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OZET

1993-1999 yillari arasinda direter orta ve alt ug
tagina miidahale etmek, double-J stent migrasyo-
nunu diizeltmek veya tanisal amagli olarak 608
hastaya (reteroskopi- islemi uygulandi. Ureter
obstriiksiyonu bulunan 597 hastanin 504'tinde ta-
sa ulagilarak cesitli yontemlerle kirildi veya ekst-
rakte edildi. Kalan 93 olgunun 54’iinde tasin béb-
rege kagmasi veya tas gorilememesi nedeniyle
double-J stent konularak islem sonlandirild. 39 ol-
guda tagin kirllamamasi veya tasa ulasilamamasi
nedeniyle agik operasyon uygulandi. 11 olguya ise
daha o6nce cesitli nedenlerle yerlestirilen ancak
daha sonra migrate olan double-) stentlerin, mig-
rasyonunun reparasyonu veya ¢ikartilmasi ama-
cryla uyguland.

Toplam bagari tasa ulasilan olgular olarak dikka-
te alindiginda %85 olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Ureteroskopi, Litotripsi,
Urolitiazis

SUMMARY

The Place and Importance Of Ureteroscopy In
Urological Diagnosis And Treatment (8 Years Of
Egperiences And Clinical Principles)

Between 1993 — 1999 608 patients underwent
ureterorendoscopic procedure for the removal of
middle and lower ureteral stones , the correction
of double -/ stent migration and for diagnostic pur-
poses. Ureteral stones were reached and frag-
mented by different means and extracted in only
504 patients out of 597 with ureteral obstruction .
In 54 of the remaining 93 cases the procedure was
ceased by the application of double - ] stent due
to migration of ureteral stone to the kidney or
inability to visiualize the stone . Open surgery was
applied to 39 patients because of inability to frag-
mentate or to reach the stones. In 11 cases
ureterorendoscopy was done to remove or to cor-
rect the previously placed but later migrated dou-
ble - | stents.

Taking into consideration the cases in which
ureteral stones were reached , total success rate
was calculated as 85%.
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Teknolojik gelismelerin tip bilimine yansima-
styla tirolojinin alt birimi olan endotroloji alanin-
da da son yirmi yilda oldukga 6nemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Ureterorenoskopi ilk kez 1912 yi-
linda Young tarafindan bulunmakla beraber Huff-
man’in 1983 yilinda tas ekstraksiyonunu gercek-
lestirmesiyle tim diinyada rutin uygulamadaki ye-
rini almigtir (1). Ureteroskopi hem tanisal hemde
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tedavi amaciyla uygulanabilir. Son yillarda daha
ince capli, fleksibl modellerin gelistirilmesi, siste-
min i¢inden yardimci elemanlarin kullanilabilme-
siyle endikasyon alani daha da geniglemistir (2).
Biz de klinigimizde ureteroskopik girisimleri
doktimante ederek sonuglarimiz hakkinda bilgi
vermek ve deneyimlerimizi paylasmak istedik.
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GEREC VE YONTEM

1993-1999 yillan arasinda Ureter orta ve alt
ucu tasi bulunan, double-) stent migrasyonu tes-
pit edilen ve diger radyodiagnostik yontemlerle
nedeni aydinlatilamayan ancak Ureteral obstriik-
siyonu olan toplam 608 hastaya tireteroskopi uy-
gulandi.

11 hastada daha 6nce agik operasyon sirasin-
da kalan reziduel tas igin veya ESWL oncesi ure-
ter pasajini agik tutmak amaciyla uygulanan do-
uble-) ureter stent’in proksimal migrasyonunu ve-
ya malpozisyonunu tedavi amaciyla tireteroskopi
yapildi. 597 olguda ise tas veya diagnostik amag-
li yaklasim yapildi. Tasa ulasilan olgularda tas
fragmantasyonuna yardim icin dye-laser veya ult-
rasonik enerji sistemlerinden yararlanildi. Bazi
olgularda tas ekstraksiyonu veya kirilan parcala-
rin alinmasi igin forseps veya dormia basket kate-
ter kullanildi. Soliter bobreklerde,tasin goriileme-
digi veya bobrege kactigi dusiiniilen olgularda,
ayni bobrekte tasi olanlarda ve treteral yaralan-
ma olusan olgularda double-J stent yerlestirildi.
Cesitli nedenlerle tasa ulasilamayan veya tasi ki-
rilamayan olgulara ise agik operasyon uygulandi.

Ureteroskopi islemi icin 9.5 veya 11.5 F Storz
marka ureteroskop, dye-laser islemi igcin Telemit
Lithognost marka pulsed dye-laser cihazi,ultraso-
nik litotripsi igin ise Storz marka ultrasonik jene-
rator kullanildi. Olgulardan 12 kadin hastaya lo-
kal anestezi digerlerine ise genel anestezi altinda
ve litotomi pozisyonunda girisim yapildi. Komp-
like olmayan olgulara yanlizca uretral stent yer-
lestirildi ve postoperatif 1. giinde ¢ekilerek tabur-
cu edildiler.

SONUCLAR

Caligmaya alinan yas ortalamasi 39 olan 608
hastanin 242’si kadin, 366’s1 erkekti. 320 hastada
sol tretere, 271 hastada sag Uretere Ureteroskopi
uygulandi, 17 olguda ise bilateral girisim yapildi.

504 olguda tasa ulagilarak cesitli yontemlerle
tas kirildi veya ekstrakte edildi. Tas ekstraksiyo-
nunda kullanilan yoéntemler Tablo-1’de belirtil-
mektedir.

93 olguda tas goriilemedi veya alinamadi. Bu
olgulardan 39 tanesinde acik operasyona karar
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Tablo 1: Tasa ulasilan olgularda tedavi yon-
temleri.

Yontemler Olgu Sayisi
Dye-laser 206
Dye-laser+Yardimci elemanlar 80
(forseps, basket)

Ultrasonik+Yardimci elemanlar 31
Yanlizca forseps 140
Yanlizca basket 47
Toplam 504

Tablo 2: Acik operasyona gitme nedenleri.

Nedenler Olgu Sayis1 %
Dilatasyonda basarisizlik 4 0.6
Darlik veya kurvatr 7 115
Tasin kirilmamasi 17 2.8
Komplikasyonlar 1 1.8

- Basket sikismasi 2 03

- Kanama ve viztalizasyon kaybi 7 1.15

- Ureter yaralanmasi 2 03
Toplam 39 64

verildi. Bunun nedenleri ise Tablo-2'de belirtil-
mektedir.

14 olguda tasin bobrege kagmasi, 40 olguda
ise tas goriilememesi nedeniyle double-) stent ko-
nularak isleme son verildi. Toplam 125 olguda
double-J stent kullanildi.

Bunlarin diginda tag alimi esnasinda ve sonra-
sinda bazi komplikasyonlar olustu. Bunlarin ne-
denleri Tablo-3’de belirtilmektedir.

Tum olgular dikkate alindiginda toplam basa-
r %85, toplam komplikasyon ise %8.9 olarak de-
gerlendirildi.

TARTISMA

Uretrerorenoskopik tani ve tedavi endikasyon-
larinin en 6nemli grubunu taslar ve onceden ne-
deni aydinlatilamayan (ureteral obstriiksiyonlar
olusturur. Bunun yani sira treter timorlerinin ta-
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Tablo 3: Komplikasyonlar

Nedenler Olgu Sayis1 %

Dilatasyonda fals pasaj olusumu 7 1.15
Ureter yaralanmasi 11 1.8
Kanama 14 2.3
Postoperatif ates 12 1.9
Toplam BB 7.2

nisi, yabanci cisim ( double-] stent vs.) ekstraksi-
yonu ve reteropelvik darlik tedavisinde de yeri
bulunmaktadir.

Ureterorenoskopi islemi icin rijid ve fleksibl
ureterorenoskop modelleri gelistirilmistir. Her iki
sisteminde avantaj ve dezavantajlari mevcuttur.
Ureter proksimalindeki patolojilerde fleksibl sis-
temler cerraha ¢ok buyik avantajlar saglarken,
rijid treteroskoplarda yardimci ekipman ile calig-
mak daha kolay olmaktadir (3,4).

Ureteroskopi isleminde ilk basamak ireter ori-
fisinden igeri girmektir. Bunun igin orifisin dilate
edilmesi onerilmektedir. Ancak dilatasyon sira-
sinda olusabilecek false pasaj veya kanama gibi
nedenlerle islem daha baglamadan bitebilir. Bu
nedenle bazi yazarlar isleme dilatasyonsuz bas-
lanmasini ve gerekirse dilatasyon yapilmasini
onermektedirler (5,6). Bu amagla son yillarda ge-
listirilen Greteroskoplarin ucu ile diger kisimlari
arasinda ¢ap farki bulunmaktadir. Biz de klinigi-
mizde ve ozellikle kadin hastalarda bazi olgulara
dilatasyonsuz Ureteroskopi uyguladik. Ancak di-
latasyon yapmaksizin islemi yapabilmek tecriibe
gerktirmektedir.  1991-1994 yillari arasindaki
494 vakalik serimizde 80 hastaya dilatasyonsuz
ureteroskopi uyguladik ve basari oranimizin dila-
tasyon yaptigimiz olgularla esdeger oldugunu tes-
pit ettik (7).

Ureter orifisini gectikten sonra tasa ulagama-
manin en buytk nedenleri ureteral darlik veya
kurvaturlerdir. Bu asamada ince bir tireter katete-
rinin kilavuzlugunda igleme devam etmek yararli
olabilir. Bazen ureteral mukozanin hemoraji ne-
deniyle goruntistuniin bozulmasi da basarisizlik-
ta rol oynamaktadir. Son serimizde 7 olgu bu ne-
denle basarisiz oldu ve bu hastalarda agik operas-
yona gereksinim duyuldu.

Goriintiintin kaybolmasi irrige edilen sivi mik-
tarinin arttirlmasi ihtiyacini dogurabilir ve bu da
tagin daha proksimale migrate olmasina neden
olur. Boyle durumlarda fleksibl treteroskoplarla
sorun giderilebilir, ancak tasa ulagilamayan olgu-
larda double-J stent yerlestirilip treteral pasajin
actk kalmasi saglanarak baska tedavi alternatifle-
ri icin zaman kazanilabilir. Bizim olgularimizin
14 tanesinde tasin proksimale migrate olmasi, 40
tanesinde de obstriiksiyona neden olan etkene
rastlanmamasi nedeniyle stent yerlestirilip isleme
son verilmistir (%8.8).

Tasa ulasilan olgularda tasin cinsine,yerine ve
buytkligine gore forseps veya basket kateter
kullanilarak tas kisa siirede ekstrakte edilebilir.
Olgularimizin 187’si boyleydi (%30). Ancak bazi
olgularda ise tasin kirilarak daha kugtk fragman-
tasyonlara ayrilmasi gerekebilir. Klinigimizde bu
amacla elektrohidrolik, ultrasonik ve dye-laser
sistemleri bulunmaktadir. Elektrohidrolik (EHT) li-
totripsi, sistemin zorlugu, yéntemin komplikas-
yonlarinin yiiksek olmasi nedeniyle su anda kul-
lanilmamaktadir (8).

Ultrasonik litotripsi, 6zellikle sert taslardaki
etkisiyle oldukga basarili bir yontemdir. Ancak
yontemin komplikasyonlarida diger sistemlere
gore fazladir. Bilinen en 6énemli yan etkisi uzun
kullanimlarda termal hasar olusturmasidir. Ter-
mal hasarin giderilmesi icin daimi irrigasyon ya-
ptlmasi gerekir ki bu da tasin veya fragmanin
bobrege kagmasina neden olabilir. Operasyon
stiresinin uzamasi ve yetersiz irrigasyon yapilma-
si durumunda ultrasonik prob isinmakta ve so-
nugta prob kirilmasi, treter duvarinda termal ha-
sar gibi komplikasyonlar olusabilmektedir (9).

1991-1994 yillan arasinda klinigimizde dye-
laser ve ultrasonik litotripsinin karsilastirildigi bir
calismada dye-laserin %93, ultrasonik litotripsi-
nin basarisinin ise %96 oldugu bulunmustur (10).
1988’de Fucks tarafindan yapilan bir ¢alismada
ozellikle Ca-oksalat monohidrat grubu taglarin
ultrasonik litotrips ile tedavi basarisinin daha ytik-
sek oldugu, Ca-oksalat dihidrat ve struvite grubu
taslarda ise dye-laser’e oranla bir fark olmadigini
gostermigtir (11). Dye-laserlerin Ureter taslarinin
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tedavisinde ilk kullanimlari sirasinda treter duva-
rinda histolojik diizeyde hasar yapabileceginin
kanitlanmasindan sonra laser akimini yanlizca ta-
sa verilebilen, tas harici dokularla karsilastiginda
optik feed-back mekanizmayla otomatik olarak
enerjisini minimuma indirebilen sistemler gelisti-
rilmistir. Boylece laser enerjisi ile treter duvarin-
da ¢ok az diizeyde hasar olusmaktadir (12). Klini-
gimizde her iki sistemi karsilastirdigimiz ¢alisma-
da komplikasyon oranini (iireter duvarina hasar)
laser grubunda %3.27, ultrasonik grubunda
%12.7 olarak bulduk (10). Ancak dye-laser konu-
sunda en ¢ok elestirilen nokta fragmantasyondaki
yetersizlik ve pahali olusudur. Dore, yaptig bir
arastirmada dye lazer litotripsi ile wedellite, kar-
bapatit ve sitrivit taglarinin fragmantasyonun da-
ha kolay olmasina karsin, brushit, trik asit ve we-
wellite taglarinin daha zor fragmante edildigini
tespit etmistir. Sistin tasi ise tedaviye tamamen re-
zistan olarak bulunmustur (13). Ayrica sistemi
EHT'ye gore karsilastiran Huang dye-laserin 10
kat daha pahali bir yontem oldugunu gostermistir
(14). Ancak son yillarda laser teknolojisine Hol-
mium-yag laserin girmesi, tirolojinin diger alanla-
rinda da kullanilabilmesi ve etkinliginin ytksek
olmasi nedeniyle, maliyet, basari ve komplikas-
yon gibi sorunlarin asilabilecegini gostermektedir
(15).

Gintimuizde (reter taglarinin tedavisinde
ucuz ve etkin bir yontem arayisinda ballistik [i-
totripsinin ®nemli bir yeri vardir. Ballistik ve laser
litotripsinin karsilastinldigi bir calismada laserin
12-20 mm arasindaki taslarda basarisi %75, 20
mm Ustiindeki taglarda ise %33 oranda etkili,
pnomotik litotripsinin ise tim taglarda %99 ora-
ninda etkili oldugu gosterilmis olup daha ucuz ve
komplikasyon yontinden de giivenilir bir yontem-
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dir (16). Yine elektrokinetik litotripside ayni me-
kanizma ile galisan etkin bir yontemdir. Her iki
ballistik yontemin en buyiik dezavantaji tas mig-
rasyonu ihtimalinin daha yiksek olmasi ve flek-
sibl treteroskoplarla kullanilamamasidir (17 ).

Ureteroskopi islemi deneyimle basarinin yiik-
seldigi, komplikasyonlarin azaldigi bir girisimdir.
Cerrah nerede duracagini ¢ok iyi bilmeli, tasi ala-
miyacagina kanaat getirirse islemi daha fazla
uzatmadan agik operasyon sansini kullanmalidir.
Bizim ilk yillarda (1991-94) komplikasyon orani-
miz %15.3 iken, son deneyimlerimizde bunun
%8.1 oldugunu gozlemledik (1994-99). Major
komplikasyon olarak gosterebilecegimiz (reter
kopmasi, hi¢ goriilmemektedir (7).

Ureter alt ug taslarinin tedavisinde {ireterosko-
pi bircok klinikge ilk asamada uygulanan tedavi
olma ozelligini surdirmektedir. Daha az invaziv
bir yaklagim olan ESWL’'nin basarisinin daha du-
stik oldugu bilinmektedir. Bazi arastirmalar treter
orta ve Ust bolum taslarinda %85-92, alt bolim
taslarinda ise %65-70 gibi oranlar bildirmektedir
(18). Ayrica Franceska adh bir arastirici iki degi-
sik ESWL cihazinin alexantrite pulsed dye-laserle
yaptigi karsilagtirmali bir maliyet analizinde,
ESWL cihazinin tipine gore maliyetin degistigini
ve bazi cihazlara gore laserin daha avantajh ol-
dugunu goéstermistir (19). Lasere gore daha ucuz
bir yontem olan ballistik litotripsinin ise maliyet
ve basari yoniinden ESWL'ye oranla daha avan-
tajli olacagl agik¢ca goriilmektedir. Bu nedenle
iireter orta ve alt ug taslarinin tedavisinde Urete-
roskopik girigsimlerin, yardimci ekipmanlariyla
birlikte bagsarili, komplikasyon orani dustik ve
mali acidan oldukga avantajli yontemler oldugu-
nu distinmekteyiz.
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