URETER TASLARI TEDAVISINDE SEPET UYGULAMASI

(149 ureter tast olgusu iizerinde bir klinik arastirma)*

Sevket Tuncer*

Son birkag¢ on yildir biitiin diinyada tas hastalifinda agiri bir artma goriilmek-
tedir. Bat1 iilkelerinde halkin % 1-2 sinin tas hastasi oldugu bildirilmektedir (15).
Diger taraftan tas hastalarinin takriben yarisinda rezidiv ve rezidiv taslarin da yine
yarisinda miiteaddit rezidivler meydana gelmektedir (9,15). Bu demektir ki, gerek-
li proflaksi yapilmadigx takdirde her iki tas hastasindan birinde ikinci ve her dort
hastadan birinde de miiteaddit rezidivlerin hesaba katilmas: zorunludur, Bu iirpertici
morbidite nedeniyle tas hastalifmnin. dolayisiyle ureter taglarmin konservatif metod-
larla tedavisi bilhassa onem kazanmaktadir.

Ureter taslarinda tedavi metodlarim ; konservatif-medikamentoz, endoskobik-
ensrumantel ve acik cerrahi tedavi metodlar1 olmak iizere iige ayirmak miimkiindiir.
Bunlardan konservatif ve enstrumantel metodlara, yukarida belirtilen yiiksek mor-
bidite nedeniyle ozellikle oncelik tanimak geregi ortadadir.

Enfeksiyon gostermeyen akut ureter taglari operatif tedavi igin endikasyon tes-
kil etmezler (6). Tagin her yeni kolikle biraz daha ilerledigi, sekil ve biiyiikliik ba-
kmundan spontan diisme imkén' oldugu siirece beklenmelidir. Tek basina bir iiros-
taz ve anatomik bosluklarda genisleme, acil operatif uygulamaya gitmek igin yeter-
li bir neden olamaz. Ciinkii tecriibeler gostermistir ki, bir bobrek aseptik sartlarda
uzun siire parsiyel veya komplet obstriiksiyonu tolere eder ve obstriiksiyonun kalk-
masindan sonra anatomik ve fonksiyonel olarak tekrar diizelebilir (3). Komplet ve
devamh bir obstriiksiyon tabiatiyle ciddi olarak degerlendirilmeli ve tast biran evvel
grkartmaya bakmalidir. Titreme ve yiiksek atesle seyreden septik ureter tast obst-
riiksiyonlart ise en ¢abuk bir sekilde aktif (enstrumantel veya cerrahi) uygulamaya
geemeyi zorunlu kilan bir durumdur (3,6,10,11).

Ureter taslarmmn % 65 i (10) ile % 70-80 i (9) spontan olarak diiserler. Spon-
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tan diismeyen taglarmn biiyiik bir kismi da konservatif veya enstriimantel tedavi ile
diisiiriilebilirler.

Konservatif tedaviye, 6zet olarak sunlar dahildir : Hareket, diiirezin artiril-
masi, antispazmodik ilaglarm ilavesi, sicak (lokal veya kiivet banyosu) uygulamas!
ve defekasyonun regiilasyonu. Ayrica gerekirse kiiciik dozlarda (giinde 50-70 r, 3-5
gln siire ile) rontgen uygulamas: (13).

Yapilacak konservaltif tedaviye ragmen tas diismeyeek ve rontgen kontrollarin-
da da tagin hi¢ hareket etmedigi, ilerlemedigi saptanacak olursa, artik bu takdirde
aktif uygulamaya gegmenin zamani gelmis demektir. Bu aktif uygulamanmn bagin-
da da enstriimantel tedavi gelir. Bununla da bir sonuca vartlamadifn takdirde, son
care olarak tasin cerrahi olarak gikartilmasi geregi ortaya gikar. Su halde enstrii-
mantel tedavi, cerrahi tedaviye bir alternatiftir. .

Ureter taslarimn sepet uygulayarak ¢ikartilmasi, enstriimantel tedavinin basta
gelen bir sekli olup, bugiin artik firolojide rutin uygulamalar arasmna girmis bulun-
mzktadir. Konservatif ve enstriimantel metodlara ne kadar iyi hakim olursa, cer-
rahi miidahalenin sayist da o kadar azalir. Ancak surasmi da belirtmek gerekirki,
sepet tedavisinin ilkesi, muhtemelen kisa siirede diisebilecek bir tas1 daha da siiratle
¢ikartmak degildir ve olmamalidir. Yani bu tedavi, konservatif tedawyc inatci tag-
larda rerrahi uygulamadan kaginmak icin yapilmahdir.

Sepet tedavisinde endikasyonlar sdylece ozetlenebilir (15) :

1 — Fasiilye biiyiikliigiine kadar olan taslar,

2 — O zamana kadarki konservatif tas diigiirme metodlarinin sonugsuz kal-
mast

3 — .Sik sik tekrarlayan siddetli kolikler,
4 — Artan iiriner staz, dolayssiyle de yiiksek enfeksiyon tehlikesi,
5 — Operasyon endikasyonun sinirli oldugu olgular.

Sepet uygulamasi vaktiyle, kalis ve pelvisten uretraya kadar her seviyedeki
taslarda yapilmistir (18,20). Fakat buglin "Yiiksek sepet uygulamasi”, fazla komp-
likasyon nedeniyle ancak istisnai durumlarda yapilmaktadir. Bugiin genellikle sadece
ureter alt ucu taglarinda, yani iliak damar ¢aprazini gegmis olan taslart icermekte-
dir. Suhalde tas kiiciik (kemik) pelvise dahil olmus olmalidir (9,15,16).

Ureter taslarinin ekstraksiyonu igin defisik sekil ve variasyonlarda gesitli a-
letler geilstirilmistir. Belirtmeye deger olanlari; Zeiss, Dormia, Hammel ve Johnson
istmleri ile anilanlardir. Bunlardan Zeiss sepeti ureter kateterinden gelistirilmistir.
Hammel sepeti plastikten, Dormia ve Johnson’un ekstraksiyon aletleri ise metalden
yapilmstir, Sekill),
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Zeiss sepeti dismdaki gerek plastikten ve gerekse metalden yapilmis olan bu
aletlerin kullaniimas; ureterin kopmasi, perforasyonu. genis mukoza yaralanmalari,
mesane tamponadina kadar varan kanamalar, ureterde sekonder darhik tegekkiilii
ve septik enfeksiyonlar gibi sik komplikasyonlar nedeniyle mutad degildir (1,15).
Hatta bazilari, metalden yapilmis olanlarin kullaniimasini tamamen reddetmektedir-
ler (5,16). Buna karsilik Zeiss sepeti bugiin engok kullanilan ve komplikasyonu da
en az olamidir (5.6.15.16),

Sekil 1 : Cesitli sepet modelleri. a) Zeiss sepeti.
b) Hammel plastik sepeti, ¢) Dormia metal sepeti

Ludwig ZEISS, gelistirdigi sepetle ilk ureter tagim 2.V1.1937 de gikartmis (17)
ve 1939°da da sepet tedavisinin esaslarim agiklamistir (18). Zeiss sepetinin modi-
fikasyonlar1 da bildirilmigse de (8) bunlar tutunmamugtir.

Zeiss sepetinin bulucusu -Urolog Ludwig ZEISS- sepet uygulamasina ait esas-
lar1, teknik ve imkénlari, tecriibelerini topladigi ve Oliimiinden sonra yaymlanan
20 1l Zeiss sepeti” isimli monografisinde, sepet tedavisinin smnirlt endikasyonuna
sOyle deginmektedir : “Surasi baslangicta vurgulanmalidir ki, her sistoskop sahibi,
birkac sepet edinerek biitiin ureter taslarim gikartma davramiginda bulunmaz. Se-
pet kateteri ile bagari elde etmek isteyen kimse, mesanede ve ureterde kendi evinde
oldugu kadar emin, sistoskpla mitkkemmel ¢alismis ve manuel olarak gayet narin ol-
mak zorundadir. Aksi halde Snemsiz bir giicliikte bile basar! saglayamayacaktir ve
hastalarim tehlikeye sokacaktir. Bir kere oncelikle surasi belirtilmelidir ki, ureter
taglarinin biiyiik kisminda endovesikal bir tedavi esasen gerekli degildir. Ekseri u-
reter taslari, lokal tedavi geregi olmadan spontan olarak diiserler. Eger klasik me-
todlar yetersiz kalir; tas artik hig ilerlemez veya bobrekte harabiyet baslamasi, en-
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feksiyon gibi komplikasyonlar ortaya gikarsa, sepet tedavisi ancak ondan sonra uy-
gulanmalidir, Ureter taslari, konservatif ugrasilarin sonucsuz kalmas: halinde belli
bir siire igerisinde cerrahi uygulamanin gerekecegi bir gruba dahil olmalidirlar”.

Bu sbzlerle acik bir sekilde belirtilmektedirki, daha 8nce de sdyledigimiz gibi,
yegine alternatif olarak operasyonun kaldig: hallerde ancak sepet akla gelmelidir.

Sepet tedavisinin siiresi hakkinda kesin bir kanida bulunulmaz. Fakat bir ure-
ter alt ucu tagmin sepet tedavisi, baska ilave bir durum ortaya cikmadid: takdirde,
genellikle 8-14 giin igerisinde sonuglanir (15). -

Ureter taslarinin Zeiss sepeti ile tedavisi, belirli endikasyonlara dikkat etmek
sutetiyle fevkalade basanh olmaktadir (Stkeland ve Zeiss'a gore (15,18) % 90,
Karcher'e gire (9) % B8O ve Stachler'e gore (16) % 70).

Teknik : Analjezik ilaclar veya anestezi altinda bir sistoskop yardim ile sepet,
kisa bir siire Once rontgenle bir kere daha lokalize edilen tagin yanindan gecirmeye
calisilir. Gegtigi takdirde bobrek pelvisine kadar itilen sepet orada kivrilir. Sonra
taban noktas: tasa kadar gelinceye dek, yavas yavas dikkatlice asag: cekilir ve o-
rada birakilir. BOylece sepet, tagin etrafina gegmesi igin ureterin peristaltifine terk
edilmis olur. Hasta ayaga kaldirilir. Gerekirse sepetin ucuna ufak bir agirlik (Pens)
asilabilir. Boyle bir agirligin, sepetin tasmn yanindan kaymasmi kolaylastirdign dii-
siincesiyle, kargisinda olanlar da vardir (1). 1-3 giin igerisinde sepet tasin gevresine
tamamen geger. Ondan sonra ya sepet tasla birlikte spontan olarak diiser veya 3.
giinden sonra dikkatli bir ¢cekme ile tas cikartilir.

Bazan sepetin tasin yanmdan yukariya gegirilmesi miimkiin olmayabilir. Bu
takdirde bir ureter kateteri denenir. Bu da gegmedigi takdirde, lokal olarak kate-
terden tagm oldufu yere 2 cc. kadar Privin enjekte edilmesi ile, mukozadaki dde-
min ¢bziilmesi saglanarak, ureter kateterinin kolayca ve hemen daima gegirilmesi-
nin miimkiin oldugu bildirilmistir (4,16). Sepet tastan kayip diiserse, bir komplikas-
yon gikmadify siircce uygulama miikerrer defalar tekrarlanabilir.

Bu uygulamaya ragmen tag diigiiriilemez. yer degistirmeden oldugu yerde ka-
lacak veya hastanin atesi yiikselecek olursa, cerrahi bir uygulama zorunlugu dogar.

MATERYAL ve METOD

1977 yilinda klinige yatarak tedavi goren 149 ureter tash hasta degerlendiril-
meye tabi tutuldu. Tedavide su prensiplere gore hareket edildi :

1 — Her olguda 6nce konservatif tedavi denendi,

2 — Sonug alinamayanlarda sepet uygulamasma gidildi,

3 — Biitlin sepet uygulamalar: televizyon ekrami altinda yapildi,

4 — Meydana gelebilecek tenezm dolaysiyle, uygulamanin zorlasmamasi
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icin sepet, Ozellikle erkek hastalarda daima lomber veya peridural anestezi altinda
yapildi, '

5 — Daimi sepet uygulamas: i¢in sadece (fleksibl olan) Zeiss sepeti kulla-
pildi.

6 — Assandan iiriner enfeksiyondan kagimmak veya artmasim énlemek igin,
her olguda siilfamit veya antibiotik verildi,

7 — Hastalarin imkan derecesinde fazla harcket etmeleri, bol likit almalari
saglandi,

8 — Derhal ekstraksiyon sadece ureter alt ucu taslarinda uygulandt,

9 — Cerrahi tedavi ise, baslangicatn itibaren diismesi olasihfii gériilmeyen
veya komplikasyon cikan veyahutta sepet uygulamasindan sonuc alinamayan ol-
gularda yapildi.

Uygulanan tedavi metodlar: tablo 1 de gésterilmistir :

Tablo 1 : Ureter tash 149 hastada uygulanan tedavi metodlart

Tedavi Hasta sayisi Oran

Konservatif-Medikal 46 % 30.66
Endoskobik-Enstriimantel 72 % 48
Acik Cerrahi 32 % 21.33

Goriildiigii gibi enstrumantel tedavi en sik (% 48), daha az olarak konserva-
tif (% 30.66) ve en az olarak da cerrahi (% 21.33) tedavi uygulanmistir.

Enstrumantel tedavi géren 72 hastanin biiyiik cogunlugunda (64 olgu) Zeiss’in
basit sepet kateteri kullanildi. Bunlarmn da 58 inde daimi sepet, 6 sinda derhal ekst-
raksiyonla taslar cikartildl. 5 olguda ise Dormia sepeti ile ve geri kalan 3 olguda
da diger (yabanci cisim pensi v.s. gibi) aletler ile derhal ekstraksiyon yapild: (Tab-
lo 2):

Tablo 2 : 72 olguda uygulanan enstrumantel tedavi sekilleri .

Daimi Zeiss sepeti ile ekstraksiyon 58
Derhal ekstraksiyon :
a) Zeiss sepeti ile
b) Dormia sepeti ile
c) Diger aletlerle

Toplam 72

W o
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Daimi sepet uygulanan 58 hastadan 42 sinde tas sepetle birlikte ctkmus, geri
kalan 16 hastada ise sepet diistiikten sonra miksiyonla atilmigtir. Yabanci cisim
pensi v.s. gibi diger aletlerle tag ¢ikartilan 3 hastada taslar ureterosel igerisinde ol-
dugundan, dnce ureterosel {ist duvar: insizyonu veya rezeksiyonu yapildiktan sonra
taglar cikartilabilmistir.

Taslarin ureterdeki lokalizasyonuna gore uygulanan aktif (sepet veya cerrahi)
tedavi metodlar: tablo 3 de gosterilmistir : '

Tablo 3 : Taslarin lokalizasyonuna gore uygulanan aktif tedavi metodlar:

- Sepet Operasyon
Ureterin _1_/_ 3 yu-k;; kisminda .2 19 |
Ureterin 1/3 orta kisminda 2 7
Ureterin 1/3 alt kisminda 68 6
_:l"oplam 72 .32

Sepet uygulanan ureter iist pargasina ait 2 olgudan biri soliter bobrekte hare-
ketli bir kalis tas1 idi. Sepet pelvise konduktan sonra, pelvise diigen tag sepete ta-
kilip birlkite cekti. Cerrahi uygulama yapilan 19 ureter iist ucu tasindan 2 si pye-
lotomi ile alindt.

Tablo 2 de goriildiigii lizere, derhal ekstraksiyon seklindeki sepet uygulamas:
11 hastada yapildi. Bunlardan 6 sinda Zeiss sepeti, 5 inde de Dormia sepeti kulla-
midr. Bir olguda ilk uygulamada Zeiss sepeti ile bir tas alindi, 2. defa Dormia se-
peti kullanild: ve miiteaddit tascikti. Buna ragmen kalmis olan tek tasda 3. ola-
rak konan Zeiss sepeti ile cekildi.

Sepetle taslarin derhal ekstraksiyonu sadece ureter alt ucundaki kiiciik, tek
veya miiteaddit, gekmeye karsi koymayacag: kanisi uyanan ve boylece de bir ure-
ter yaralanmast tehlikesi az olan olgularda uyguland:.

Daimi olarak birakilan Zeiss sepetinin, ya tasla birlikte spontan olarak diis-
mesi beklendi veya 2-3 giin gectikten sonra manuel olarak dikkatlice.cekilerek ta-
s ¢ikmast saglandi veya diismesi hizlandirddi. Cekmeye kars: koyanlarda, ¢ek-
meye devamdan vaz gecilerck spontan diismesine kadar beklendi.

Daimi sepet ile tedavi esnasinda hastalar genel olarak sikiyetsiz oluyorlar ve
kolikler tekrar etmiyordu. Clinkii tasin iizerinde staza ugramis olan idrar, tasa taki-
11 sepetin yanindan akabilmektedir.

Gerginlik saglayarak tagla birlikte diismesini hizlandirmak icin, ekseri sepetin
ucuna bir pens asildi

Sepetle tasin diisme siiresi degisik olmakla beraber, bizim olgularimizda ge-
nellikle ilk 2-3 giin icerisinde olmaktadir. En uzun siire bir olguda 13 giin olmustur.
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Olgularimiz arasinda gériilen komplikasyonlar tablo 4 de gdsterilmistir :
Tablo 4 : Sepet uygulamasinda komplikasyonlar

o

Akut idrar enfeksiyonu

Miikerrer sepet uygulamasina

ragmen tasmm dilsmemesi

Yiiksek ates

Septik enfeksiyon

Tasm bébrege kagmast

Ureter perforasyonu ve ckstravazasyon

Toplam 21

Ll P I I =

Daha &nce idrart steril olan 6 hastada sepet uygulamasindan sonra idrar en-
feksiyonu meydana gelmistir. Yine 6 hastada miikerrer uygulamalara ragmen, se-
pet tasin yanindan kaymus ve tas disiiriilememistir. Bunlardan ikisinde daha son-
ra cerrahi miidahale ile taglar ahnmus, geri kalan ve taslar daha kiiciik olan difer
4 hasta ise konservatif tedaviye devam etmek iizere taburcu edilmislerdir. 4. has-
tada, sepetle tasin diismesine ragmen yiiksek ates meydana gelmis, fakat antibio-
tiklerle kisa siirede kontrol altina alinmistir. Diger 2 hastada da daimi sepet esna-
. sinda septik bir tablo meydana geldiginden, sepet tedavisine son verilerek acil cer-

rahi uygulama ile taslar ¢ikartilmistir. 2 ureter iist ucu tas: da, sik kolikler nede-
niyle sepet uygulanmak istenmisse de, maniiplasyon esnasinda bobrege kacmustir.
Bir hastada da (tecriibesiz bir asistan tarafindan yapilan sepet denemesinde) ure-
ter perforasyonuna bagh retroperitoneal ekstravazasyon meydana geldiginden, eksp-
lorasyon yapmak zorunlugu dogmustur. -

TARTISMA

Bir sene icerisinde klinige yatarak tedavi gbrmiis 149 ureter tasi olgusundan
72 sinde (% 48) taslar endoskopik-enstriimantel uygulama ile ¢ikartilmistir. Kon-
servatif-medikal tedavi uygulanan olgular 46 (% 30.66) dir. Operasyon, 32 olgu
(% 21.33) ile en az uygulanmi olan tedavi metodudur ve diger arastiricilarin bul-
gularina uymaktadir (1,9,15).

Konservatif tedavi géren olgularin nisbeten az olusu, bunlarin esasen disarida
konservatif tedavi uygulamp tast diisiiriilememis ve bu sebeple hastaneye sevk e-
dilmis olan hastalar olmasmndan ileri gelmektedir. Klinife gelmeden Once ayaktan
konservatif tedavi ile tasi diisiiriilmiis olan olgular dikkate alinacak olursa, bunlarin
gercekte ¢ok daha yiiksek orant bulaca@: kolayca tahmin edilir. Nitekim Karcher
biitlin ureter taglarinin % 70-80 inin spontan olarak diistiigiinii tahmin etmektedir
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(9). Albrecht de uzun gap1 S mm. den az olan ve Ozellikle ureterin 1/3 alt kismin-
daki taslarin biiylik kisminin (% 88) spontan olarak diigebilecegini bildirmektedir
(1). Bununla birlikte her ne biiyiikliikte olursa olsun, tas bir aydan fazla ureterdeki
aym yerini koruyorsa, ureter mukozasim leze ederek itlihabi degisiklikler sonucu
stenoza sebep olabileceginden, aktif miidahale gerefine inamimaktadir (3,5). An-
cak bobrekten uretere diismiis olan her tagin prensip olarak diisebilecegi de kabul
edilmektedir (2,10,15).

Enstrumantel tedavi ile taslar1 gikartilan 72 olgu disinda 6 hastaya daha mii-
kerrer defa sepet uygulanmis isede taslar diisiiriilememistir. (Bunlardan 2 sinde
cerrahi miidahale yapilmis, 4 ii ise konservatif tedaviye devam etmek iizere tabur-
cu edilmislerdir). 2 olguda da septik komplikasyon nedeniyle sepet tedavisine son
verilip acil cerrahi miidahale uygulannustir ki, toplam 8 olguda scpet uygulama-
sindan sonu¢ alinamamustir demektir (% 10). 72 olguda taslar ¢ikartilabildidine
gore miisbet sonug % 90 olmaktadir. Sokeland, belirli endikasyona dikkat etmek
suretiyle, ureter taslarinin Zeiss sepeti ile tedavisinin % 70-90 basar1 saglayacagmi
bildirmektedir ki, bizim bulgularimiz da bunu dogrulamaktadir.

-

Cesitli komplikasyonlar tasin sepetle derhal ekstraksiyonunu gozden diisiir -
miis, bunun yerine, enfeksiyon proflaksisi ile de kombine edilen daimi sepet me-
todu gittikce daha fazla uygulama sahasi bulmustur (1,5,9,11,15,16). Bu uygula-
manin basart sans1, derhal ekstraksiyona nazaran belirgin sckilde daha fazladir
(1,15). Bu nedenle biz de enstrumantel tedavi gbren 72 hastadan 58 inde daimi
Zeiss sepeti, sadece 11 inde (6 s1 Zeiss, 5 i Dormia sepetiyle olmak iizere) derhal
ekstraksiyon uyguladik.

Ostium insizyonundan sonra vesiko-renal reflux komplikasyonu meydana ge-
lebildiginden, bundan imkén derecesinde korunmak igin, gerekenlerde insizyonun
sadece mesane duvarina kadar inmesi bildirimektedir (1,2,9). Ureterosel olan ol-
gularda ise ostium insizyonu endikasyonu vardir (2,9). Bizim olgularimiz arasmnda
ureterosel iginde tas olan sadece 3 hastada transuretral ostium iist duvar insizyonu
yapildiktan sonra taslar yabanci cisim pensi veya fleksibl biyopsi pensi ile ¢ekip
gikartildi. '

Plastik (Hammel, Lavet) veya celikten (Dormia, Johnson) yapilmis tas yaka-
layic: aletler, hastanm dikkatsizee veya ani ve kuvvetli hareketlerinde perforas -
yona sebep olabileceginden, daimi sepet olarak kullanilamazlar, ancak derhal ekst-
raksiyon igin kullanilmalidirlar. Bu sepetler kullamildifinda tag yakalanmigsa mut-
loka ekstraksiyon gerekir. Bu sebeple ancak derhal ekstraksiyonu miimkiin gorii-
lebilen taslarda denenmelidir. Nitekim bu gibi aletlerle ekstraksiyonlarda ureter
kopmalari dahi bildirilmistir (1,2). Biz Dormia sepetini, endikasyon bulunan ve tag-
larm ekstraksiyonu ile sonuglanan sadece 5 olguda komplikasyonsuz olarak uygu-

ladik.



Ureter Taslari Tedavisinde Sepet Uygulamast 395

Daimi sepet olarak en uygunu Zeiss sepetidirki, derhal ekstraksiyon denenip-
de miimkiin olmayan olgularda da daimi sepet olarak’ birakilabilecegi gibi, istenir-
se ve gerekirse agilarak tasin yanmdan g¢ekip gikartilabilir,

Taslarin ¢ofu daimi sepet ile ilk 2-3 giin igerisinde diiserler. Olgularimizin
¢ogunda da bdyle olmustur. Daimi sepetin en uzun kalma siiresi, sadece 1 olguda
13 giinii bulmustur. Miikerrer sepet uygulamas! ise bizde en fazla 5 defa olmustur,
Albrecht (1) daimi sepet siiresinin 30 giine kadar giktigin1 ve bir olgusunda da 22
defa sepet uyguladigmi bildirmistir.

Daimi sepet uygulamasindan sonra % 4 (12) ile % 21 (1) arasinda erken
komplikasyonlar bildirilmistir. Bunlardan; sepctin kopup igeride kalmasi, tagla bir-
likte ureterde takiip kamla, urcter kopmasi, mesane tamponadina kadar varan ka-
namalar, sepsis sonucu 6lim gibi komplikasyonlara biz rastlamadik, Bizim karsi-
lagtifimiz erken komplikasyonlar tablo 4 de gosterilmistir. Onceden idrar steril ol-
dugu halde, sepet uygulamas! sonucu drenaj bozukluguna veya sepet ¢iktiktan son-
ra ostium Sdemine bagh olarak % 24.8 e kadar varan idrar enfeksiyonu, % 12.4
atesli pyelonefritler've % 0.23 sepsise bagl 16liim komplikasyonlar bildirilmektedir
(11).

OZET

1977 yilinda klinige yatarak tedavi géren 149 ureter tash hastadan 72 sinde
endoskobik-enstrumantel metodla tedavi uyguland: ve olgularm % 90 inda taslar
bu yolla cikartilabildi. '

Belirli englikasyonlarda kullanildifs takdirde, ureter alt ucu taslarmin  Zeiss
sepeti ile tedavisi basarilt bir metoddur. Daimi sepet uygulamas: ise yiiksek bir
bagar! sansma sahiptir ve cerrahi tedavi igin bir alternatiftir,

ZUSAMMENFASSUNG

{ Behandlung der Harnleitersteine mit Schiinge )

Bei einem Gesamtmaterial von 149 Patienten mit Ureterstein, die im Jahre
1977 stationaer behandelt wurden, wurde in 72 Faelle eine instrumentelle (tran-
suretrale) Behandlung durchgefiihrt und in 9 % der Patienten konnten die Steine
niit dieser Methode entfernt werden.

Im Rahmen einer bestimmten Indikation ist die Behandlung tiefsitzender
Harnleitersteine mit der Zeiss'schen Schlinge ein erfolgreiches Verfahren. Die so-
genannte Dauerschlinge hat eine hohe Erfolgsquote und eine Alternative zur ope-
rativen Therapie.
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