Dicle Tip Derg/Dicle Med J
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2009

Cilt/Vol 36, No 3, 209-212

(OLGU SUNUMU / CASE REPORT|

Dev Ureterosel tasinin Holmium Lazer Litotripsi ile tedavisi

Treatment of giant ureterocele calculi by Holmium Laser Lithotripsy
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OZET

Amag: Ureter taslarinin gogu kendiliginden diis-
mektedir. Ureterosel ici tasl olan hastalarin dar
acikhk nedeniyle taslari kendiliginden distrmeleri
zordur. Bu taslar hematiri veya obstruksiyon olu-
sana kadar asemptomatik olarak kalabilir.

Gere¢ ve Yontem: Holmium lazer Urolojide tas
kirma ve yumusak doku kesme 6zellikleri de dahil
bircok alanda kullaniimaktadir. Bu 6zellikleri en-
doskopik Ureter tasi tedavisinde kullaniimasi igin
mUkemmel bir se¢cenek olmasini saglar.

Bulgular: Bu yazida spesifik ve agir semptomlari
olmaksizin, dev Ureterosel tasi nedeniyle sol béb-
rek hipofonksiyonu gelisen geng¢ bir hasta sunul-
mustur.

Sonug: Ureterosel igindeki tasin intravendz
piyelografi gértntileme 6zellikleri ve endoskopik
tedavisi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ureterosel, tas, holmium la-
zer, halka igareti

GIRiS

Ureter taglarimin %31-93'{iniin spontan olarak pasa-
ja ugradign calismalarda gosterilmistir. Ancak 5
mm.'den daha biiyiik iireter taslarimin tedavi edil-
meleri gerekir. Ge¢cmiste iireter taslarinin tedavisi
sadece acik cerrahi ile yapilirken, daha sonraki
teknolojik gelismeler Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy (ESWL) ve iireterorenoskopi (URS)
gibi minimal invazif tedavi seceneklerini iiroloji
pratigine sokmustur.

Bu gelismeler intrakorporeal tas kirma teknik-
lerinde de kendini gostermis ve son olarak
Holmium YAG lazer litotripsinin kullanima girme-
si, Ozellikle pediatrik hastalarda probunun ince ol-

ABSTRACT

Aim: Most ureteral stones pass spontaneously.
But patients who have a calculi in an ureterocele
could not pass their stone, because of narrow ure-
teral orifice. These stones may remain asympto-
matic until hematuria or obstruction occurs.

Materials and Methods: Holmium laser has many
uses in urology, including soft tissue incision and
calculus fragmentation. These properties are ideal
for endoscopic management of the ureterocele
calculus

Results: We present a young patient who has no
spesific and severe symptoms with a hypofunc-
tional left kidney because of giant calculi in an ure-
terocele

Conclusion: Its imaging characteristics on intra-
venous pyelography and endoscopic treatment
were emphasized.

Key Words: Ureterocele, stone, holmium laser,
halo sign

masi ve taslart ¢ok kiiciik fragmanlara ayirmasi ile
popiilarite kazanmustir'.

Ureterosel; iireterin  distal ucunun kistik
dilatasyonudur.  Fizyopatolojisinde = Chawelle
membraninin tam olarak gelismemesi veya mesane
kas yetmezligi gosterilmistir. Tespit edilen vakala-
rin %10’u bilateraldir. Ayn1 zamanda vakalarin
%80’i de ¢ift toplayici sisteme sahiptir’. Ureterosel
icerisinde olusan taslarin dar iireter orifisi nedeniy-
le kendiliginde diismesi zordur. Bu kistik genisle-
menin i¢inde olusan taslar da hematiiriye ve tam
obstriiksiyona yol agmadikca sessiz bir sekilde ka-
lir ve zamanla biiyiirler, dolayisiyla ¢ogu zaman
asemptomatik kalirlar. Son 20-30 yillik iireterosel
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cerrahisine goz atildiginda bu alanda da acik cerra-
hinin yerini endoskopik cerrahiye biraktif1 goriil-
mektedir’.

OLGU SUNUMU

Onsekiz yasinda geng bir kiz son bir yildir bagla-
yan, ara ara ortaya ¢ikan kiint vasifli ve bazen ka-
siklarina vuran iki tarafli yan agrisi ile bagvurdu.
Hastanin anamnezinde giinde 8-10 adet olmak iize-
re pollakiirisi mevcuttu. Direk grafide kemik pelvis
icinde 2x1.8 cm lik bir opasite (Sekil 1-a) olmas1
lizerine gekilen Intravendz pyelografi (IVP) de sol
bobrek fonksiyonunun gecikmis ve azalmis oldu-
8u, tasin da sol iireter alt ucta bulundugu saptandi.

Sol iireter distalinde klasik kobra bas1 gorii-
niimiinden ziyade iireter-osel i¢indeki tagin ¢evre-
sindeki halka goriintiisii dikkat cekiciydi. (Sekil 1-
b) Hasta klinigimize basvurmadan once cekilen
bobrek sintigrafisinde toplam bobrek fonksiyonu-
nun %9 unu sol, % 91 ‘ini sag bobregin yaptigi, sol
bobregin bariz hipofonksiyone oldugu goriilmek-
teydi. Serum biyokimyasal analizinde kan iire azo-
tu, kreatinin degerlerinin normal oldugu; idrar
mikroskopisinde 12 16kosit 4 eritrosit izlendi. Idrar
kiiltiiriinde iireme olmayan hastaya yapilan ultra-
sonografide sag bobregin normal, solda ise ileri de-
rece hidroiireteronefroz oldugu ve sol bobregin
parankiminin segilemedigi tespit edildi. Hastaya
yapilan sistoskopide sag orifisin normal yerlesim
ve goriiniimde oldugu goriildii. Sol orifis izlene-
medi ancak orifis olmasi muhtemel bolgede mesa-
ne mukozasinin liimene protriide oldugu ve yakla-
stk 2x3 cm lik bir kabariklik olugturdugu goriildii.
Bu bolgenin iireterosel oldugu floroskopi ile teyid
edildikten sonra 24 F rezektoskop lupu ile
tireteroselin tavani kesildi (unroofing). Acilan
tireteroselin iginde goriilen tag 300 pm-holmium
lazer kullanilarak 6 Hz frekans ve 1.2 J ile lazer
litotripsi yapilarak parcalara ayrildi. Pargalar yaka-
lama forsepsleri ve basket kateterle c¢ikarildi.
Intramural iireter icine yerlestirilen bir kateter ile
retrograd pyelografi cekildi. Ureterin kinkli ve
dilate oldugu, ancak biitiinliigiiniin bozulmadig ve
eksravazasyon olmadign goriildi. (Sekil 2)
Floroskopi kontroliinde 6 F double J stent yerlesti-
rilerek isleme son verildi. Postop 1. giiniinde ceki-
len direk grafisinde stentin megaiireter iginde sabit
durmadigr ve stentin iist ucunun iireter alt ucuna
kivrildigr goriilerek lokal anestezi altinda stent ¢i-
karilarak hasta taburcu edildi.

Sekil 1. (a) Direk Uriner Sistem Grafisi; Kemik
pelvis icinde orta hattin solunda 2x1.8 cm boyutlu
bir opasite mevcut. (b) 5.dakika IVP gdérintisu; sol
Ureter alt ugta Ureteroselin igindeki tas ve gevre-
sinde olusturdugu halka gérintiisii mevcut.
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Sekil 2. Sol dreter (a) ve bobregin (b) retrograd
pyelografi gérintisu: Ureter ve bobrek ileri derece
dilate gériinimde

Hasta komplikasyonsuz ve tagsiz olarak tabur-
cu edildi. Bir hafta sonra yapilan kontrol ultraso-
nografisinde bobrekte hidronefrozun devam ettigi,
idrar kiiltiiriinde tireme olmadig1 saptanmast iizeri-
ne 3 ay sonra USG ve voiding sistografi ¢ekilmek
tizere takibe alindi. 3. ay kontroliinde bagka bir
merkeze giden hastaya hastanin istegi iizerine sol
nefrektomi yapildig1 6grenildi.

TARTISMA

Ureterosel, semptomlar1 nonspesifik olan ve
cok degiskenlik gosteren bir patolojidir. IVP ve
ultrasonografinin taniya katkist %50-70 civarinda-
dir*. IVP’de klasik iireterosel goriintiisii kobra bagt
olarak bilinir. Bu isim, iireteroselin duvarlari1 arasi-
na radyoopak maddenin dolmamasindan dolay1
olusan halonun kobra basina benzetilmesi sonucu

verilmistir'®.  Bizim  sundugumuz  olgunun
tireterosel tarafindaki  bobregi ileri  derece
hipofonksiyone oldugundan, opak maddenin

tiretere dolmamasi nedeniyle klasik kobra bas1 go-
riintiisii degil sadece tasin ¢evresinde bir halo go-
riintiisii olugtugunu diisiinmekteyiz.

Ureteroselin  dinamik bir yapida olmast,
tireterin peristaltik hareketleri ve mesane basinci
tireteroselin hacmini degistirecegi igin sistoskopi
tanida 6nemli bir aractir’. Ureterosel tedavi edilir-
ken enfeksiyonun giderilmesi, bobrek fonksiyonla-
rinin korunmasi ve refliiniin 6nlenmesi planlanma-
lidir. Tedavi planlanirken aym  zamanda
tireteroselin hacmi, hastanin genel durumu, c¢ift
toplayici sistem varligi ve enfeksiyon varligi da
g6z Oniine alinmalidir. Bunlar topluca degerlendi-
rildiginde goriilecektir ki tedavi i¢in bir¢ok alterna-
tif vardir*. Acik cerrahi ile iireteroselin komplet
veya parsiyel eksizyonu, soguk bigak ile iireter
orifisinden girilerek orifisin vertikal kesilmesi,
iireterosel tavammn elektrokoter ile kesilmesi,
iireteroselin lazer insizyonu bunlardan bazilaridir”.

Bir bobrege nefrektomi yapma endikasyonlari;
bobrek tiimorii, atrofik bobrek, tas hastaligi, enfek-
siyon, enfarktiis, travma, hipertansiyon,
obstruksiyon, konjenital hastaliklar, kanama, yiik-
sek ¢ikim ve son donem bobrek yetmezligi olarak
sayilabilir’. Bir calismada %10 ‘un altinda fonksi-
yona sahip hidronefrotik bobrekleri olan geng yas-
taki hastalara nefrektomi yapilmamasi gerektigi ve
obstruksiyon ortadan kaldirildiginda bobrek fonk-
siyonlarin bir miktar diizelebilecegi gosterilmistir®.
Hastamin yasimin 18 olmas1 ve nefrektomi
endikasyonu olmamasi, bu bobrek icin konservatif
davranma ve takip kararimizin dayanagidir. Bu ne-
denle hastaya ilk secenek olarak endoskopik tas te-
davisi uygulandi.

Ozellikle son 20 yilda iireteroselin endoskopik
tedavisi popiiler hale gelmistir’. Ancak, iireterosel
orifisi ¢ok biiyiik olmayan bir insizyonla kesilme-
lidir. Ciinkii biiyiikk olarak kesilen iireteroseller
postoperatif donemde vezikoiireteral refliiye yol
acmaktadir’. Dolayisiyla kiiciik olarak yapilan
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insizyonun i¢inden bu biiyiiklitkteki bir tasi ¢ikar-
mamiz ve mesanede kirmamiz olduk¢a zordu. Do-
layisiyla boyle biiyiikk bir tasi iireterosel icinde
holmium lazer kullanarak kirmay: tercih ettik. Bu
vaka litaratiirde iireterosel i¢i bir tagin biiyiikliigii
itibariyle lazer litotripsi ile ¢ikarildigi ender vaka-
lardan biridir. Tiim iirolojik islemlerde oldugu gibi
tireterosel tedavisinin de endoskopik yontemlerle
yapilabilecegi, Ozellikle de iireterosel ici taslarin
tedavisinde laser litotripsinin etkin ve giivenli ola-
rak kullanilabilir.
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