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Amag: On mm ve altindaki proksimal Ureter taslarinda cerrahi gerektiren durumlarda fleksibl Greteroskopi
ve semirijid Ureteroskopi kullanimi sonuglarinin ve giivenilirliginin degerlendirimesi amaglanmistir.
Materyal ve Metod: Klinigimizde 2013-2019 arasinda 10 mm’ den kiigiik proksimal ireter tas| nedeniyle
opere edilen hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar cerrahide kullanilan
Ureteroskopi tipine gére fleksibl ve semirijid tireteroskopi grubu olarak ikiye ayrildi. Her iki grup demografik
ozellikler, operatif ve postoperatif sonuglar ve basari oranlari agisindan karsilastirildi.

Bulgular: On mm'den kigik proksimal treter taslarinin cerrahisinde kullanilan Uretroskopi tipine gére,
toplam 382 hastada fleksibl (266) ve semirijid (116) Ureteroskopi gruplari arasinda demografik dzellikler ve
tas boyutu arasinda fark bulunmamaktaydi. Ortalama operasyon siresi fleksibl (ireteroskopi grubunda
45+10,9 dakika iken semirijid tireteroskopi grubunda 37.2+10.2 dakikaydi (p= 0.001). Fleksibl tretroskopi
grubunda %91,4 (266/243) ve semirijid Creteroskopi grubunda %79,3 (116/92) basari oranina ulasildi (p=
0.001). Komplikasyon oranlari agisindan fleksibl (%10,5) ve semirijid (%16,4) Ureteroskopi gruplari
arasinda fark yoktu.

Sonug: Kiiglik proksimal reter taglarinda cerrahi gerektiren durumlarda fleksibl Ureteroskopi kullanimi
yuksek basari oranlari ile semirijid Ureteroskopi kullanimina gore daha avantajli gdzikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fleksibl, Semirijid, Tas, Ureteroskop
Abstract

Background: In this study, we aimed to investigate the treatment outcomes and safety profile of flexible
and semi-rigid ureteroscopy performed for the treatment of proximal ureteral calculi smaller than 10 mm.
Materials and Methods: Patients who underwent ureteroscopy in our clinic between 2013 and 2019 for
proximal ureteral stones smaller than 10 mm were assessed retrospectively. Patients were divided into
two groups with regard to ureteroscopy type. Each group were compared in terms of demographic,
operative and postoperative parameters and success rates.

Results: No differences were found between flexible (266) and semirigid ureteroscopy (116) groups in
terms of demographic features and stone sizes. Mean operative times were 45+10.9 minutes and
37.2£10.2 minutes for flexible and semi-rigid ureteroscopy groups, respectively. Success rates
were %91,4 (266/243) in flexible ureteroscopy group and %79.3 (116/92) in semi-rigid ureteroscopy
group. No differences were detected in terms of complication rates (10.5% in flexible, 16.4% in semi-rigid
group).

Conclusion: Given its high success rate, flexible ureteroscopy appears to be more advantageous than
semirigid ureteroscopy for treatment of proximal ureteral stone smaller than 10 mm.
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Girig

Ureter taslarinda, mevcut kanitlarin analizine dayanarak
spontan pasaj igin boyut agisindan kesin bir kestirim
degeri olmasa da, 10 mm en iyi kestirim degeri olarak
kabul edilebilir (1). Kuglk boyutlu proksimal Greter tasla-
rinda; persistan obstriiksiyonun olmasi, uygun analjezik
tedavisine ragmen agri kontrolliniin saglanamamasi ve
renal yetmezlik gelismesi gibi durumlarda tasin aktif ola-
rak alinmasi 6nerilmektedir (2).

Avrupa kilavuzunda 10 mm ve altindaki semptomatik
proksimal ureter taslarinda aktif tas tedavisi gerektigi
durumlarda sok dalga lithotripsi (SWL) veya ureteroskopi
(URS) onerilmektedir. Sok dalga lithotripsinin invaziv
olmamasi, anestezi gerektirmemesi ve ayaktan uygula-
nabilmesi gibi avantajlari mevcut olmakla birlikte, proksi-
mal Ureter taglarinda tedavideki yeri hala tartisiimaktadir.
Guncel endolrolojik gelismelerle URS’ nin morbiditesinin
giderek azaldigi bildiriimektedir ve URS’ de tedavi ve
iyilesme suresinin daha kisa oldugu bilinmektedir (3).
Ayrica URS tercihi; SWL’ nin kontrendike oldugu durumlar
yaninda, tasin gorintllenmesindeki zorluklar, impakte
tas, kalsiyum oksalat monohidrat ve sistin tasi varligi gibi
bazi durumlarda dne ¢ikmaktadir (4).

Literatirde yapilan calismalarda reter Ust kesim tagla-
rinda fleksibl URS (F-URS) kullaniminin semirijid URS’ ye
(S-URS) gore kisa ve uzun dénemde daha yiiksek basari,
daha dusUk komplikasyon oranlari ile daha etkin oldugu
bildirilmektedir (5-7). Genelde bu ¢alismalarda 2 c¢cm alti
taglar degerlendiriimis, 10 mm ve altindaki taglar ayri
olarak degerlendirilmemistir. Biz F-URS’ nin proksimal
uretrerdeki 10 mm’ den kiglik taslarda da S-URS' ye gére
avantajinin olup olmadigini degerlendirmek igin bu calis-
may! hazirladik.

Materyal ve Metod

On mm ve bu boyuttan kiiglk tek proksimal Ureter tagla-
rinda semirijid ve fleksibl URS kullaniminin sonuglarinin
ve komplikasyon oranlarinin karsilastirimasi amaglandi.
2013-2019 arasinda klinigimizde 10 mm’ den kiiglk
proksimal Ureter tagl olup Ureteroskopi yapilan hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Proksimal dre-
ter; sakroiliak eklemin st siniri ile Greteropelvik bilegke
arasl olarak kabul edildi (8).

Gebelik, yasin 18’ den kiglk olmasi, multipl tas varligi,
ipsilateral fonksiyone olmayan bdbrek varligi, Ureteral
anomalinin bulunmasi, kanama bozuklugunun varligi ve
teknikleri zorlastiran vicut sekil bozukluklari ¢alismadaki
dislanma kriterleri olarak kabul edildi. Preoperatif internal
ureteral stenti bulunan hastalar da calismaya dahil edil-
medi.

Medikal ekspulsif tedaviden yanitin alinmadig, persistan
obstriksiyon varliginin oldugu, renal yetmezligin gelistigi
durumlar ile SWL’ nin kontrendike ve basarisiz oldugu;
impakte tas, kalsiyum oksalat monohidrat ve sistin gibi

Proksimal Ureter taslarinda ireteroskopi kullanimi

sert tas hikayesinin varli§i gibi durumlarda hastalarin
tercihi de géz énuine alinarak URS karari verildi. Preope-
ratif olarak tim hastalara kontrastsiz abdomen bilgisayarli
tomografi (BT) cekildi. Tas boyutu aksiyel, koronal veya
sagital akslarin dlglimUndeki en uzun deger olarak kabul
edildi. Tum hastalara preoperatif olarak idrar tahlili ve
kiltird testleri yapildi. Gerektiginde tlim hastalara uygun
antibiyotik tedavisi verilerek isleme alind.

Hastalar F-URS ve S-URS vyapilanlar olarak iki gruba
ayrildi. Ureteroskopi seciminde standart olmamakla birlik-
te Ureteropelvik bileskeye yakin ve hidronefrozun eslik
ettigi taslarda daha ¢ok F-URS tercih edilirken, BT' de
ureteropelvik bilegskeden 5 cm’ den daha uzak gorilen
taslarda genelde S-URS tercih edildi. Uretroskopi islemle-
ri genel anestezi altinda gergeklestirildi. Semirijid URS
olarak; 6/7.5 F (Richard Wolf, Knittlingen, Almanya veya
Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) boyutundaki cihazlar ve
lithotripsi icin de Medilas H20 holmium laser (Dornier
Med-Tech GmbH, Wessling, Aimanya) kullanildi. Fleksibl
URS olarak da 7.5-F boyutundaki (Flex X2; Karl Storz
GmbH, Tuttlingen, Almanya) cihaz kullanilirken, 20 watt
Dornier Medilas H-20 veya 30 watt Medilas H Solvo (Dor-
nier Med-Tech, Wessling, Almanya) holmium laser ile
lithotripsi yapildi. Fleksibl URS grubunda bazi hastalarda
9.5-11 F (reteral akses kilifi (Elit Flex, Ankara, Turkey)
kullanildi. Her iki grupta da double j stent (DJS) cerrahin
tercihine gore takildi.

Her iki grup yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), taraf,
tas boyutu, operasyon siresi, tagsizlik oranlari, hastane-
de kalig sUreleri ve gelisen komplikasyonlar agisindan
kargilastirildi. Hastalar, postoperatif 1. gun direkt Griner
sistem grafisi ve postoperatif 3. ayda BT ile degerlendiril-
di. Tedavi basarisi; postoperatif 3. aydaki degerlendirme-
de rezidii fragman olmadan tam tassizik veya klinik
olarak 6nemsiz fragman varligi (< 4 mm) olarak kabul
edildi. Tum iglemler benzer deneyime sahip cerrahlar
tarafindan gerceklestirildi. Semirijid URS grubunda; tasin
geri kagmis olmasi ve prosedurin F-URS ile sonlandiril-
mas! basarisizlik olarak kabul edildi, bu hastalar F-URS
grubuna alinmadi. Her iki grupta da tasa ulasilamayarak
uretral stent takilip islemin ertelenmesi de basarisizlik
olarak kabul edildi. Postoperatif komplikasyonlar Modifiye
Clavien klasifikasyonuna gore siniflandirildi.

istatiksel analizler SPSS versiyon 20 (SPSS Inc., Chica-
go, IL) programi kullanilarak yapildi. Olgiim verileri orta-
lama + standart sapma olarak verildi. istatistiksel analizler
olarak strekli degiskenler icin Student’s t test ve kategorik
degiskenler icin chi-square testi kullanildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan, S-URS uygulanan 116, F-URS
uygulanan 266 hastanin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Her iki grup arasinda cinsiyet, yas, VK, cerrahi
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uygulanan taraf ve tas boyutu agisindan istatistiksel an-
lamli farklik saptanmadi (sirasiyla p= 0.269, p= 0.895,
p=0.108, p=0.953, p= 0.274) (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik ve klinik dzellikleri

S-URS (n=116) F-URS (n=266) p degeri
Cinsiyet (E/K) (n) 90/26 192/74 0.269
Yas (yil) 42.1+14.3 4194132 0.895
VKI (kg/m?) 24.6+25 25.1+3.2 0.108
Taraf (Sag/Sol) (n) 55/61 127/139 0.953
Tas Boyutu (mm) 8.3+15 8.5+1.3 0.274

E= Erkek, F-URS= Fleksibl Ureteroskopi, K= Kadin,
S-URS= Semirijid treteroskopi, VKI= Viicut kitle indeksi

Operasyon sliresi sistoskopun baslangicindan DJS’ in
takilmasinin sonuna kadarki siire olarak hesaplandi.
Semirijid URS grubunda F-URS grubuna gére operasyon
sUresi istatiksel anlamli olarak daha kisaydi (p= 0.001).
Ortalama hastanede kalis stresi (p= 0.114) ve (reteral
stent kullanimi (p=0.597) agisindan iki grup agisindan
istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi. Postoperatif 3.
ayda vyapilan degerlendirmede S-URS grubunda 92
(%79.3), F-URS grubunda 243 (%91.4) hastada basari
saglandi ve basari agisindan istatistiksel anlamli farkllik
tespit edildi (p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Galisma gruplarinin bagari oranlari ile operatif ve
postoperatif 6zellikleri

Proksimal Ureter taslarinda ireteroskopi kullanimi

nedeniyle Ureteral stent yerlestirilip isleme son verildi.
Fleksibl URS grubunda 240 (%90.2) hastada Ureteral
akses kilifi kullanildi.

Her iki grupta da 6lum, avilsiyon, sepsis gibi intraoperatif
major komplikasyonla karsilasiimadi. Ureteral perforas-
yon her iki grupta da ikiser hastada izlendi. Bu hastalara
DJS takildi. Sonrasinda konservatif tedavi uygulandi ve
ek sorunla karsilasiimadi. Minér Ureteral yaralanmasi olan
hastalarda tas kirma islemi sonlandiriimadi. islem sonun-
da bu komplikasyonun gelistigi tim hastalara DJS takild1.
Postoperatif komplikasyonlar agisindan her iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamli farklihk tespit edilmedi. Her iki
grupta da grade IV ve V komplikasyon gdzlenmedi. Pos-
toperatif ates (grade 1) en sik gérilen komplikasyon olur-
ken, bu komplikasyon S-URS grubunda 9 hastada, F-
URS grubunda 13 hastada meydana geldi. Hematri
(grade 1) S-URS grubunda 6 hastada gortiliirken, F-URS
grubunda 7 hastada izlendi. Taburculuk sonrasi renal
kolik gelisen 8 hasta; S-URS grubunda 3 ve F-URS gru-
bunda 5 hasta (grade Il) olmak (izere parenteral medi-
kasyon ile tedavi edildi. Parenteral medikasyonla agrisi
kontrol edilemeyen hastalardan, S-URS grubunda 1 ve F-
URS grubunda 5 hastaya (grade Illb) DJS takildi.

Tartigma
Sok dalga tedavisinin minimal invaziv bir yontem olmasi-
na ragmen vicut kitle indeksinden olumsuz etkilenmesi,

S-URS F-URS p gebelerde ve kanama diyatezi olan hastalarda kullanila-
= Stres @) (3”7=21i%2 22121%6)9 g%%i" mamas! gibi dezavantajlari vardir (9). Ayrica 2 cm altin-
perasyon Siiresi (dakika .2+10. +10. I . . .. S ;.
Hastanede Kalis Siresi (giin) 13409 12406 0114 daki proksimal dreter taglarinin tedavisinde SWL nin
Ureteral Stent Kullanimi (n) (%) 97119 228/38 (%85.7)  0.597 basari oraninin URS’ ye gore daha disik oldugu bir gok

, (%83.6) calismada gosterilmistir. (10-13). Lopes Neto ve ark. 1
Bagan () (%) 2)2/723 3) 248123 (%91.4) - 0.001 cm’ den blytk proksimal Ureter taglarinda SWL, URS ve
Intraoperatif komplikasyon (n) (%) 14 (%12.1) 19 (%7.1) 0.115 laparoskopik ureterolitotomi modalitelerini karsilastirdikla-
Ureteral avillziyon - - 0 . ..
Ureteral perforasyon 5 » r calismalarinda ./ol35..7 |IIe en dustk basari oranina SWL
Minér dreteral yaralanma 12 17 ile ulastiklarini bildirmistir (14).  Sok dalga tedavisi; 10
Postoperatif Komplikasyon (n) (%) 19 (%16.4) 28 (%10.5) 0.109 mm altinda da, tas boyutunun kiglimesine ve basari
ﬁffama 2 %3 oranlarinin artmasina ragmen URS’ nin bagari oranlarini
Renal Kolik 4 8 yakalayamamaktadir (15). Salem prospektif ¢alismasinda

F-URS= Fleksibl treteroskopi, S-URS= Semirijid treteroskopi

Semirijid URS grubunda basarisiz olan 26 hastanin 8
inde tas migrasyonu nedeniyle Ureteroskopla tasa ulasi-
lamadi. 11 hastada tasin bébrege geri kagmasi nedeniyle
S-URS basarisiz sayildi ve bu hastalarin 7’sinde islem F-
URS ile tamamlandi. iki hastada ireteral perforasyon
nedeniyle islem tamamlanmadan, DJS takilip prosedir
sonlandirildi. Alti hastada da postoperatif degerlendirme-
de biyik rezidl tespit edildiginden, bu hastalarin 2’ sinde
F-URS ve 4’ inde SWL iglemi uyguland.

Fleksibl URS grubunda basarisiz olan 23 hastanin
21'inde dar Ureteral segment gegilemedidi igin tasa ulasi-
lamadi. Bu hastalara DJS takilip 15" ine SWL uyguland.
Geri kalan 6 hastaya 2. seans F-URS iglemi yapildi. iki
hastada tas kirilirken Ureteral perforasyon tespit edilmesi

1 cm’ den kiiglk proskimal Greter taglarinda SWL’ de %80
basari orani bildirmesine ragmen URS 'nin ylksek basa-
risi ile istatistiksel olarak yine de SWL’ nin éniinde oldugu
gostermistir (4). Literatire bakildiginda sadece birkag
galismada SWL' de proksimal Ureter taslarinin tedavisin-
de 3. ay sonunda URS ile karsilastirilabilir basari oranla-
rina ulasiimistir (16, 17). Bu g¢alismalarda URS ile erken
basarinin sadlanildigi da ayrica bildirilmistir. Anlagilacag
lizere SWL' de tassizlik oranlari zamanla artar. Ancak bu
durum gelistirebilecedi komplikasyonlarla beraber dlsi-
nildiginde hastalarin iyilesme ve rutin hayata dénme
siresini artirmaktadir. Ayrica yeni yayinlanan bir meta-
analizde tas hastaliginin tedavisinde URS’ nin SWL' ye
gére daha uygun maliyetli oldugu bildirilmistir.

Teknolojinin biyomedikal alana katkisiyla birlikte kiguk
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kalibreli ve esnek cihazlar gelistirilmistir. Ayrica holmium:
YAG laser gibi enerji kaynaklari kullanima sunulmustur.
Bu gelismeler ile ireteroskopi ile Ureter tas tedavisinin
etkinligi artmig, komplikasyon oranlari da azalmigtir (18).
Bu verilere paralel olarak da giinliik klinik uygulamalarda
kligilk proksimal Ureter taslarinin tedavisinde URS tercihi
gun gegtikge artmaktadir.

Guncel Avrupa kilavuzunda URS; 10-20 mm arasindaki
taslarda ilk tercih olarak 6nerilmektedir (19). Muhtemelen
bundan dolayidir ki, proksimal Ureter taglarinin tedavisin-
de dreteroskopi tipinin etkinligini karsilastiran ¢alismalar
genellikle ortalama 1- 2 cm boyutundaki taglar icin yapil-
mig, ayrica, 10 mm ve alti taglar icin etkinlik karsilastiril-
masi yapllmamistir. Karadag ve ark. tek proksimal Ureter
taslarinda S-URS’ de %76, F-URS’ de ise %93 basari
orani bildirmislerdir (5). Galal ve ark. tek proksimal Ureter
taslarinda S-URS’ de %68, F-URS’ de ise %91 tagsizlik
oranina ulagmiglardir (6). Ayrica Liu ve arkadaslari da F-
URS ile ylksek basari oranlari bildirmelerinin yanisira, 4.
lumbar vertebranin (zerindeki seviyelere ¢ikildikga F-
URS' de S-URS'’ ye gore daha yilksek basari orani yaka-
ladiklarini bildirmislerdir (20). Bizim ¢alismamizda 10 mm
altindaki taglar degerlendirimesine ragmen, basari oran-
larimiz biraz daha buyUk taslari iceren galismalarla ben-
zerlik gostermektedir.

Galismamizda; prosediirlerin operasyon sirelerini, benzer
calismalardaki stireler ile karsilastirdigimizda, operasyon
stresinin benzerlik gosterdigini tespit ettik. Alkan ve ark.
calismalarinda rijid URS yapilan ortalama 9 mm boyutun-
daki taglarda 34 dakika, F-URS yapilan ortalama 8.9 mm
boyutundaki taglarda ise 49 dakika operasyon siresi
bildirmiglerdir (7). Galal ver ark. da rijid URS uyguladik-
lari ortalama boyutu 13.5 mm olan taglarda 41 dakika, F-
URS uyguladiklari ortalama 12.9 mm boyutundaki taglar-
da ise ortalama 48 dakika operasyon stiresi bildirmiglerdir
(6). Calismamizda F-URS grubunda operasyon siiresinin
anlamli olarak uzun bulunmasi da yine diger calismalarla
benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni F-URS’ den énce
bazen dilatasyon amaciyla S-URS kullaniimasi, Ureteral
akses kilifinin yerlestiriimesi ve ekipman diizeneginin
hazirlanmasi gibi islemlerin operasyon siiresini uzatmasi
olabilir.

Fleksibl URS grubunda operasyon siiresi uzun olsa da, S-
URS ile kiyaslandiginda intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarda artis izlenmemistir. Aksine istatistiksel
olarak anlamli olmasa da komplikasyon orani F-URS
yapllan hastalarda S-URS grubuna gére daha dusuk
saptanmistir. Calismamizda her iki grupta 2’ ser hastada
Ureteral perforasyon tespit edilmis, bunun (zerine kirma
islemleri sonlandirilip DJS takilarak hastalar konservatif
izleme alinmiglardir. Bu hastalarda ek sorunla karsilagil-
mamistir. Ek olarak yaslilarda ve komorbidetisi fazla olan
hastalarda F-URS’ nin glvenle kullanilabilmesi énemli bir
avantajdir (21).

Proksimal Ureter taslarinda ireteroskopi kullanimi

Semirijid URS’ nin énemli dezavantajlarindan biri de tagin
veya fragmanlarinin bébrek toplayici sistemine geri kac-
masidir. “Stone cone” kullanimi ve geri kagisi Onleyici
bazi manevralar tanimlanmis olsa da, geri kagis nadir
karsilagilan bir durum degildir. Calismamizda S-URS
grubunda 11 (%9.4) hastada tasin geri kagmasi gergek-
lesmistir. Literatirde bu durumda izlenecek yol konusun-
da tartismalar vardir. Bazi yazarlar URS’ nin (reter (ize-
rindeki potansiyel travmatik etkisi ve buna bagli kanama
gibi durumlar nedeniyle F-URS ile bile devam edilmemesi
gerektigini bildirmislerdir (20, 22). Biz hastalarimizin 7’
sinde F-URS iglemini devam ettirebildik. Bizim deneyimi-
miz S-URS ile tas kirmaya baslanan hastalarda tasin geri
kagmasi durumunda F-URS ile devam etmenin operas-
yon basarisina katkisi olabilecegdi yoniindedir. Ancak bazi
olgularda S-URS ile tas kirma baslandiktan sonra tasin
geri kagmasi durumunda F-URS ile devam edilmesi net
gorls saglanamamasi nedeniyle zor olabilmektedir. Bun-
dan dolay! geri kagls riski yiksek hastalarda direkt F-URS
ile isleme baglamak avantajli olacaktir.

Calismamizin; retrospektif karekteri ve tek merkez dene-
yimi igeriyor olmasi baslica limitasyonlaridir. Prospektif
kontrollli ¢alismalar; 10 mm'den kiglk proksimal reter
taslarinda F-URS'nin baglica tedavi yontemi olarak éneri-
lebilmesi igin daha yliksek kanit diizeyleri saglayacaktir.
Ureteroskopi tercihinde karar verilmesi igin énemli bir
etken olan maliyet analizinin yapiimamasi da ¢alismami-
zin énemli limitasyonlarindan bir tanesidir. Bundan sonra-
ki calismalarda maliyet analizinin yapilmasi da 6zellikle
gelismekte olan Ulkelerdeki cerrahlar i¢in yol gdsterici
olacaktir.

Sonug

On mm’den kiigik taslarda S-URS ve F-URS kullanimi
oldukga basarili ve glvenlidir. Kiigik taslarda cerrahi
gerektiren durumlarda F-URS kullanimi yiksek basari
oranlari ve dustik komplikasyon oranlari ile S-URS kulla-
nimina gore avantajli goziikmektedir. Ayrica S-URS'’ nin
tercih edildigi olgularda tasin geri kagtigi durumlarda
isleme F-URS ile devam edilebilir.

Finansal Destek:
Bu ¢alismada herhangi bir fon veya destekten yararlanil-
mamigtir.

Cikar Catigmast:
Yok.

Etik Standart:

Bu calismanin katilimcilarina uygulanan tiim prosediirler,
kurumsal arastirma komitenin ve 1964 Helsinki beyanina
ve daha sonraki degisikliklere uygun etik standartlara
gore yapilmigtir. Her hastadan aydinlatilmis onam formu
imzall olarak alinmigtir.
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