.

PNL: Giincel Tedaviler ve Yenilikler

Gegmisten giiniimuze glincel Urolitiazis tedavi yontemlerinden olan SWL' nin uygulanma oranlarinda azalma
oldugu gorilmektedir. Buna paralel olarak RIRS oranlarindaki artis dikkat cekmektedir. PNL oranlarinda kismi azalma
gozlense de farkl uygulama tekniklerinin kullanilmasi ve teknolojik ilerlemeler ile halen etkin bir tedavi yontemidir
(2). Pron ve supin pozisyonda uygulanabilirligi, standart giris metodu disinda mini, mikro ve ultramini giris yontemleri
ile glinimiize kadar gelisimini siirdirmustr. Tlipsiiz veya total tlipsiiz teknikle uygulanmasi, endoskopi yardimli tasa
erisim, endoskopik bobrek ici cerrahi yontemlerle kombine edilerek uygulanmasi da glincel gelismeler olarak karsi-
miza ¢cikmaktadir.

Standart PNL teknigi ile Mini-PNL (MP) yontemlerini karsilastiran calismalarda tassizlik oranlari agisindan birbir-
lerine Gstunluklerine iliskin farkli sonuglar elde edilmistir. Cheng ve ark/nin yapmis oldugu calismada MP yéntemi
ile daha fazla tassizlik elde edilmisken, Mishra ve ark. ile Giusti ve ark/nin yapmis olduklari calismalarda standart PNL
lehine sonuglanan tassizlik oranlari elde edilmistir. MP ile RIRS tekniklerini karsilastiran calismalarda ise MP yontemiyle
daha fazla tassizlik elde edildigi bildiriimektedir. Ozellikle 1 cm'den biiyiik, alt pol ve proksimal ireter taslarinda daha
ylksek tassizlik oranlari izlenmistir (3). MP yonteminde standart PNL ye gore daha yUksek operasyon siireleri ve daha
dusiik hastanede kalis siireleri olmasina karsin standart yontemde tassizlik oranlarinin ve komplikasyonlarin daha
ylksek oldugu bulunmustur (4). Tlpsiiz PNL ve standart PNL tekniklerini degerlendiren calismalarda iki yontem ara-
sinda tassizlik oranlari, hastanede kalis suireleri ve komplikasyon oranlari agisindan benzer sonuglar bildirilmistir. Tiip-
sliz teknikte standart PNLye gore daha az analjezik kullanimi ve daha diisiik hastanede kalis stireleri bildirilmistir (3).

Bly(k ve staghorn taslarin tedavisinde standart PNL teknigi 6nemli avantaj saglar. MP yonteminde kan trans-
flizyon ihtiyacinin daha az olmasi nedeniyle avantajlidir. Bu yontem ile daha kiigiik boyuttaki taslar alinabilir. Micro
PNL yontemi ise ¢ok kiiciik kalibrede bir giris sagladigi icin daha glivenli ¢oklu giris imkani saglamaktadir. Standart
PNLde kanamaya bagli daha yiiksek kan transfiizyon oranlari dezavantaj olarak karsimiza ¢ikar. Bazen ciddi kanamalar
sonucu embolizasyon ihtiyaci olabilir. MP ve mikro PNL yontemleri ile blylk boyutlu taslarin tedavisi zorlasmaktadir.
Ozellikle mikro PNL yénteminde artmis maliyet ve daha az tassizlik oranlari ciddi dezavantaj yaratmaktadir.

Son dénemde uygulanmasi giderek artan, es zamanli endoskopi ile kombine edilmis bobrek ici cerrahiler ile daha
glivenli PNL girisleri saglanmaktadir (5). iki cerrah esliginde es zamanli retrograd ve antegrad yaklagim ile bébrek icine
ulasiimaktadir (Resim 1,2).

Es zamanli iki ayri yoldan giris, tasa lazer litotripsi, pndmotik litotripsi ve ultrasonik litotripsinin ayni anda uygu-
lanmasini saglar. Endoskopi ile kombine bu yéntem sayesinde tas fragmanlari pasif olarak amplatz kiliftan disariya
atilmakta ve pasif tas atilim oranlar daha yiiksek olmaktadir (5) (Resim 3).

Guniimuzde oldugu gibi 6niimizdeki 10 yillik siirecte de PNL agisindan en iyi giris teknigi arayisi devam ede-
cektir. MP'ye egilim daha fazla olacaktir. 16-22 Fr boyutlarinda kanallara uygun ultrasonik ve balistik tas kirma 6zellik-
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lerine sahip kombine aletlerin kullaniimasi gelecekte
karsimiza cikacak yeniliklerdendir. Coklu PNL girigim-
leri daha az tercih edilecek ve kombine endoskopik
metot ile yapilacak PNL islemi ile daha yiiksek tagsizlik
oranlari ve daha giivenli operasyon imkani saglana-
caktir. PNL operasyonu icin operasyon dncesi deger-
lendirmelerde, 3 boyutlu bilgisayarli tomografiler (BT)
ile yapilan modellemeler sayesinde tasa ulagsimin daha
rahat olabilecedi ongoriilmektedir. BT gorintilerini
isleyen tablet bilgisayarlar ile gercek zamanli yiiksek
kalitede goriintiler saglanacaktir. Bu konu ile ilgili bir
calismada PNL egitimi icin 3D yazicilar ile hazirlanan
tash bobrek modelleri kullaniimistir. 3D yazicilarla
hazirlanan bu simdlasyonlar ile daha kaliteli PNL egi-
timi saglanmistir (6). Ayrica PNLde bobrek erisimini
kolaylastirmak icin ultrasonografi (USG) kilavuzlu ro-
botik sistemler gelistiriimektedir. Bu sistemler saye-
sinde bobrek girislerinin daha dogru ve daha kolay
elde edilebilecegdi, hatali giris oranlarinin da azalacagi
belirtilmektedir (7). Tablet bilgisayar yardimli PNL uy-
gulamasi teknolojik gelismelere paralel yapilmis calis-
malardan biridir. Standart PNL ve tablet bilgisayar des-
tekli PNL ile bobrege ulagim durumu karsilagtirimistir.
USG/floroskopi ve tablet gruplari arasindaki karsilas-
tirmada; tablet grubunda daha fazla radyasyon ma-
ruziyeti goriilmis ve bobrek giris stiresinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak bu metodun
teknolojik olarak gelismesi gerektigi belirtilmistir (8).
C-kollu floroskopi cihazlarinin BT kalitesinde goriinti
vermeleri icinde teknolojik gelismeler siirmektedir (9).

URS-RIRS: Giincel Tedaviler ve Yenilikler

Tarihsel stirecte; 1912 yilinda 12 Fr'lik ilk sistoskop
Uretilerek sistoskopi gerceklestirildi. 1950'de fiberop-
tik Greteroskopun Uretilmesini, 1964 yilinda flexible
ureteroskop ile tanisal treteroskopi operasyonu izledi.
1977 yilinda ilk rijit Ureteroskopi operasyonu yapildi.
1990 yilinda Fuchs tarafindan ilk flexible treteroskopi
operasyonu gerceklestirildi. Bu gelismeleri 1998 yilin-
da Garasso ve Chalik tarafindan flexible lreteroskopi
ve holmium lazer kullanilarak ilk RIRS operasyonun
yapilmasi takip etti.

Ureteroskoplarin teknolojik olarak giinden giine
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Resim 1. RIRS ile Kombine PNL'de ameliyat diizeni
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Resim 3. RIRS ile kombine PNL

gelismesi ve tasarimlarinin, boyutlarinin her gecen giin farklilasmasi, bobrek ve Ureterlere (iretra yoluyla daha kolay
erisim saglayarak, herhangi bir cerrahi insizyona ihtiyaci ortadan kaldirmistir. Sert ve esnek URS'ler ile bircok noktaya
rahatlikla erisilebilir. URS'nin kullanimi ile komplikasyon oranlarinda diisme, tassizlik oranlarinda artis ve hastanede
kalis siiresinde kisalma saglanmistir (10). URS'nin hamileler, kanama diyatezi olanlar ve cocuk hastalarda kullanim sikli-
grartmistir. Ayrica kilavuzlarda obez hastalar icin en ideal tedavi yontemi oldugu belirtilmektedir (10).
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Giderek daha iyi optik kalitesi olan, daha kiiclik boyutlarda ve ulasilmakta zorlanilan bolgeleri gosterebilme be-
cerisine sahip yeni cihazlar tasarlanmaktadir. Robotik sistemle birlestirilmis URS yontemi ile cerrah URS'yi bir konsol
ve joy-stick ile kontrol edebilmektedir (10). Gelecek icin Gmit veren diger bir yontem de peptid kapli demir oksit bazli
mikropartikllerin kullanilmasidir. Bu mikropartikiiller kalsiyum tas parcalarina secici olarak baglanmakta ve manyetik
bir cihaz yardimiyla tas parcalar hizla uzaklastinimaktadir.

Tek kullanimlik flexibl URS cihazlarinin gelistirilmesi ile geleneksel flexibl URS cihazlarinin onarim ve sterilizasyon
maliyetleri Snemli 6lclide azaltilmistir (Resim 4). Glvenilir, maliyet-etkin, kullanici dostu tek kullanimlik cihazlarin Gire-
tilmesi ile maliyetler dengelenmistir (11). Yapilan ¢alismalarda, tek kullanimlik cihazlarin, yeniden kullanilabilir kulla-
nim fleksibl URS cihazlarina gére perioperatif komplikasyonlar ve tassizlik oranlari acisindan karsilastirilabilir etkinlikte
olduklari belirlenmistir. Prospektif bir seride, yeniden kullanilabilir cihazlar ile tek kullanimlik dijital tireterorenoskoplar
karsilastiriimis, genel basari oranlari, calisma siiresi ve radyasyona maruz kalma siiresi bakimindan esit klinik etkinlige
sahip olduklari gosterilmistir. Yeniden kullanilabilir Greterorenoskoplar ile daha diisuk ilk yatirim maliyeti ve proseddir
maliyeti varken, tek kullanimlik Gireterorenoskoplar icin prosediir basina daha yiiksek maliyet gozlenmistir. Tek kulla-
nimlik Greterorenoskoplarin maliyetleri, alt ve Gst fiyat limitlerine bagl olarak, yeniden kullanilabilir malzemelerin 61
ila 118 prosediiriine denk gelmektedir (12).

URS yenilikler icin cazip bir alan olma 6zelligini simdi ve gele-
cekte de slirdiirmeye devam ettirecektir. Daha kiiciik capli ve daha
esnek modellerin gelisecedi 6ngodriilmektedir. Dijital URS teknolo-
jisinde ve tek kullanimlik esnek URS modellerinde gelismeler de-
vam edecektir.

LAZER Teknolojisi

Lazer teknolojisindeki gelismeler siirmeye devam ediyor.
Ozellikle ¢ikis giicii son 20 yilda 20 W dan 120 W'a kadar artmistr.
Maliyet de bu duruma paralel olarak artmistir. Gelecekte yeni hol-
mium lazer sistemlerinin daha yiiksek gli¢ ve frekansa sahip olmasi
beklenmektedir. Yeni nesil cihazlarda tozlama 6zelligi 6ne ¢ikmak-
tadir. Doku hasarini en aza indirip direk tasa odaklanan sistemler
gelistirilmektedir. Bu konudaki calismalar da doku tanimlayiciakilll - pasim 4. Tek kullanimiik fieksibl URS
(smart) fiberler Gzerinde yogunlasmistir. Bu fiberler ile doku ve ta-
sin floresan sinyalleri 6lctilmiis ve bu sekilde uyarma, tanimlama semalari olusturulmustur. In-vitro testlerde hedefle-
me isininin doku tizerinde daha zaylf, tas Gzerinde daha kuvvetli floresan yaydigi tespit edilmistir. Bu 6zellikler in-vivo
olarak uyarlandiginda hedefleyici i1sin tarafindan indiiklenen floresan sinyali, holmium lazerin doku (izerine ateslen-
mesini 6nleyen bir feed-back mekanizmasi olusturmasina yardimci olmaktadir (13).

Son dénemde 6ne ¢ikan lazer tekonolojisi; Moses teknolojisi ile lazer atimlari énce suyu uzaklastirmakta, son-
ra kalan enerjiyi tasa aktarmaktadir. Dogrudan veya dolayli olarak doku hasarinda artis olmadan tas ablasyonunda
onemli bir fark saglamaktadir. Yapilan preklinik bir calismada Moses teknolojisinin in-vitro ve in-vivo etkisi standart
lazer modunun litotripsi etkinligi ve lazer-doku etkilesimleriyle karsilastirmistir. Tas retropulsiyonunu 6nemli dl¢lide
azaltan daha etkili bir lazer litotripsi olanagi saglanmistir. Daha kisa islem siiresi ve daha givenli litotripsi ile sonugla-
nabilecek bir gtivenlik marji sergilenmistir (14).

Son donemde gelistirilen diger bir lazer tiirii de Thulium lazer teknolojisidir. Son 10 yilda ¢ikis glicli 100 W dan
500 W'a kadar gelistirilmistir. Su sogutma sistemi yerine hava sogutma sistemi ile calisan bu lazer tlriiniin tozlama
ve parcalama modlarinda holmium lazerden daha verimli oldugu gosterilmistir. In-vitro olarak yapilan karsilastirma
calismasinda Thulium lazerin holmium lazerden ortalama 2 kat daha etkin oldugu belirtilmektedir (15).

-

Robot Yardimli Tas Cerrahisi

Blyk ve kompleks tas boyutlarinda operasyon siiresine bagl ergonomik problemler, radyasyon maruziyeti, lire-
teroskop, lazer pedali, siviirrigasyonu, floroskopinin ayni anda ayarlanmasi gerekliligi robot yardimli sistemlerin gelis-
tirilmesi fikrini dogurmustur. Robot yardimli tas cerrahisinde cerrah ergonomik pozisyondadir (Resim 5).
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Daha az radyasyon maruziyeti avantajdir. Fleksibl URS ha-
reketleri, lazer fiberin yonlendirilmesi, lazer cihazin aktivasyonu,
floroskop yonlendirmeleri ve sivi irrigasyonu robotik sistem araci-
hidr ile cerrah tarafindan saglanmaktadir. RIRS endikasyonlarinda
kullanilmaktadir. Ancak sagladigi konfor haricinde mevcut tedavi
seceneklerine gore daha yararli oldugunu sonucuna varmamizi
saglayan calismalar yetersizdir. Faydasini dogrulayacak daha ileri
calismalar gereklidir (16).

Nano Teknoloji ve Gen Tedavileri

Biyomedikal miihendisligi alanindaki teknolojik yenilikler ile
urolitiazis tedavisinde de farkl yontemlerin arastirlmasi devam et-
mektedir. Ozellikle gelistirilen mikro robotlar ile hasta viicudunun
farkli organlarina ulasiimaktadir. Ornegin kalp-damar sistemindeki
darliklarin agilmasi, Griner sistem taslarinin temizlenmesinde, mini-
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Resim 5. Avicenna Roboflex

mal invazif cerrahilerde, kan dolasimina salinan ve hedeflenen ilaclarin dagitimiicin kullaniimasi planlanmaktadir (17).
Fleksibel Ureteroskop ve/veya kateterler ile ulasilamayan noktalarda tas cerrahisi icin mikro robotlarin kullanimi, daha
kiiclik boyutlardaki nano-robotlarin da tas fragmantasyonuna yardim amaciyla kullanilmasi, gelecekte tas cerrahisi
icin bizi bekleyen heyecan verici yeniliklerden bazilaridir.

Genetik acidan bakildiginda gelecekte gen tedavileri de tas hastaliginin tedavisinde nemli bir basamak olacaktir.

Ozellikle tas olusumu icin kisisellestirilmis tedaviler, aile tedavi danismanliklari uygulanacaktir. Biyomedikal gelismeler
sonucu olusturulan mikrobiyomlar ise tas olusumuna neden olan bilesenlerin emilimi ve atilimini etkilemektedirler.

SONUC

Hizla ilerleyen teknolojik gelismeler sonucunda tas hastaliginin tedavisinde kullanilan yéntemlere iliskin gelis-

meler siirmektedir. Ozellikle cihaz teknolojilerindeki gelismeler, lazer teknolojisindeki yenilikler, daha fazla minyat-
rize olma cabasi ve daha fazla otomatizasyon istedi tedavi gelecegini belirleyen, etkileyen ve yon veren noktalardir.
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