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URETER ALT UC TASLARININ TEDAVISINDE ESWL
VE URETEROSKOPI’NIN KARSILASTIRILMASI
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OZEFT

Amag: Ureter alt uc taslarinin tedavisinde, ESWL ile iirete-
roskopinin (URS) basari oranlarini retrospektif olarak kar-
silastirmak.

Hastalar ve Yéntem: Eyliil 1999 ile Mayis 2002 tarihleri
arasinda tireter alt ug tagi tanisi alan toplam 272 hasta ¢a-
Iismaya dahil edildi. Ureter alt ug tasi tanisi, tasin sakroili-
ak bileskenin inferior sinirinin altinda olmasi seklinde tarif
edildi. Hastalardan 161’ine URS (ortalama yas 45.5 yil),
111’ine ise ESWL (ortalama yas 42.9 yil) uygulandi. ESWL
uygulanan grupta ortalama tas boyutu 9.3 mm (4-16 mm),
URS uygulanan grupta ise 8.8 mm (3-20 mm) olarak tespit
edildi. ESWL intravenéz sedasyonla PCK V5 litotriptor ile
gerceklestirildi. URS 9.5F rijit iireteroskop kullanilarak ya-
pildi. Bazi vakalarda tas alimi litotripsi veya basket yardi-
muyla gerceklestirildi.

Bulgular: URS uygulanan 161 hastada basari orani % 91.4
olarak saptand. Basarisiz olunan 14 hastanin 7’sinde dar-
lik ve/veya belirgin 6dem, 4’(inde basarisiz litotripsi uygu-
lamasi ve 3’iinde komplikasyon gozlendi. ESWL uygula-
nan 111 hastanin , 94’iinde (%84.6) bir ay sonra tastan
yoksunluk mevcuttu.

Sonug: Ureter alt uc taglarinin tedavisinde URS ve ESWL
yakin basari oranlarina sahip yontemlerdir ve hasta terci-
hine gore tedavide her iki yontemden biri uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ureter Alt U¢ Tasi, Tedavi, Ureteros-
kopi, ESWL

SUMMARY

Extracorporeal Schok Wave Lithotripsy Versus
Ureteroscopy For The Treatment of Distal Uretral Calculi

Objectives: The aim of our study was to compare the suc-
cess rates of extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)
and ureteroscopy (URS) in treatment of distal ureteral cal-
culi.

Patients and Methods: A total of 272 patients with distal
ureteral calculi were included in this study. Distal ureteral
stone diagnosis was done when the stone localized below
the inferior part of sacroiliac joint. Of them 161 patients
underwent URS (mean age 45.5 years) and 111 under-
went ESWL (mean age 42.9 years) for the treatment. The
mean stone size in ESWL group was 9.3 mm (4-16 mm)
and in URS group 8.8 mm (3-20 mm). ESWL was perfor-
med with PCK V5 lithotriptor under intravenous sedation.
URS was performed with 9.5 F rigid ureteroscope. Stone
removal was done with lithotripsy or bascet in some ca-
ses.

Results: The overall success rate for URS was 91.4%. The
failure in 14 patients was due to stenosis and severe ede-
ma in 7 patients, unsuccessful lithotripsy in 4 and compli-
cations in 3. Of the 111 patients who underwent ESWIL,
94 (84,6%) were stone free after one month.

Conclusion: URS and ESWL have similar success rates in
the treatment of distal ureteral calculi and one of the pro-
cedures can be performed in treatment according to pati-
ent preference.

Key Words: Distal Ureteral Stone, Treatment, ESWIL,
Ureteroscopy
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Ureter alt uc taslarinin tedavisinde, en uygun
tedavi yonteminin secimi heniiz netlik kazanma-
mistir. Mevcut olan tedavi yontemleri; tasin bi-
yuklugiine gore gerekirse izlem tedavisi, ESWL,
treteroskopi (URS) ile tagin ekstraksiyonu ve Gre-
terolitotomidir (1). Tasin spontan pasajinin mim-
kiin olmadigi durumlarda giiniimiizde bu yontem-
lerden en sik kullanilan ikisi URS ve ESWL'dir. Li-
teratirde yayinlanmis calismalarda, otorlerin bazi-
lart ESWL ile % 90’lari asan tassizlik oranlari be-
lirtirken (2,3), bazilari da benzer sonuclari trete-
roskopi (URS) icin bildirmislerdir (4-7). Calisma-
mizda klinigimizde dreter alt ug tanisiyla tedavi
edilen ve her iki yontemden biri uygulanan 272
hastanin verileri retrospektif olarak incelenerek
URS ve ESWL’'nin basari oranlarinin karsilastiril-
masi amaclanmustir.

Hastalar ve Yontem

Eylal 1999 ile Mayis 2002 tarihleri arasinda
klinigimize basvurup ureter alt uc tasi tanisi alan
toplam 272 hasta calismaya dahil edildi. Ureter alt
ug tasi tanisi, tasin sakroiliak bileskenin inferior si-
nirinin altinda olmasi biciminde tarif edildi (7).
Hastalardan 161’inde URS, 111’inde ise ESWL te-
davi secenegi olarak tercih edildi. Tedavi secene-
gi hasta ve doktorun tercihine gore belirlendi
(8,9). Erkek/kadin orani URS yapilan grupta; 1.6/1
(100 erkek, 61 kadin), ESWL yapilan grupta ise
2.5/1 (79 erkek, 32 kadin) idi. ESWL yapilan grup-
ta ortalama tas boyutu 9.3 mm (4-16 mm), URS
uygulanan grupta ise 8.8 mm (3-20 mm) olarak
tespit edildi. Hasta ozellikleri tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

ESWL, PCKV5 litotriptor ile intravendz sedas-
yon anestezisi altinda yapildi. intravenéz sedas-
yon amaciyla dormicum 1.5 mg/kg’a veya fentanil
2 mg/kg’a kullanildi. ESWL, ortalama 2000

Tablo 1: Hasta dzellikleri

Tedavi Hasta Ortalama Ortalama
Sayisi Yas Tas Boyutu
URS 161 45.5 yil 8.8 mm
(18-72) (3-20)
ESWL 111 42.9 yiL 9.3mm
(18-77) (4-16)

(1500-4000) sok dalgasi uygulanarak ve 18-20 kV
guic kullanilarak gerceklestirildi. Tas lokalizasyonu
opak taslarda floroskopi ile, non opak taslarda ise
ultrasonografi ile yapildi. Seanslar arasi siire 1 ile
7 giin arasinda degismekte idi ve 4 seans sonunda
kirllamayan taslar ESWL ile basarisiz olma kriteri
olarak degerlendirildi. URS islemi genel anestezi
altinda, rijid 9.5F treteroskop kullanilarak gercek-
lestirirldi. URS yapilan bitiin hastalara antibiyotik
proflaksisi uygulandi. Hastalarin biyik kisminda
URS 6ncesinde balon dilatator ile treteral dilatas-
yon yapildi. Taslar genellikle grasper yardimi ile
alindi. Bazi vakalarda tas alimi litotriptor veya
basket yardimi ile gerceklestirildi. URS yapilan her
hastaya rutin olarak stent yerlestirilmedi. URS es-
nasinda belirgin 6dem ve kivrimlar saptanan ve
URS isleminin travmatik oldugu dustinilen hasta-
larda double-j stent yerlestirildi. Double-j stentler
postoperatif 15.giinde cekildi. URS yapilan bittn
hastalar hospitalize edildi. Ortalama yatis stresi
1.4 glin (1 ile 3 gun) idi. Her iki gruptaki hastalar
tedavi oncesinde direkt Griner sistem grafisi
(DUSQG), intravenoz pyelografi (IVP) ve/veya ultra-
sonografi (USG) ile degerlendirildi. Boylece hasta-
larin tedavi oncesinde taslarinin lokalizasyonu ve
boyutlari belirlenmis oldu. Tedavi sonrasinda has-
talar DUSG ve/veya IVP ile 1 aylik siire icerisinde
yeniden kontrol edildi. Her iki islemde de basari
radyografik olarak tasin tamamen izlenmemesi
seklinde tarif edildi.

Bulgular

URS islemi ile 161 hastanin 147’si tastan yok-
sun hale geldi ve URS’de basari orani %91.4 ola-
rak saptandi. URS isleminde ortalama siire 28 da-
kika olarak hesaplandi (15-90 dk.). URS yapilan
161 hastanin 39’unda taglar lithotriptor kullanila-
rak kirma isleminin ardindan alinmistir. Hastalarin
15’inde ultrasonik, 11’inde elektrohidrolik ve
13’tnde pnomotik lithotriptor kullanilmistir. Basa-
risiz olunan 14 hastanin 7’sinde darlik ve/veya be-
lirgin 6dem, 4’tinde basarisiz litotripsi uygulamasi
ve 3’tinde komplikasyon [2 hastada min6r perfo-
rasyon, 1 hastada treter ripttri] gozlendi; komp-
likasyon orani %1.87 idi. URS’de basarisiz olunan
olgulardan 10’una ureterolitotomi (ayni ve/veya
sonraki seans ), 1'ine ESWL yapildi ve tastan yok-
sun hale getirildi. URS ile basarisiz olunan hasta-
larda treterolitotomi karari bu hastalardan 6’sinda
daha o6nceden gecirilmis basarisiz ESWL islemi,
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2'sinde tasin intrakorporeal litotripsi ile kirilama-
masi ve 2 hastada da tas boyutunun btiytik olmasi
nedeniyle alindi. Komplikasyon gelisen 3 hasta-
dan minor perforasyon olan 2’sine double-) stent
yerlestirilmis ve 3 hafta sonra ikinci kez URS yapi-
larak tastan yoksun hale getirilmislerdir. Ureter
riiptirt basket kullanimi esnasinda meydana gel-
mis ve bu olguda agik islemle tas alinarak raptur
onarilmistir. Bunun disinda postoperatif donemde
4 hastada (%2.5) uriner sistem infeksiyonu ve 7
hastada (%4.3) ates gelismis ve bunlar antibiyotik
kullanimiyla basariyla tedavi edilmiglerdir.

ESWL uygulanan 111 hastanin 94’tinde islem
bitiminden bir ay sonra tagtan yoksunluk mevcut-
tu ve ESWL’de basari orani %84.6 olarak bulundu.
Ortalama seans sayisi 2.9 (1-4 arasi) olarak tespit
edildi. ESWL'de basarisiz olunan grupta ilk planda
17 hastanin 4’line ureterolitotomi, 13’tGine URS
uygulanmistir. Ancak URS yapilan hastalardan
6’sinda basarisiz olunmus (tasin litotriptorle de ki-
rilamamasi, belirgin 6dem olmasi, darlik gibi ne-
denlerle) ve bu hastalara da reterolitotomi uygu-
lanarak daha sonra tastan yoksun hale getirilmis-
lerdir. ESWL islemi sonrasi hastalarda herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmamistir.

Tartisma

Ureter alt uc taslarinin tedavisi tam olarak bir
netlik kazanmamis olmakla birlikte secenekler
arasinda, giinimuzde en sik kullanilan iki yontem
ESWL ve URS'dir. Bu iki tedavi secenegi arasindan
tercih trologun deneyimine ve gerekli ekipmanin
ulagilabilirligine bagli olarak degisebilmektedir
(8). ESWL'yi tercih edenler bunun daha efektif,
non-invaziv bir yontem oldugunu ve hospitalizas-
yona gerek olmadan intravendz sedasyon altinda
yapilabilecegini belirtmektedir. Elestirilen nokta
ise ESWL'nin basari oranlarinin treteroskopi ka-
dar yiiksek olmamasi ve islem sirasinda siklikla ta-
sin goruntilenmesinde karsilasilan zorluktur (8).
Ayrica ESWL'de tassizlik konumuna ulasincaya
kadar daha fazla uygulama ve takip zamani gerek-
mektedir (10). Ureter alt uc taslarinin ESWL ile te-
davisinde tassizlik orani %53-96 gibi genis bir de-
giskenlige sahiptir (1,11,12). Erttirk ve ark. larinin
distal treteral tagi olan 312 hasta tizerinde yaptigi
bir calismada ESWL ile toplam %81 oraninda bir
tassizlik saptanmistir. Basarisiz olunan hastalarda
ortalama tag buyukligi 10.3 mm olarak bulun-

mustur. ESWL tedavisinden fayda gérmeyen 27
hastadan 22’sine daha sonra URS ve 5’ine irete-
rolitotomi uygulanmistir (13). Bizim ¢alismamizda
ESWL ile tassizlik oranimiz %84.6’ ve ortalama
seans sayisi 2.9 olarak saptanmustir.

Ureter alt ug taslarinin primer tedavisinde
URS’nin tercih edilme nedeni, yiiksek basari ora-
ni, minimal invaziv bir yontem olmasi ve dene-
yimli ellerde minimal morbiditeye sahip olmasi-
dir. URS’nin en onemli dezevantaji olarak genel
veya epidural anesteziye gerek olmasi ve belirli
bir 6grenme egrisine ihtiyag duyulmasidir. Yayim-
lanmis serilerde basari oranlari %90’dan fazladir
(5,6,7). Bizim ¢alismamizda URS ile basari orani-
miz %91.4’tiir ve literatiirle uyumludur. ilerleyen
teknoloji ile birlikte daha ktigtik caph ve/veya flek-
sibl treteroskoplarin kullanima girmesi, tas frag-
mantasyonu icin modern aletlerin gelistirilmesi
Ureteroskopi basarisinda artmaya ve komplikas-
yon oranlarinda belirgin azalmaya neden olmus-
tur.

Literattirde Ureter alt ug taslarinin tedavisinde
uygulanacak optimal tedavi yontemi ile ilgili kar-
stlastinlmali calismalar olmasina ragmen bu konu-
da hentiz bir gorus birligine varilamamistir. Turk
ve ark. 187 hasta tzerinde yaptiklari bir calisma-
da ESWL ile sirasiyla %80 ve %73 fragmentasyon
ve tassizlik oranlari saptamiglar ve herhangi bir
komplikasyonla karsilasmamislardir. Buna karsin
URS’de % 95 oraninda bir tassizhik gerceklesmis
ancak % 5.2 oraninda bir kisa donem komplikas-
yon orani bildirilmistir. Sonug olarak yazarlar tre-
ter alt ug taslarinin tedavisinde URS’yi primer te-
davi yontemi olarak degerlendirmislerdir (8). Pesc-
hel ve ark. lar tarafindan yapilan benzer bir calig-
mada Ureteroskopi operasyon siiresi, floroskopi
zamani ve tassizhiga ulagsmak icin gecen sire aci-
sindan ESWL’ye oranla avantajli olarak bulunmus
ve tas kiculdikge aradaki farkin URS lehine artti-
g1 bildirilmistir (10). Strohmaier ve ark. distal tre-
ter taglarinda URS’ile %97.5’lik basari orani bildir-
misler ve 6zellikle whewellite tasi olan hastalarda
URS’nin ilk secenek olmasi gerektigini belitmisler-
dir (9). Buna karsilik Anderson ve ark. ortalama tas
buyuklugt esit olan 76 distal Ureter alt uc tash
hastayi t¢ gruba ayirarak, ilk iki gruptaki hastala-
ra farkl litotriptor cihazi ile ESWL ve lglinci gru-
ba da URS uygulamiglardir. ESWL'de cihazlara
gore %96 ve %84 tassizlik oranlari saptanirken bu
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oran URS’de %100 olarak bulunmustur. Buna rag-
men yazarlar URS'nin daha fazla zaman almasi,
hospitalizasyon ve genel anestezi gerektirmesi ve
rutin ureteral stent kullanimi nedeniyle ESWL'yi
primer tedavi, URS’yi ise basari orani yiiksek ola-
bilecek bir salvage tedavi yontemi olarak 6nermis-
lerdir (1).

Calismamizin sonuglarina gore, Ureter alt ug
taglarinin tedavisinde URS ve ESWL yakin basari
oranlarina sahip yontemler olarak degerlendiril-
mistir. Her iki yontemin avantajlari ve dezavantaj-
lari hastalarla detayl olarak tartisildiktan sonra
hasta tercihine gore tedavide her iki yontemden
biri kullanilabilir.
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