ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI _ Cilt 56, Sayi 3, 2003

159-164

URETER ALT UC TASLARININ TEDAVISINDE PULSED
DYE LASER LITOTRIPSi ILE PNOMOTIK LITOTRIPSi
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Amag: Distal Ureter taglarinin tedavisinde dye laser ve
pnémotik litotripsi metodlarinin basari oranlari ve
guvenirliginin karsilastiriimasi.

Materyal ve Metod: Nisan 1996 ile 2003 Eyliil tarihleri
arasinda, distal reter tasi olan 840 hastaya
tireterorenoskopi uyguladik. Retrospektif olarak dye laser
ve pnémotik litotripsinin basari oranlarini ve komplikasy-
onlarini degerlendirdik. Fragmentasyon sonrasi stone-free
olarak, tas capini 4 mm veya alti olarak belirledik.
Bununla birlikte, eger tas capi 4mm (lizerinde ise forceps
kullandik.

Bulgular: Laser grubudaki 560 hastanin sadece 320’sinin
(%57.14) taglari fragmante oldu (tas ¢api<veya=4 mm)
ancak ek olarak forceps ve basket kullanildiginda (tas capi
>4mm) stone free hasta sayisi 538’e (%96.07) yiikseldi.
Ayni sekilde pnémotik grupta 280 hastanin sadece 201'i
(%71.78) taslan fragmente oldu ancak ek olarak forceps
ve basket kullanildiginda stone free hasta sayisi 271'e
(%96.78) yiikseldi. Her iki grubunda komplikasyon oran-
lari benzerdi ama tas migrasyonu pnémotik grupta yiik-
sekti.

Sonug: Calismamizda, pnémotik grupta fragmentasyon ve
stone-free oranlarinin yiiksek olmasina ragmen, total
stone-free oranlarinin her iki grupta benzer oldugunu sap-
tadik.

Anahtar Kelimeler: Dye Laser Litotripsi, Pnémotik
Litotripsi, Distal Ureter Taslari.

SUMMARY

Comparision of The Results of Pulsed Dye Laser
Lithotripsy And Pneumatic Lithotripsy for Treatment of
Distal Ureteral Stones

Aim: To compare the succees rate and safety of pulsed dye
laser and pneumatic lithotripsy methods for distal ureter-
al stones.

Materials and Methods: From April 1996 to September
2003, we performed (reteroscopy in 840 patients with
distal ureteral stones. Retrospectively, we evaluated the
success rate and complications of dye laser and pneumat-
ic lithotripsy. After fragmentation was determined as stone
size <or=4mm. However, If fragmented stone size>4mm,
we used forceps.

Results: Only 320 of 560 patients (57,14%) were frag-
mented in laser group (stone size<or= 4mm) but in this
group additional forceps and basket use (stone size>4mm)
increased patients up to 538 (96,07%) as stone-free. The
same way only 201 of 280 patients (71.78%) were frag-
mented in pneumatic group and additional forceps use
increased patients up to 271 (96,78%) as stone-free. In
both group, complications ratio was similar but stone
migration was higher in pneumatic group.

Conclucions: In our study, we observed fragmantation

and stone-free ratio higher in pneumatic group though
total stone-free ratio were similar in both group.

Key Words: Dye Laser Lithotripsy, Pneumatic Lithotripsy,
Distal Ureteric Stones.

Gunumuzde, endotrolojide son yirmi yilda
teknolojik anlamda 6nemli ilerlemeler kaydedil-
mistir. Ozelikle 1982'de (ireter patolojilerini ta-
nimlamada ilk vistel tGretrorenoskopiyi uygulayan

* SSK Ankara Egitim Hastanesi 1. Uroloji Klinigi.

Ellent ve Martinoz-pinero’nun (1) deneyimlerin-
den bu yana treterorenoskopi cogu merkezlerde
rahatlikla kullanilabilir hale gelmistir. Ureterore-
noskopi aletinin capinin azalmasi ile beraber flek-
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sibl modellerinin gelistirilmesi ile sadece distal
treter taslarina degil orta ve st treter taslarina da
endoskopik yaklasim giderek artmistir (2, 3). Tas
fragmantasyonunda halen enerjinin degisik tipleri
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlar icerisinde;
elektrohidrolik, ultrasonik, laser, pnomotik litot-
riptorler yer almaktadir (3). Bizde klinigimizde
randomize ve retrospektif olarak 840 hastada dre-
terorenoskopi esliginde uyguladigimiz, pulsed-
dye laser ve pnomotik litotripsi yontemlerinin ba-
sarisini, komplikasyonlarini ve ek yontem ihtiya-
cint karsilastirdik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 1996-2003 yillari arasinda distal
treter taslari icin toplam 840 hastanin 560’sina
pulsed-dye laser, 280'nina pnomotik litotripsi uy-
guladik. Distal treter tagini sakoiliak eklemin bi-
leskesinin altinda olarak kabul edip tretrorenos-
kopi uygulanirken, bunun lzerindeki taglara ise
baska yaklasimlar uygulandi. Taslarin sayisi, tipi,
capl, cinsi, unilateral ve bilateral olmasinin, her
iki grup acisindan istatistiksel anlamhligi yoktu.
Erkek / Kadin orani 1.1 / 1 idi. Yas ortalamasi 17-
72 (ort:48) arasi degisiyordu. Hastalara islem on-
cesi tam idrar analizi, renal fonksiyon testleri, he-
mogram ve rutin biokimya testleri yapildi. Radyo-
lojik olarak her hastaya intravendz pyelografi ve
gerektiginde de ultrasonografi yapildi. Tum ma-
nuplasyonlar litotomi pozisyonunda ve genel
anestezi altinda yapildi. Uretrorenoskopi islemi
icin 9.5 veya 11.5 Fr Storz marka endoskop kulla-
nildi. Laser litotripsi icin telemith marka, 595 nm
dalga boyunda, tas tanima 6zelligine sahip, optik
feed-back mekanizmali pulsed-dye laser cihazi
kullanildi. Pnémotik litotripsi islemi icin ise calcu-
liyth marka litotriptor kullanildi. Uretererenoskopi
oncesi orifislere dilatasyon uygulamasi rutin ola-
rak yapildi.

Basari kriteri olarak fragmantasyonun 4mm ve-
ya altinda olmasi olarak kabul edildi. Eger frag-
mante tas 4mm Uzerinde ise stone-free olmadigi
dusintlerek forceps ve basket uygulamalari, teda-
vi yontemine eklendi. Ayni zamanda fragmantas-
yonu sadece taslarin kirilmasi olarak degil, stone-
free ile esdeger olarak degerlendirdik. Her iki yon-
temde de taglari kirllamayan veya alinamiyan has-
talara baska trolojik midaleler yapildi.
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Yontemlerin komplikasyonu olarak dreter per-
forasyonu, treter mukozal laserasyonu, tagin mig-
rasyonu olarak degerlendirdik. Ayni zamanda
komplikasyonlu olgulara ureteral stent koyulma
oranlari hesaplandi. Preoperatif siddetli hidronef-
rozu olan olgulara, es zamanl bobrekte ESWL'ye
uygun tasl olan hastalara reteral stent koyuldu.
Ureteral stentler komplikasyonun durumuna gore
1 ile 3 ay arasinda cekildi. Stone-free oranlari pos-
toperatif 1. giinde DUSG ile 1 ay sonrada IVP ile
degerlendirildi.

Bulgular

Taslarin, her iki grupta yerlesim yerleri ve sayi-
lari Tablo 1’de gosterilmektedir. Ortalama tas ca-
pi laser grubunda 12mm (7mm-2cm), pnémotik
grupta 12.5mm (8mm-2cm) idi. Operasyon siresi
laser grubunda 15-35dk (ort:25 dk) iken, pnomo-
tik grubunda 18-30dk (ort:27.5 dk) idi. Her iki
grup icin de hospitalizasyon suresi 1.3 giindi.

Ek bir mudalehe gerekmeden yalnizca laser li-
totripsi ile 320 hastada (%57.14) fragmantasyon
yani stone-free orani saptadik. Bu yonteme tasi 4
mm tzerinde kalan fragmantasyonlari icin ek ola-
rak forceps uyguladigimizda stone-free hasta sayi-
st 538’e yukselip toplam basari oranimiz %96.07
oldu. Ayni sekilde sadece Pnomotik litotripsi ile
201 hastada (%71.78) fragmentasyon yani stone-
free orani saptadik. Bu yonteme forceps uygulama
yaptigimizda stone-free hasta sayisi 271'e
(%96.78) yikseldi. Her iki yontem arasinda tas ca-
pinin 4mm veya altinda fragmente yani stone-free
olmasi yontinden pnomotik litotripsi lehine istatis-
tiksel olarak anlamlilik vardi (p<0.001). Her iki
grubun basari oranlari tablo 2’de gosterilmistir.

Forceps uygulamasi laser grubunda 224 hasta-
ya (%40), pnomotik grubta 70 hastaya (%25) ge-
rekli oldu ve her iki grub karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001).

Komplikasyonlar ise laser grubunda 45 hastada
(%8.03), pnomotik grubunda 42 hastada (%15)
goruldu. Her iki islem agisindan anlamli bir fark
gorildi (p<0.001). Bu fark 6zellikle tas migrasyo-
nu ve ureter mukozasi laserasyonu acisindan
pnomotik grub aleyhine istatistiksel olarak anlam-
I idi.

Her iki grupta komplikasyonlar nedeniyle (re-
teral stent koyulma acisindan karsilastirildiginda,
laser grubunda 34 hastaya (%6.07), pnomotik gru-
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Tablo 1. Taglarin dreterdeki yerlesimi ve sayisi
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Yerlesim yeri ve sayi Laser grubunda

Pnomotik grubunda

Sag ureter 245 130
Sol ureter 265 122
Bilateral 50 28
Multipl tas 125 56

Tablo 2. Her iki yontemin tek basina ve kombine uygulamalarla basari oranlari.(fragmente tas capi</=4mm)

Uygulama tipi Stone-free orani Hasta sayisi
Sadece laser litotripsi %57.14 320
Sadece pnomotik litotripsi %71.18 201
Laser + forceps litotripsi %96.07 538
Pnomotik+forcepslitotripsi %96.78 271
Tablo 3. Komplikasyon nedenleri ve tedavi yontemleri

Komplikasyon Laser grubunda Pnomotik grupta Tedavi sekli
Ureter perforasyonu 11(%1.96) 5(%1.78) Acik cerrahi
Mukozal laserasyon 15 (%2.6) 15(%5.3) Ureteral stent
Tas migrasyonu 19 (%3.3) 22(%7.8) Ureteral stent

bunda 37 hastaya (%13.21) gerekli oldu. Bu oran-
larin istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamh
fark vardi (p<0.001). Ureteral stent koyulma ne-
denleri ve komplikasyonlar tablo3’te 6zetlenmis-
tir. Ureteral stent yukarida bahsedilen komplikas-
yonlar disinda, preoperatif siddetli hidronefrozu
ve es zamanli bobrekte tasi olan laser grubunda
23 hastaya (%4.1), pnémotik grubunda 17 hastaya
(%6.07) koyuldu ancak bu olgular tibbi zorunlu-
luk nedeniyle koyuldugu icin istatiksel degerlen-
dirmeye alinmadi.

Tartisma

Gunumiuzde driner sistem taslarinin ilk tedavi-
si ESWL yontemidir. Ancak bu yontemin basarisi,
distale dogru inildikce azalmaktadir. Bazi bildiri-
lerde lokalizasyondan dogan sorunlardan dolayi
distal Greter taglarinda basari %58’lere kadar dus-
mekte ve tedavi tekrari %38’lere kadar ulasmakta-
dir (1,2,3,). Bagka bir takim bildirilerde ise impak-
te taglarin altinda ve ustlinde treter mukozasinda
enflamasyon ve 6deme sekonder olarak gelisen

ureteral poliplerin (%21.25) ve striktirlerin
(%15.38) ESWL basarisini azaltuigi bildirilmektedir
(4). Buna karsin, endoskopik yaklagimlarda farkl
litotriptorlerle ve forceps uygulamalari ile basar
oranlarinin %90-99 arasinda oldugunu bildiren
bir cok calisma vardir (1,4-7). ESWL yOonteminin
non invaziv bir ydntem olusu, cok nadiren i.V se-
dasyon gerektirmesi, ucuz olusu, morbiditesinin
distik olusu olumlu yonleri iken basari oranlarinin
dusukliagi, tekrar tedavi gerektirmesi en 6nemli
dezavantajlaridir. Ureterorenoskopi uygulamalari-
nin ise minimal invaziv olmasi, morbiditesinin
ESWL’ye nazaran yiiksek olmasi ve anestezi ge-
rektirmesi olumsuz yonleri iken yiksek basari
oranlari ve tekrar tedavi oranlarinin ¢ok dustk ol-
masi bu yontemi cazip hale getirmektedir. Bunun-
la beraber, treterorenoskoplarin ve litotriptorlerin
teknolojisinin ve bu konuda deneyimli trologlarin
sayisinin artmasina ragmen distal treter taglarinin
tedavisinde, trologlar arasinda hala tam bir goris
birligi saglanamamistir. Bizim bu konudaki diisiin-
cemiz, distal treter taslarinin tedavisinde ilk sece-
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negin treterorenoskopi ile litotripsi ve / veya for-
ceps uygulamasi gerektigi yontndedir.

Sundugumuz calismada distal Greter taglarinin
tedavisinde uyguladigimiz dye-laser, pnomotik ve
forceps uygulamalari ile ilgili farkli bildiriler bu-
lunmaktadir. Dye-laser uygulamasinin sonuglari-
nin bildirildigi bir calismada fragmentasyonun
%77’'ler civarinda oldugu, stone-free oranlarinin
%88.5 olarak sunulmustur (8). Diger bir ¢calisma-
da ise Total fragmentasyonun ve stone-free oranla-
rinin %95’ler civarinda oldugu bildirilmistir (7).
Bu konuda su ana kadarki en yiksek basari ise
%99 olarak bildirilmistir (5,6). Bu yontemin pno-
motik litotrpisi ile karsilastirmali bildiriler ise fazla
degildir. Yine karsilastirmali calismalarda da fark-
I sonuglar bulunmaktadir. Bir kisim bildirilerde
dye-laser uygulamasi basarili yontem iken (8-
12,17) baska bildirilerde pnémotik uygulamalari-
nin basarili oldugu bildirilmistir ( 1,8,13,14). Bir
diger calismada ise her iki yontemin stone-free
oranlarinin istatistiksel yénden farkli olmadigi bil-
dirilmistir (15). Bizim calismamizda fragmentas-
yon capini 4mm sinir deger aldigimizda stone free
oranini pnoémotik grupta %71.78, laser grubunda
ise (%57.14) bulduk ve istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. Ama 4mm Uzerindeki taglara ek olarak
forceps uygulamasi yaptigimizda total stone-free
oranlarinin farkli olmadigini, basari oraninin
%96’ya yukseldigini saptadik. Bagka bir ¢calisma-
da fragmantasyon ¢apini pasajl agmaya izin vere-
cek fragmentasyonu basari olarak kabul edildigini
bildiren calismalar vardir (8). Bagka bir bildiride
ise taglar fragmente olmasina ragmen taslarin ¢api
4mm tzerinde ise forceps kullanimini tavsiye edil-
mektedir (14,15). Bizce bu sunumlardaki basari
oranlarinda ki farkliliklarin nedeni, basari kriter-
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lerinin standarti olmamasi, degisken olmasidir.
Bizim uygulamamizda, fragmente olmus ama
4mm Uzerindeki taslarin forceps ile alinmasi
gerektigi yonundedir. Calismamizda bu basari
oranlarina paralel olarak dye-laser grubunda, ek
forceps kullanim ihtiyaci oranini anlamli olarak
ytksek bulduk. Laser grubunda bu oran %40 iken
pnomotik grupta %25 dizeyinde idi ve anlamli
fark vardi.

Calismamizda komplikasyon oranlarini anlam-
I olarak fakli saptadik. Ozellikle pnémotik litot-
ripside ballistik etkisine bagli olarak (reter
mukozasi yaralanmasi ve tas migrasyonu oranlari
laser grubuna gore fazlaydi. Ureter perforasyonu
oranlar ise her iki grup arasinda fark yoktu.
Literattrlerde de her iki yontem igin ,Ureter
mukozasi yaralanmari %2 ile %5 arasinda, tas
migrasyonu %7 ile %12 arasinda, treter perforas-
yonu ise %1 ile %3 arasinda degismekte oldugu
bildirilmektedir  (7,8). Ureteral stent uy-
gulamalarini ise rutin olarak uygulamamaktayiz
ancak belirttigimiz komplikasyonlar gelistiginde
yerlestirmeyi uygun bulduk.

Sonuc olarak, distal treter taglarinin tedavisin-
de ilk secenegin ureterorenoskopi ve litotriptor uy-
gulamalari oldugunu dustintiyoruz. Litotriptorler
arasindaki karsilastirmali calismamizda pnomotik
litotripsinin basari oraninin daha yiksek olmasi,
daha ucuz bir yontem olmasi, ek forceps uy-
gulamarina gereksinimin daha az olmasi, dye-
laser litotripsinin ise morbiditesinin daha dustik
olmasi calismamizda 6ne ¢ikan unsurlardi. Diger
onemli bir distincemizde, fragmente tas capinin
4mm tzerinde oldugu durumlarda ek forceps uy-
gulamasi gerektigi yontindedir.
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