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Pediatrik Hastalarda Ureter Tasi Tedavisinde Ureterorenoskopi Sonuclarimiz

Our Results of Ureterorenoscopy in the Treatment of Pediatric Ureteral Calculi
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Ozet

Bu calismada, ikinci basamak saglik merkezinde ¢ocuk hastalarda uygulanan Ureterorenoskopi (URS) ile
ilgili sonuglarimizin sunulmasi amacglanmistir. Subat 2011 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigimizde URS
uygulanan, yaslari 18 ve alti olan, toplam 48 hastanin dosyalar retrospektif incelendi. Gerekli laboratuar ve
radyolojik tetkikler sonrasinda cerrahi yapilacak hastalara URS uygulandi. Operasyon sonrasi radyolojik
tetkikler ile rezidu tas varhgi arastinildi. Operasyon siresi, peroperatif veya postoperatif komplikasyon varhgi,
ureteral stent kullanimi degerlendirildi. Ureter tasi tanisi ile URS yapiimis toplam 48 hastanin 19'i kiz, 29'u
erkek ve yas ortalamasi 13.4(1-18) idi. Ortalama tas boyutu 8.7 mm (5-12 mm) olarak saptandi. Bes hastada
(%10.4) proksimal (reterde, digerlerinde orta veya distal ireterde tas saptandi. islem sonrasinda tagsizlik
%85.4 olarak bulundu. Dort hastaya (%8.3) ureteral ¢ift j stent ¢ekimi sirasinda tekrar URS yapildi ve
tassizlik saglandi. Bobrege tas migrasyonu ise U¢ hastada (%6.3) oldu. Operasyon siresi ortalama 48
dakika (30-90 dakika) olarak saptandi. Peroperatif major komplikayon gozlenmedi. islem sonunda, 30
hastaya (%62.5) uUreteral cift j stent ve 10 hastaya (%20.8)ureter kateteri yerlesirildi. Postoperatif dort
hastada (%8.3) ates saptandi. Postoperatif ortalama hastanede kalis slresi 1.4 gun (1-7 gun) olarak
saptandi. Ulkemizde genellikle Giciincii basamak saglik merkezlerinde yapiimasina karsin deneyimli ikinci
basamak merkezlerde de pediatrik hasta grubunda URS’nin yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk hasta, Ureter tagl, Ureterolitiyazis, Ureteroskopi, devlet hastanesi.

Abstract

The aim of this study was to evaluate there sults of ureterorenoscopy (URS) that performe in a regional state
hospital. We retrospectively analyzed 48 URS performed cases that treated at our clinic between February
2011 and January 2014. After necessary laboratory and radiological investigations, we performed URS for
the patients those diagnosed as having stones needed surgery. After surgery, we investigated radiologically
whether residual Stone fragments remained or not. Operative time, intraoperative or postoperative complica-
tions, ureteral stents were evaluated. Of the totally 48 patients (19 girls, 29 boys) underwent URS at our
clinic. The mean age was13.4 (range: 1-18) and average stone size was 8.7 mm (5-12 mm), respectively.
Five of the Stones were localized in the upper ureter and others were localized in the middle or lower ureter.
Stone- free rate was 84.1%. In four patients (8.3%) repeat URS was performed to retrieve residual Stones
during removal of the double J stents. Three of the stones (6.3%) migrated to the kidney. Mean duration of
surgery was 48 min (30—-90 min). No perioperative major complication was observed. Double J stents were
inserted in thirty patients (62.5%) and ureteral catheterization was performed in ten patients (20.8%). The
postoperative fever was observed in four (8.3%) patients. The mean postoperative hospital stay was 1.4
days (1-7 days), respectively. In our country, URS in pediatric age group is one of the surgeries which are
mostly preferred to be performed in tertiary care centers. Our results supports the idea that this surgery can
be performed by experienced surgeon seven in secondary care centers.

Key words: Pediatric, ureteral calculi, ureterolithiasis, ureteroscopy, state hospital.

Giris

Uriner sistem tag hastali§i (USTH), ginlik Gro- nemde yapilan bir calismada, ulkemizdeki
loji pratiginin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.  USTH prevalansi %11,1 olarak bildirilmekle
Bir insanin yasami boyunca herhangi bir d6- birlikte Glney Dogu Anadolu Bélgesi'nde bu
neminde tas hastaligi ile kargilasma ihtimalinin  oranin daha da fazla oldugu gozlenmigtir [2].
%10-15 oldugu bildiriimektedir [1]. Son do6-
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Uriner sistem tag hastaligin tedavisinde acik
cerrahi, laparoskopi, Ureterorenoskopi,
perkutan nefrolitotomi, ESWL (Ekstra korporeal
sok dalga litotripsi) gibi yontemler kullaniimak-
tadir. Gelisen teknoloji ile birlikte acgik cerrahi
yontemler giderek azalmaktadir. Deneyimli
merkezlerde tas hastalidi igin acik cerrahi ge-
reksinimi %4’den azdir [3]. Cocuklarda go6zle-
nen USTH’nin, hayatin ileriki donemlerinde
tekrarlama riski oldugundan dolayr minimal
invaziv yontemler daha on plana cikmaktadir
[4].

Ureterorenoskopi  (URS), lreter ve renal
pelvisin tani, tedavi gibi amaclarla endoskopik
olarak goruntilenmesi olarak tanimlanmaktadir.
URS, ureter taglar tedavisinde gunlik pratigi-
mizde sik kullanilan minimal invaziv tedavi yon-
temidir. URS, son uc¢-dort dekattir treterin tim
yerlesimdeki taslar icin guvenli sekilde uygu-
lanmaktadir [5,6]. Bu operasyonun yetiskinlerde
basarili sekilde uygulanmasi ve teknolojik ge-
lismelerle kullanilan cihazlarin boyutlarinin ki-
culmesi sonucunda, URS pediatrik hastalarda
da alternatif tedavi yontemi olmustur [7,8].
Yetiskin hasta grubunda tim Uroloji merkezle-
rinde yaygin olarak kullaniimasina ragmen
URS’nin ¢ocuk hastalarda kullanimi ile ilgili
cekinceler mevcuttur. Literatir incelendiginde,
Ulkemizde cocuk hasta grubunda URS kullani-
mi ile ilgili yayinlar genellikle Ggiinct basamak
egitim arastirma merkezlerinden yapilmigtir [8-
15]. Ulkemizden yapilan on egitim klinigini ice-
ren bir calismada, katihimcilarin %78'i ayda
altidan fazla dreter tasi vakasi ile karsilasmasi-
na ragmen %211'i 10-14 yastan ve %22’'si 15-18
yastan blyik hastalarda URS yapmaktadir
[16]. Bizde bu ¢alismada, ikinci basamak saglik
merkezi olan hastanemizde pediatrik hasta
grubuna uyguladigimiz URS operasyonun uy-
gulanabilirligi ve etkinligi ile ilgili tecriibelerimizi
sunmay1 amacladik.

Gereg ve YOontem

Subat 2011 ve Ocak 2014 arasinda klinigimiz-
de Ureter tasi nedeniyle URS operasyonu yapi-
lan, yaglari 18 ve alti olan tim hastalar (toplam
48 hasta) ¢alismaya dabhil edildi ve bu hastala-
rin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Polikli-
niklerimizde degerlendirilip Ureter tasi nedeni ile
URS planlanan olgularin rutin fizik muayeneleri
ve laboratuar tetkikleri yapilmigti. Klinigimizde
tas lokalizasyonu icin direk driner sistem grafisi
(DUSG) ve uriner ultrasonografi (USG) kulla-
nilmaktadir. Ayrica, DUSG ve USG'de patoloji
saptanmayan ancak Urolitiyazis klinigi ve tam
idrar tetkikinde hematlri saptanan, Uriner ano-

mali stphesi olan, USG de hidronefrozu olup
radyoopak olmayan Ureter tasi dusinilen olgu-
larda intraventz pyelografi ve/veya bilgisayarli
tomografi (BT) kullanilmaktadir. Tim hastalarin
anne veya babasindan cerrahi 6ncesi yazih
olur alinmisti. Operasyon dncesi hastalara rutin
tam kan, gerekli biyokimya parametreleri,
parsiyel tromboplastin zamani, idrar testi ve
idrar kaltara yapilmigti. Akciger filmi ve elektro-
kardiyogram cekilmisti. idrar kiiltiriinde reme
olan hastalara uygun antibiyoterapi yapiimis ve
kir saglandiktan sonra hastalar operasyona
alinmisti.

Hastalara operasyondan yarim saat 6nce vicut
agirhgina uygun intravendz ikinci kusak
sefolosporin verildi. Tim hastalarda URS iglemi
genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda
yapildi. URS icin 4.5 fr semirijit Ureteroskop
(Ultra Thin Uretero-Renoscope 4.5/6.5 fr,
Richard Wolf Gm BH, Knittlingen, Almanya)
kullanildi.  Pediatrik  sistoskop  esliginde
ipsilateral Ureter orifisinden bébrege guvenlik
amacl 0.038 veya 0.035 ing¢ hidrofilik kilavuz tel
(SensorTM Guide Wire, Boston Scientific, ABD)
gonderildi. Sonra Ureteroskop ile tasa ulasildi.
Tasin bbébrege migrasyonunu 6nlemek amacli
kateter (Stone coneTM nitinol retrieval caill,
Boston Scientific, ABD) kullanildi. Litotripsi yon-
temi olarak pnomotik litotripsi (Lithoclast, EMS,
isvigre) kullanildi. Tas parcaciklari forseps ile
cikarildi veya spontan dismeye birakildi. Bob-
rege tas migrasyonu olursa cift j stent yerlesti-
rildi. islem sonrasinda girisimin travmatik olma-
sina veya olusabilen diger minér komplikasyon-
lara bagh olarak Ureter kateteri veya cift j stent
yerlestirildi. Uretraya hasta yasina uygun foley
kateter yerlestirildi. Ureter orifisine rutin
dilatasyon yapilmadi. Floroskopi minimal du-
zeyde kullanildi. URS ile Ureteral giriste zorluk
olan hastalarda cift j stent yerlestirildi ve orta-
lama 2 hafta icinde tekrar URS yapildi. Ureter
kateterleri postoperatif birinci gunde, cift |
stentlerde ortalama 3-4 hafta igerisinde ¢ikartil-
di.

Postoperatif analjezi igin intravendz veya oral
parasetamol, oral ibuprofen kullanildi.
Postoperatif (¢ gin oral antibiyotik devam edil-
di. Postoperatif birinci glinde ve birinci ayda
DUSG velveya USG ile kontrol edildi.
Ureterdeki tagin tamamen tedavi edilmesi tas-
sizlik (basari) kabul edildi. Postoperatif aksami
veya birinci gin foley sondalar ¢ikartildi. Her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen hastalar
postoperatif birinci giinde taburcu edildi.
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Bulgular

Ondokuz (%39.5) ve 29 erkek [%60.5] hasta
olmak Uzere 48 hastanin dosyalari incelendi.
Hastalarin yas ortalamasi 13.4 (1-18 yas) idi.
Hastalarda herhangi bir bdbrek veya Ureter
anomali g6zlenmedi. Bes hastada (%10.4) bob-
rek tasi da saptandi. Dort hastada (%8.3)
ESWL 6yklusu mevcut idi. Hastalarin herhangi
birisinde daha Onceden gegcirilmis endoskopik
veya aclk tas operasyon hikayesi yoktu. Bes
hastada (%10.4) proksimal Ureterde, digerlerin-
de orta veya distal Ureterde tas saptandi. Alti
hastada (%12,5), BT ile radyoopak olmayan
distal Ureter tagl saptandi. Ortalama tas boyutu
8.7 mm (5-12 mm) olarak olcildii. islem sonra-
sinda tagsizlik %85.4 olarak bulundu. Dért has-
taya (%8.3) Ureteral stent ¢ekimi sirasinda tek-
rar URS yapildi ve tagsizlik saglandi. Bébrege
tas migrasyonu ise ¢ hastada (%6.3) oldu ve
bunlar cift j stent takilmasi sonrasi ESWL'ye
yonlendirildi. Operasyon suresi ortalama 48
dakika (30-90 dakika) saptandi. Peroperatif
avulsiyon, perforasyon gibi major komplikayon
gozlenmedi. Ureteral dilatasyon hi¢ uygulan-
madi. islem sonunda, 30 hastaya (%62.5)
uUreteral ¢ift j stent ve 10 hastaya (%20.8) Ureter
kateteri yerlesirildi. Diger hastalara Ureteral
stent veya kateter yerlestiriimedi. Postoperatif
dort hastada (%8.3) ates saptandi ve bu hasta-
lar uygun parenteral medikasyon ile hastanede
yatirilarak sorunsuz tedavi edildi. Postoperatif
ortalama hastanede kals siresi 1.4 gin (1-7
gin) olarak saptandi. Radyoopak olmayan
Ureter taglarinin tedavisi sonrasi takibinde USG
yeterli oldu, tekrar BT gereksinimi olmadi.

Tartigma

Cocuklarda tas hastaligi sikhdi gelismis ve ge-
lismemis Ulkelere gore farkliik gosternektedir.
Gelismis Ulkelerde bu oran %1-5 iken gelismek-
te olan ulkelerde %5-15 oldugu bildiriimektedir
[17]. Cocuklardaki tas hastaliginin baska bir
onemli 6zelligi de tekrarlama olasiliginin yuk-
sek olmasidir [18]. Cocuklarda tas hastahgin
tekrarlama olasiligi %15, metabolik anomalisi
olan hastalarda ise %37.5 oldugu bildirilmistir
[18]. Cocuklarda ilerleyen yaslarinda da tas icin
tedavi ihtiyaci olabileceg@i icin minimal invaziv
yontemlerin kullaniilmasi daha 6n planda tutul-
malidir.

Tarihte ilk kez 1912 yilinda Young [19] tarafin-
dan posterior Uretral valvli bir hastanin dilate
Ureteri, sistoskop kullanilarak gorintilenmistir.
Ancak Ureterorenoskop kullanilarak yapilan ilk
girisim 1979 yilinda Perez Castro [20] tarafin-

dan yapilmistir. ilerleyen dénemde Ritchey ve
arkadaslarinin [21] calismalari sonrasinda ¢o-
cuk hastalarda da URS yayginlik kazanmaya
baslamistir. Artik ginimuzde ¢ocuk hastalarda
da Ureterorenoskopi kullanilarak ¢ogu Ureter
tagl basariyla tedavi edilebilmektedir [9,22].
Geligen teknoloji ile URS 1 yas alti ¢cocuklarda
dahi basarili ile uygulanabilmektedir [7,23].
Ulkemizde ise her Uroloji kliniginde pediatrik
hasta grubunda URS operasyonunun teknolojik
yetersizlikler veya cerrah tercihleri gibi neden-
lerle uygulanmadidi gozlenmektedir. Bu konu
ile ilgili bazi egitim ve aragtirma hastanesi uro-
loji kliniklerinde yapilan bir ¢calismada, katilim-
cilarin yaklasik beste birinin sadece 15-18 yas
Ustl hastalara URS uygulandiklari bildirilmistir
[16].

Cocuklarda ureterorenoskopinin treterde darlik
veya refli yapabilecedi duslincesine karsin
yapilan calismalarda anlamli dreteral darhk
veya refli olmadigr gosterilmistir [24,25]. Ca-
lismamizda bunlarla ilgili ileri tetkik ve deger-
lendirme yapmamamiza ragmen hastalarimiz-
da Ureteral darlik veya reflu ile ilgili semptom
saptamadik. URS operasyonunda rutin treteral
dilatasyon gerekmedigi belirtiimektedir [11].
Bizde hastalarimiza rutin Ureteral dilatasyon
uygulamadik ve herhangi bir sorun yasamadik.
Ureter tasi nedeni ile yaplan URS
operayonunun en 6nemli amaci hastada tassiz-
ik saglamaktir. Literatlr degerlendirildiginde,
cocuk hastalarda Holmium YAG lazer,
pnémotik ve ultrasononik litotriptér kullanilarak
yapilan calismalarda tassizlik basari orani %82
— 100 arasinda degismektedir [15,22,24,26].
Holmium YAG lazer litotripsi kullanilan bir ¢a-
ismada basari %100 olarak saptamistir [26].
Ancak bu oranin pnémotik litotripsi kullanildi-
ginda %61,9 gibi daha dusuk basari orani da
bildirilmigtir [27]. Bizim ¢calismamizda tassizlik
(basar) orani %85.4 olarak bulundu. Ayrica
Ureteral stent cekimi sirasinda tekrar URS ya-
pilmasi sonrasi bu oran daha da yikselmistir.
Calismamizdaki basar oraninin ytksek olma-
sinda taglarinin gogunun yerlesim yerinin orta
ve distal Ureter olmasi ve tagin geri kagisini
Onlemek icin “stone cone” kateterin kullaniima-
sinin etkili oldugu go6ristndeyiz. Tablo 1'de
Ulkemizde yapilmis pediatrik URS ile ilgili bazi
calismalara ait veriler vardir.URS iglemi sonra-
sinda rutin olarak ureteral stent kullanimi konu-
sunda net bir goris olmamakla birlikte komplike
olmayan vakalarda kullaniimayabilecedi konu-
sunda gorugler vardir [28,29]. Bizim calisma-
mizda, %62.5 Ureteral cift j stent ve %20.8



International Journal of Clinical Research 2014;2(1):1-5

Ureter kateteri kullanilmistir. Literatiirde %75
oraninda URS sonrasi Ureteral stent kullanimi
bildirilmigtir [30]. Artan deneyimlerle ureteral
stent kullanimin zamanla azalacagina inanmak-
tayiz.

Ureterorenoskopi operasyonu sirasinda minor
(mukozal hasar, hafif hematiri, tasin bobrege
migrasyonu  gibi) veya major (Ureter
perforasyonu, yanlig yol olugsmasi, tagin
Ureterden retroperitoneal alana ka¢gmasi, ureter
avilsiyonu gibi) komplikasyonlarla karsilasila-
bilmektedir [8]. Bizim c¢aligmamizda major

komplikasyon go6zlenmemigstir. Ayrica ortalama
operasyon suresi, postoperatif gozlenen uriner
sistem enfeksiyonu oranlari ve hastanede kalig
sireleri de literatir ile uyumludur [15,30,31].

Sonug olarak, bazi komplikasyonlari olabilme-
sine ragmen URS, cocuk hastalarda da gtvenli
ve etkin bir sekilde uygulanabilmektedir. Pediat-
rik URS operasyonu, Uulkemizde genellikle
dclinct basamak saglik merkezlerinde yapil-
masina karsin deneyimli ikinci basamak mer-
kezlerde de yapilabilecedi kanaatindeyiz.

Tablo 1: Ulkemizde yapiimig Pediatrik URS ile ilgili bazi caligmalara ait veriler

Calisma Hasta Sayisi Yas(Ort.) Tas Boyutu (Ort.)
Dogan ve ark.() 642 90.2 ay* 8.9 mm#
Yiicel ve ark.t4 43 7.6yl 6.6 mm
Turung ve ark.®3 61 8.1yl 8.2mm
Gedik ve ark.(t) 54 8.5yl 7.1mm
Tiryaki ve ark.t0 32 5.91yil¢
Altintas ve ark.D 99 9.1yl 1.13 cm2

Karakus ve ark.@") 22 7.5 mm¢
Bizim ¢alismamiz 48 134 8.7mm

standart sapta (SD) +51.4 ay, *SD+4.7 mm, $SD+4.98 yil, *SD+1.8 mm
** Bu calismada ilk seans sonrass bagsarr %57saptanmis.

Basar % (tassizlik)

90
84.3
84
778
92.6"
83

61.9

85.4
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