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Amag: Galismamizda bobrek pelvisinde izole 2 cm’den kigilik tasi olan hastalarin tedavisinde semirijid
ureteroskopi  (S-URS) ve fleksibl Greteroskopi (F-URS) kulaniminin etkinlik ve guvenilirliklerini
karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: iki cm’den kiiglik izole bébrek pelvis tasi nedeniyle ireteroskopik tas tedavisi
uygulanan toplam 45 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. S-URS tiim hastalara rutin olarak
uygulandi. S-URS ile taslara bobrek pelvisinde erisilebiliyorsa dogrudan holmiyum lazer ile tedavi
uygulandi. Tas erisilebilir degilse F-URS yapildi. Gruplar tassizlik oranlari, operasyon sireleri, hemoglobin
distst ve komplikasyonlar bakimindan karsilastirildi.

Bulgular: 24 (%53,3) hastaya S-URS ve 21 (%46,7) hastaya F-URS yapildi. iki grup arasinda yas, hidronefroz
derecesi, ortalama tas boyutu ve tas tarafi bakimindan anlamh farkhlk yoktu. Ortalama operasyon siresi
S-URS grubunda 64,62+9,34 dakika, F-URS grubunda 96,43+14,26 dakika idi (p=0,001). Gruplar arasinda
postoperatif komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,548). Postoperatif 1. giin
ve 1. ay takipte tassizlik oranlari S-URS grubunda sirasiyla %79,2 ve %83,3 ve F-URS grubunda %80,9
ve %85,7 idi (p=0,768 ve p=0,574).

Sonug: iki cm'den kiiciik bébrek taslarinda S-URS ve F-URS kullaniminin oldukca basarili ve giivenli
yontemler oldugunu gozlemledik. S-URS 6zellikle segilmis olgularda bobrek pelvisinde tasa sorunsuz bir
sekilde ulagilabiliyorsa uygulanabilecek giivenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek tasi, Semirijid, Fleksibl, Ureteroskopi
Abstract

Background: In our study, we aimed to compare the efficiency and reliability of using semirigid
ureteroscopy (S-URS) and flexible ureteroscopy (F-URS) in the treatment of patients with stones smaller
than 2 cm in isolated renal pelvis.

Materials and Methods: The data of 45 patients who underwent ureteroscopic stone treatment for
isolated renal pelvis stones smaller than 2 cm were evaluated retrospectively. S-URS was routinely applied
to all patients. If the stones can be accessed in the renal pelvis with S-URS, direct treatment with holmium
laser was applied. If the stone was not accessible, F-URS was made. Groups were compared in terms of
stone-free rates, operation times, hemoglobin reduction, and complications.

Results: S-URS was performed in 24 (53.3%) patients and F-URS in 21 (46.7%) patients. There was no
significant difference between the two groups in terms of age, degree of hydronephrosis, mean stone size
and stone side. Mean operation time was 64.62 + 9.34 minutes in the S-URS group and 96.43 + 14.26
minutes in the F-URS group (p=0.001). There was no statistically significant difference between the groups
in terms of postoperative complications (p = 0.548). In the postoperative 1st day and 1st month follow-up,
stone-free rates were 79.2% and 83.3% in the S-URS group, and 80.9% and 85.7% in the F-URS group,
respectively (p =0.768 and p = 0.574).

Conclusions: We observed that the use of S-URS and F-URS were very successful and safe methods in
kidney stones smaller than 2 cm. S-URS is a safe treatment method that can be applied if the stone in the
renal pelvis can be reached without any problem, especially in selected cases.
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Barut ve Resim

Giris

iki cm’den kiiciik bébrek pelvis taslarinin tedavi secenek-
leri arasinda ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL),
fleksibl Greterorenoskopi (F-URS) ve perkitan nefrolito-
tomi (PNL) bulunmaktadir (1). Uzun tedavi siiresi ve tas-
sizhk icin ek prosedirlerlerin gereksinimi ESWL icin en
onemli dezavantajlardir. Tas kirma sistemleri ve endodro-
lojik tekniklerin tasarimlarindaki minyatirizasyon ve iler-
lemeler ile birlikte bu boyuttaki taslarin cogu artik bircok
merkezde F-URS ile yonetilebilmektedir (2). F-URS sira-
sinda holmiyum: YAG lazer kullanimi, Ust Uriner sistem
taslarinda tek seansta bile tas temizligini saglayabilmekte-
dir (3). Semirid URS (S-URS) ise hala hem distal hem de
proksimal Ureter taslari igin glvenli ve etkili bir sekilde
kullanilmaktadir (4,5). Sinirli manevra kabiliyeti, orta ve
alt kalikslere erisim zorlugu nedeniyle bobrek taslarinin ilk
tedavi seceneklerinden biri olmamasina ragmen S-URS,
pelvise ulasilabilen secilmis hasta grubunda taslarin te-
mizlenmesi amaciyla kullanilabilir. Bu hastalarda S-
URS'nin avantaji, daha biyik ¢alisma kanalina ve dolayi-
siyla daha biylk calisma ekipmanina sahip olmasidir.
Buna ek olarak, daha yiksek irrigasyon akisi sayesinde
daha iyi gorintileme elde edilebilmektedir.

Bu ¢alismada, 2 cm'den kiigiik bdbrek pelvis taglarinin te-
davisinde S-URS ve F-URS'nin etkinlik ve guvenirliklerini
karsilastirdik.

Materyal ve Metod

Calismamiz icin Kahramanmaras Siit¢li imam Universitesi
yerel etik kurulundan onay alindi (04/01/2021 tarih ve
2020/10/04 sayili karar). Eyltl 2016 ile Ekim 2020 tarihleri
arasinda 2 cm'den kiiglik bobrek pelvis tasi tedavisi icin S-
URS (n=24) ve F-URS (n =21) uygulanan hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. 18 yasindan kiiclik, ka-
liks tasi, konjenital anomalisi, Ureteropelvik bileske obst-
riksiyonu, Ureteral darligi veya aktif idrar yolu enfeksi-
yonu olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Uriner sistem ve
tas oOzellikleri (tas boyutu, lokalizasyonu, 6nceki operas-
yon ve/veya ESWL 6ykiisii), operasyon siiresi ve operas-
yon sonrasi bulgular (tassizlik orani, hastanede kalis su-
resi) ile birlikte intraoperatif ve postoperatif komplikas-
yonlar kaydedildi. Tas boyutu, kontrastsiz batin tomografi
(BT) ile belirlenen en uzun g¢ap olarak tanimlandi. Hidro-
nefroz derecesi ultrason (USG) veya BT bulgularina gore;
(a) kaliks ve renal pelvis dilatasyonu olmamasi hidronef-
roz yok olarak, (b) sadece pelvik dilatasyon hafif hidronef-
roz olarak, (c) hafif kaliks genislemesinin eslik ettigi pelvik
dilatasyon orta derecede hidronefroz olarak ve (d) bobrek
parankim atrofisinin eglik ettigi ileri derecede kaliks genis-
lemesi siddetli hidronefroz olarak siniflandirildi.

Tim hastalarin ameliyat 6ncesi idrar tahlili, serum kreati-
nin ve tam kan sayiminiiceren labaoratuvar parametreleri
kaydedildi. Her iki gruba operasyon oncesi benzer profi-
laktik antibiyotik tedavisi (sefazolin 1 g intraven6z) uygu-
landi. Gruplar tagsizlik oranlari, operasyon sireleri, he-
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moglobin disusl, intraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlar (Clavien-Dindo siniflamasina gére), postopera-
tif analjezik gereksinimi ve hastanede kalis siireleri baki-
mindan karsilastirildi.

Operasyon Teknigi

Hastalarin timi genel anestezi altinda dorsal litotomi po-
zisyonunda opere edildi. Ureteri aktif olarak genisletmek
ve hidrofilik kilavuz tel yerlestirmek icin tim hastalara 6 F
¢alisma kanalli semirijid Uretroskop (Wolf, Knittlingen,
Germany) ile S-URS yapildi. ihtiyag halinde ireteral balon
dilatasyon kullanildi. S-URS ile bobrek pelvisinde ulasilan
taslar holmiyum lazer (Quanta System, Spa Litho, Solbiate
Olona, Italy) ile 0.6 ila 0.8 J enerji ayari ve 8 ila 10 Hz hizda
272 veya 365 um fiber kullanilarak pargalandi. Taslara ula-
silamadiginda, ikinci bir 0.035 / 0.038 ing glivenlik kilavuz
teli semirijid Ureteroskop vasitasiyla renal pelvise yerles-
tirildi. Ureteroskop ¢ikarildiktan sonra, optimal gériinti
saglayabilmek, intrarenal basinci diistirmek ve tas parca-
larinin ¢ikarilmasini kolaylastirmak icin 10/12 F ¢apli Gre-
teral erisim kilifi yerlestirildi ve 3.6 F calisma kanalli F-URS
(Olympus, Hamburg, Germany) kullanildi. Taslar, benzer
lazer enerji ayarlari ve 200 pum fiberle pargalandi. Litot-
ripsi sonrasi tiim olgulara rutin olarak 4.8 F double-J stent
yerlestirildi ve operasyondan 3 veya 4 hafta sonra ¢ika-
rildi.

Tassizlik intraoperatif floroskopi ile, postoperatif 1. gin
diiz radyografi ile ve postoperatif 1. ayda diiz radyografi
ve ultrasonografi ile degerlendirildi. BT, ultrason veya diiz
radyografide rezidiel tas tespit edildiginde yapildi. Klinik
olarak ©nemsiz rezidiel fragmanlar 4 mm'den kiguk
asemptomatik, obstriiksiyon yapmayan taslar olarak ta-
nimlandi.

istatistiksel analiz

Veri toplama islemleri IBM SPSS 20.0 (IBM Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanilarak gergeklestirildi. Degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile belirlendi ve
normal dagihm gosteren degiskenler ortalama * standart
sapma olarak sunuldu. Gruplar arasindaki farklar bagimsiz
orneklem t testi ile analiz edildi. Kategorik degiskenler fre-
kans ve ylizde olarak sunuldu ve ki-kare testi ile karsilasti-
rildi. < 0,05'lik bir p degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Bulgular

iki cm’den kiiciik izole bébrek pelvis tasi olan 45 hastanin
24'inde (%53,3) semirijid Ureteroskopla tasa ulasilirken di-
ger 21 (%46,7) hastada ulagilamadi ve F-URS yapildi. Yas,
cinsiyet, tas boyutu ve tas tarafi her iki grupta benzerdi
(sirasiyla p<0,697, p<0,834, p<0,478 ve p<0,926) (Tablo
1).

Ortalama operasyon siiresi S-URS grubunda 64.62+9.34
dakika (dk), F-URS grubunda 96.43 + 14.26 dk idi ve ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). Postoperatif 1. giin
ve 1. ay takipte tassizlik oranlari S-URS grubunda sirasiyla
%79,2 ve % 83,3 ve F-URS grubunda %80,9 ve %85,7
(p=0,768 ve p=0,574) idi,
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Gruplar hemoglobin dislisii bakimindan karsilastirildi-
ginda anlamh farkhhk saptanmadi (sirasiyla 0,62 + 0,31
g/dL ve 0,66 + 0,22 g/dL, p=0,249). Hicbir hastaya kan
transflizyonu ihtiyaci olmadi. S-URS grubunda Ug¢ hastada
ve F-URS grubunda iki hastada postoperatif ates gorildu
(p=0,548). Tum bu hastalar ates disurucu ilaglarla (Cla-
vien 1) tedavi edildi. S-URS grubunda iki hastada ve F-URS
grubunda bir hastada postoperatif narkotik analjezik ge-
reksinimi goruldi (p=0,654). Hastanede kalis stiresi S-URS
grubunda 25,34 * 6,18 saat ve F-URS grubunda 24,82 +
6,24 saat idi ve istatistiksel olarak anlamli farkhlik goril-
medi (p=0,457). Hastalarin higbirinde lirosepsis ve major
komplikasyon (Clavien 4-5) gériilmedi. intraoperatif ve
postoperatif parametreler Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Gruplara ait demografik veriler ve tas 6zellikleri.

Parametreler Semirijid URS | Fleksibl URS | P-degeri
Hasta sayisi (n, %) 24 (%53,3) 21 (%46,7)
Yas (yil) 46,62+7,35 45,84+8,34 0,697
Cinsiyet (n, %) 0,834
Erkek 15 (%62,5) 13 (%61,9)
Kadin 9 (%37,5) 8 (%38,1)
Tas boyutu (mm) 14,16+2,45 14,42+2,37 0,478
Tag tarafi (n, %) 0,926
Sag 13 (%54,2) 11 (%52,4)
Sol 11 (%45,8) 10 (%47,6)
Hidronefroz (n, %) 0,642
Yok / hafif 14 (%58,3) 12 (%57,1)
Orta / siddetli 10 (%41,6) 9 (%42,9)

URS: Ureterorenoskopi

Tablo 2. Gruplara ait intraoperatif ve postoperatif verilerin karsilasti-
rilmasi.

Parametreler Semirijid URS | Fleksibl URS P-degeri
Operasyon siresi 64,62+9,34 | 96,43+1426 | 0,001
(dakika)

Tagsizlik (n, %)

Postoperatif 1. giin 19 (%79,2) 17 (%80,9) 0,768
Postoperatif 1. ay 20 (%83,3) 18 (%85,7) 0,574
Ates 3(%12,5) 2 (%9,5) 0,548
Hemoglobin disiisd | ) >, 37 0,66 + 0,22 0,249
(g/dl)

Postoperatif narko-

tik analjezik ihtiyaci 2 (%8,3) 2 (%9,5) 0,654
(n, %)

Hastanede kalis sii- | 0 ), 615 | 2882:624 | 0457
resi (saat)

URS: Ureterorenoskopi

Tartisma

Bobrek taslarinin tedavisinde tas boyutunun ve lokalizas-
yonunun etkisi konusunda bir cok calisma yapilmistir.
Guncel kilavuzlara gére, 1-2 cm arasi alt pol harici bobrek
taslarinin tedavisinde ESWL, F-URS veya perkiitan nefroli-
totomi (PNL) hastanin ve cerrahin tercihine gore ilk sece-
nek olarak uygulanabilir (6). Endoskopik cihazlarin minya-
tlrizasyonu, optik sistemlerin kalitesinin artmasi, holmi-
yum lazerin kullanima girmesi ve endolirolojik cerrahi de-
neyimin artmasi ile birlikte semirijid ve fleksibl lireteros-
kopi isleminin endikasyonlari da oldukg¢a genislemistir.
Tim Ureter seyri boyunca, hatta bobrek icerisindeki taslar
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bu yontemlerle tedavi edilebilir hale gelmistir (1).

Cepeda ve ark. (7) bébrek tasi nedeniyle opere ettikleri
150 hastalik serilerinde F-URS sonrasi %85.7 tassizlik orani
elde etmis ve operasyondan 3 ay sonra bu oran %91’e
ulasmistir. Bébrek alt pol taslarinda yapilan ¢alismalarda
F-URS sonrasi tassizlik orani %65-%91 gibi genis bir ara-
likta degismektedir (8). Son zamanlarda 2 cm’den buyuk
taslarin tedavisinde F-URS yapilmis 106 hastalik bir baska
seride %70 oraninda basari saglanmistir (9). Resorlu ve
ark. (10) ESWL, PNL veya F-URS yaptiklari 437 hastanin so-
nuglarini karsilastirmis ve tassizhk oranlarini sirasiyla
%66.5, %91.4 ve %87 olarak saptamislardir. Bozkurt ve
ark. (8) bobrek tasi nedeniyle PNL veya F-URS yaptiklari iki
grubu karsilastirmig ve tassizlik oranlarini sirasiyla %92.8
ve %89.2 seklinde benzer bulmuslardir.

Literatlire bakildiginda ¢alismalar, F-URS’i bobrek taglarin-
dan ziyade Ust Ureter taslarinda daha basarili oldugunu
gostermektedir. Hyams ve ark. (11) 2 cm’den kiglik prok-
simal Ureter taslarinin tedavisinde F-URS ile %95 oraninda
tassizhik orani rapor etmislerdir. Bu galismaya benzer se-
kilde Karadag ve ark. (12) proksimal dreter taslarinda, rijid
URS ile F-URS'i karsilastirmig ve rigid tireteroskopi yapilan-
larda %76, F-URS uygulananlarda ise %93 oraninda tassiz-
lik orani saptamiglardir.

F-URS, bobrek tasi tedavisi icin glivenli ve etkili bir yontem
olmasina ragmen bazi 6nemli dezavantajlari da bulun-
maktadir. Calisma kanallarinin kiiglik boyutlu olmasi yal-
nizca ince tas forsepsi ve lazer fiberlerin kullanimina izin
vermekte ve bu da operasyon siiresinin uzamasina neden
olmaktadir. Bununla birlikte dislk irigasyon sivi basin-
cinda cahsiimasi goriinti kalitesini disirebilmektedir
(13). Bu nedenle irigasyon iyi gorintiyi saglayacak kadar
hizli, tasi hareket ettirmeyecek ve bébrek ici basinci arttir-
mayacak kadar yavas olmalidir. Bu denge ancak deneyimli
asistanin elindeki elle sikilan puar ile saglanabilmektedir.
F-URS’nin en biiylik dezavantajlarindan biri de endoskopik
tas cerrahisi sirasinda tas fragmanlarinin nitinol basket ile
ekstraksiyonu ve buna bagli olarak operasyon siresinde
uzama ile ilgili yasanan sikintidir. Bu nedenle son dénem-
lerde tas fragmanlarinin temizlenmesi icin ¢alisma kana-
lindan gonderilen magnet aparatlarla ilgili calismalar bu-
lunmaktadir (14,15).

Kuglk caph, kamera ¢ozuntrlukleri, 1sik difuzyonlari ve go-
ris alanlar arttirilmis fleksibl Gretroskoplar dogal olarak
rijid Gretroskoplara gore oldukga kirilgan ve hasara yatkin-
dirlar. Ozellikle lazerin yanlis konumda ateslenmesi, yar-
dimci enstruman icerideyken ug kismin asiri defleksiyonu
ve asiri bukilme fleksibl Gretroskoplarda onarim gerekti-
ren ciddi hasarlara neden olabilmektedir (16). F-URS’de
stk gorllen sorunlardan biri aletin kullanildikg¢a defleksi-
yon mekanizmalarinda olugsan yorgunluktur. Bu durum di-
jital ve fiberoptik aletlerde benzer oranda gorilmektedir.
Mustescu ve ark. (17) yaptiklar bir calismada 22 kullanim
sonunda fiberoptik F-URS’de %10, dijital F-URS’de ise %0
oraninda defleksiyon kaybi saptamislardir. Binbay ve ark.
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(18) tarafindan ise tamire kadar fiberoptik f-URS ile orta-
lama 17, dijital f-URS ile ise ortalama 21 kullanim bildiril-
mistir.

Semirid Uretroskoplarin tasariminda gelismeler sebebiyle
kullanim kolayligi ve galisma elemanlarinin kolay kontrol
edilebilir olmasi sadece distal Ureter taslari icin degil ayni
zamanda proksimal Ureter ve bobrek pelvis taslari icin de
kullanimina olanak saglamaktadir (19). S-URS'nin en bu-
ylik dezavantaji, aletin tas pargalanmasi sirasinda sinirh
bir manevra kapasitesine sahip olmasi ve diger kalikslere,
ozellikle alt kalikse diisen fragmanlara bu aletle ulasilama-
masidir (20).

Siter ve ark.'nin (21) bébrek pelvisinde 1-2 cm arasi tasi
olan 88 hastalik serilerinde, hastalarin % 55'inde F-URS'ye
ihtiya¢ duyulmadan rijid URS ile tedavi edildigi bildirilmis-
tir. Yine ayni galismada tassizlik orani rijid URS grubunda
%83, F-URS grubunda %87 olarak raporlanmistir. Yine bir
baska calismada, Atis ve ark. (22) bodbrek pelvis tasi olan
47 hastanin 25'inde taslari S-URS ile fragmente ederken
geri kalan 22 hastada F-URS uygulamislar. Ortalama ope-
rasyon siresinin S-URS grubunda anlamli olarak daha kisa
oldugunu raporlamiglardir. Postoperatif 1. glinde basari
oranini S-URS grubunda %72 ve F-URS grubunda %81.8
bularak anlamli fark olmadigini bildirmiglerdir.

Biz klinigimizde rutin olarak F-URS'den 6nce S-URS uygu-
lamaktayiz. Calismamizda, 2 cm’den kiiguk izole bobrek
pelvis tasi tanisiyla opere edilen 48 hastanin 25’nde, so-
runsuz bir sekilde bobrek pelvisine S-URS ile ulasildigi igin
taglar holmiyum lazer ile fragmente edildi. Diger 23 has-
tada kiguk Ureter gapi, semirijid Greteroskopun kisa gel-
mesi veya Ureterin king yapmasi gibi nedenlerden dolayi
pelvisteki tasa ulasilamadi ve F-URS yapildi. Calismamizda
ortalama operasyon siresi F-URS grubunda anlamli olarak
daha yiiksekti. Postoperatif 1. giin ve 1. ay tassizlik oran-
lari karsilastinldiginda ise literatuirle uyumlu olarak S-URS
ve F-URS yapilan gruplar arasinda anlamh farkhhk gézlen-
medi. Ek olarak yas, cinsiyet, hidronefroz derecesi, komp-
likasyon orani ve hastanede kalis siresi her iki grupta ben-
zerdi.

Calismamizin temel amaci bébrek pelvis taslarinda S-URS'i
ilk tedavi seceneklerinden biri olarak énermek degildir.
Amacimiz, semirijid Uretroskopla sorunsuz bicimde bob-
rek pelvisinde tasa ulasilabilen segilmis olgularda S-
URS’nin de kullanilabilecegini ve bdylece hasara yatkin ve
pahali olan fleksibl aletlerin uzun sireli kullanilabilecegini
belirlemekti. Ayrica her iki GUreteroskopi cerrahi teknigi in-
celendiginde operasyon siresinin S-URS vyapilanlarda
daha kisa stirmesinin 6nemli bir avantaj oldugunu dusin-
mekteyiz. Bununla birlikte, Ust Griner sistem erisimi zor
hastalarda S-URS yapilmasini 6nermiyoruz.

Calismamizin baslica limitasyonlari retrospektif dizayni ve
tek merkezli olmasiydi. Maliyet analizi agisindan karsilas-
tirma yapilmamasi diger bir limitasyondu. Daha dogru so-
nuglar elde etmek icin cok sayida hasta ile cok merkezli
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bébrek Pelvis Taslarinda Semirijid ve Fleksibl Ureteroskopi Sonuclari

Sonug¢

iki cm’den kiigiik bébrek pelvis taslarinda F-URS ilk tedavi
secenekleri arasinda yer almasina ragmen, semirijid Uret-
roskopla bobrek pelvisine ulasilabilen segilmis olgularda
S-URS etkili ve gtivenli bir sekilde uygulanabilir. F-URS ile
kiyaslandiginda daha kisa ameliyat siirelerine, benzer ba-
sari ve komplikasyon oranlarina sahiptir. Ayrica, bu tiir ol-
gularda S-URS kullanimi oldukga pahali ve hassas yapida
olan fleksibl Uretroskoplarin uzun dénem kullanilimina
olanak saglayacaktir.

Etik onam: Calisma icin Kahramanmaras Siitcii imam Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar etik kurulundan etik onay
alindi (04/01/2021 tarih ve 2020/10/04 sayil karar).
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