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Ureterorenoskopi islemi 6ncesi iireter orifisi ve intramural iireterin dilatasyonu 6nerilmekte ve dilatasyon icin en
sik koni uclu metal bujiler ve balon dilatat6tler kullamlmaktadir. Bu ¢alismada treter orifisine yetlestirilen Swan-
Ganz kateteri ile intraliiminal papaverin uygulamasinin ireter dilatasyonu tzerine etkileri incelendi.

Klinigimizde elektif endotirolojik cerrahi uygulanan ve toplayict sistemlerinde patoloji olmayan 20 hastanin girisim
Oncesi sistoskopi sirasinda, sag tretere 240 mg (8cc) papaverin HCl + iopamidol (2cc), ayni anda sol tretere de
serum fizyolojik (8cc) + iopamidol (2cc) karisimi 5 saniyede yavagca verildi. Her iki tireterde madde verildikten
hemen sonra, 5., ve 10. dakikalarda floroskopik olarak iki taraf Ureterin ¢aplari ve intraliminal basing degetleri
Slguldi. Papaverin verilmeyen taraf ve verilen tarafin basing ve ¢ap degisimleri karsilagtirildi.

Papaverin verilen treterde 5. ve 10. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli basing disiikligl ve cap genislemesi
saptandi (p<0.01). Tki grup kiyaslandiginda basing yéniinden anlamlt bir fark bulunmazken ((p>0.05), cap
yoniinden papaverinin daha etkili sekilde dilatasyon yaptigi gézlendi (p<0.01). Islem esnasinda ve islemden sonra
vital bulgularda anlamh degisiklik saptanmadi ve komplikasyon gelismedi. Ureterorenoskopik girisimler éncesinde
intraliminal papaverin uygulamasinin Ureteri dilate ederek girisimi kolaylastiracagt ve komplikasyon oranint
dustirebilecegi digtintldi.

Anahtar Kelimeler: Ureter, Papaverin, Dilatasyon
Pharmacological Ureteral Dilation With Intraluminal Papaverine Administration

Prior to ureterorenoscopy procedures, dilation of ureteral orifice and intramural ureter is recommended. Cone tip
metallic bougies and balloon dilators are frequently used for this purpose. In the present study, dilating effect of
intraluminal papaverine administered through a Swan-Ganz catheter placed in the ureteral orifis has been studied.
Twenty patients undergoing elective endourologic surgery, having normal collecting systems, were included. To
the right ureter, 240 mg papaverine (8cc) + iopamidol (2cc) and to the left 8cc physiological saline + 2cc
iopamidol were administered simultaneously within 5 seconds. Following the administration of radioopaque
materials into both ureters, fluoroscopic ureteral diameters and intraluminal pressures were measured at zero, 5th
and 10th minutes. The results were compared for diameter and pressure changes in the papaverine administered
and control sides.

In papaverine administered side, a statistically significant decrease in intraluminal pressure and increase in ureteral
diameter at 5% and 10t minutes have been found (p<0.05). When both sides were compared the increase in
diameter but not the decrease in pressure was significantly different on the papaverin administered side. During
and after the procedure, there was no complication or significant change in the vital signs. Prior intraluminal
administration of papaverine may facilitate ureterorenoscopy procedures and decrease the complication rates by
dilating the ureter.
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Endotirolojik teknikler treter tagt tedavisinde devrim yaratmis, treterin retrograd endoskopik maniptilasyonlart bu
taslara yaklasimimizi degistirmistir.! Baslangicta deneyimli endoiirolojistlerin yaptigt treterorenoskopi glnimiizde
hemen tiim trologlar tarafindan rutin olarak yapilmaktadir. Actk Greterolitotomilerin sayist azalmis, endoskopik islem
kontrendikasyonlari ile sinirlanmistir. Tagt direkt gérerek yapilan miidahaleler, floroskopik basket girisiminden daha
giivenli olarak hastalar1 tagstz birakmaktadir. Ozellikle iireter alt ug taslarinin tedavisinde iireterorenoskopi ve
intrakorporeal litotripsi olduk¢a basarilidir.? Son yillarda gelistirilen daha ince kalibreli rijid treterorenoskoplar
sayesinde orta ve ust Ureter taglarinda da treterorenoskopi ve intrakorporeal litotripsi ile bagarili sonuglar
alinabilmektedir.> Rijid ve fleksibl treterorenoskoplarla birlikte kullamlan yakalama forsepsleri, tas basketleri,
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ultrasonik, elektrohidrolik, pnémotik ve laser
litotriptotleri gibi ek enstrimanlar gelecekte basart
oranlarini da yiikseltecektir.2 Ureterorenoskopi etkin,
givenli ve ekonomik bir yontemdir. Distal dreter
taglarinin  tedavisinde  treterorenoskopi  birinci
basamak tedavidir.# Ureterorenoskop dizaynindaki
gelismeler diagnostik ve terapotik
lreterorenoskopinin basarisint arttirirken morbiteyi
dustrmustur.>

Ureterin  dilatasyonu, iireterorenoskopun orifisten
girisini, Ureterin gorintilenmesini ve dreter iginde
uygulanacak endoskopik girisimleri
kolaylastirmaktadir. Bircok calismada
dreterorenoskopun iletletilmesinden 6nce  ireter
orifisi ve intramural Ureterin reterorenoskopdan
daha genis bir buyiklige kadar dilatasyonu
onerilmektedir. Dilatasyon icin en stk kullanidan
aletler ucu koni seklindeki metal bujiler ve balon
dilatatorlerdir. Metal buji ile dilatasyonun perforasyon
riski vardir. Balon dilatasyon ile % 98 basar
bildirilmistir.0 Buna karsin, intramural Greterin rutin
balon dilatasyonunun Ureterorenoskopi basarisina
etkisi olmadigini belirten ¢alismalarda vardir.”-

Ureterin intramural béliimiiniin ~ {ireterorenoskopi
oncesi dilate edilmesi hafif hasardan total riptire
kadar dreter travmasi ve vezikoireteral refliiye neden
olabilir.'%!!  Ayrica mekanik  dreter dilatasyonu
reterde transizyonel epitelde enflamasyon ve fokal
iilserasyona neden olur. Intravendz tirografide dilate
edilen tarafta erken faz gecikmesi ve sintigrafide
furasemide yanitin bozuldugu saptanir. Gunlerce
stiren st Griner sistem dilatasyonu gorilir.?

Degisik farmakolojik ajanlarin ireter tzerine etkisi
arastirilmustir. Ancak bunlardan treterorenoskopiye
katkist olan ve dilatasyon amagcli kullanimi 6nerilen
olmamugstir.

Bu calismada, vazodilatér amagla  kullanidan
papaverinin Ureter liimenine direkt verilmesi ile
farmakolojik  dilatasyon  olusturulmasi,  Greter
basincina ve ¢apina olan etkisi arastirildi. Papaverinin
reteri olast bir sekilde gevsetmesi durumunda Greter
endoskopisine yapabilecegi katki incelendi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya klinigimizde Mart 2000 - Temmuz 2000
tarihleri  arasinda  elektif endotrolojik  cerrahi
uygulanan 20 hasta dahil edilmistir. Hastalar calisma
ve operasyon Oncesi ile sonrast sistemik olarak
muayene edilip, tim hastalarin operasyon 6ncesi
klinik muayene ve laboratuar degerleri kaydedildi.

Ayrica tim hastalarin preoperatif olarak yasi, cinsiyet,
meslegi, operasyon 6ncesi tanisi, sistemik bir hastalig
olup olmadigi, papaverin ve radyoopak alletjisi olup
olmadigi, daha Once gecirmis oldugu ameliyatlar,
bunlar igerisinde treter ve bobrek operasyonlarinin
bulunup bulunmadigl, devamh kullandigi ilaglar,
kardiyak ve gastrointestinal sistem sikayetlerinin olup
olmadigy, idrar yapma probleminin olup olmadigy, stk
triner sistem enfeksiyonu gegirip gecirmedigi, tas ve
diabetes mellitus 6ykist olup olmadigt kaydedildi.

Tum hastalarin tam idrar tahlili, idrar kaltart, direkt
uriner sistem grafisi, abdomen ultrasonografisi, kan
biyokimyast, tam kan saymmi, elektrokardiyografi
tetkikleri yapildi. Uriner enfeksiyonu olanlar tedavi
edildikten sonra c¢alismaya alindi. Endikasyonu
olanlarda intravenéz pyelografi ve ileri tetkikler
istendi.

Hastalarin hicbirinde Gst ttiner sistem obtriksiyonu,
tas, timor, renal hipoplazi veya atrofi yoktu. Ayrica
treter ve bobrek cerrahisi gegiren, glokom, kardiyak
ileti ve karaciger fonksiyon testleri bozuklugu, kas
gevsetici ve nitrat benzeri kaslara etkili ilag kullananlar
calismaya alinmadi. Calismaya alinan kisilerin toplayici
sistemlerinde patoloji yoktu. Ureter orifisleri normal
anatomik gérintiminde ve yerinde idi.

Tim hastalara spinal anestezi uygulandi. Spinal
anestezi Ls-Ly4 veya Ly-Ls araliktan 15 mg Bupivacain
(Marcain®) verilerek anestezi saglandi. Anestezi
verildikten sonra hastalar litotomi pozisyonuna alindi.
Once 22 F endoskopla girilerek rutin panendoskopi
yapildi. Daha sonta 30 © teleskop (27005 BA,
Hopkins I1I®) iki enstriman kanali (2x8F) ve kateter
saptirma mekanizmast bulunan endoskopun (27026
EF, Katl Storz®) icinden gecirildi. Bu sistem daha
sonra 25 F sheath ( 27026 A, Katl Storz ®) icinden
gecirilerek endovizyon sistemine adapte edildi. Serum
fizyolojik ile irrigasyon saglandi. Her iki enstriiman
kanalindan birer adet Swan-Ganz kateteri (flow-
directed pulmonary artery monitoring catheter,
41248, 110 cm, 7F, Abbott) gecirilip dreter
ortifislerinden 1 cm igeri iletletilerek balonu 0.5 cc
hava ile sisirildi. Hastanin treter orifisleri seviyesinde
olacak sekilde ameliyat masasina tespit edilen basing
tranduseri  (Monitoring kit transpac® IV Abbott)
Driger Cato anestezi cihazina monte edilerek balans
ayari yapildi. Shimadzu marka portabl skopi cihazinin
X 1511 kaynagi orifislerden 50 cm Ustte olacak sekilde
ayatlandi. Mesane bosaltildiktan sonra, sag uretere
240 mg (8 ml) Papaverin HCl + (2 ml) Iopamidol,
aynt anda sol ureterede (8 ml) serum fizyolojik + (2
ml) Iopamidol karisimi1 5 saniyede yavasca verildi. Sag
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Tablo 1. Papaverin verilen ve verilmeyen taraflarda 0., 5. ve 10. dakikalardaki basing, ortalama ¢ap, distal ¢ap, proksimal ¢ap ortalamalari ve p

degerleri.
0.dakika 5.dakika 10 dakika
Papaverin  Papaverin p Papaverin  Papaverin p Papaverin  Papaverin P
) ) (+) ) ) )
Basing (mmHg) 31,25 29,45 p>0.05 28,45 29,55 p<0.01 24,80 29,50 p<0.01
Ortalama gap (cm) 0,54 0,51 p>0.05 0,61 0,51 p<0.01 0,69 0,51 p<0.01
Distal ¢ap (cm) 0,53 0,51 p>0.05 0,59 0,52 p<0.01 0,68 0,51 p<0.01
Proksimal ¢ap (cm) 0,56 0,50 $>0.05 0,62 0,51 $<0.01 0,68 0,51 $<0.01

treter ¢alisma (Grup 1) ve sol treter de kontrol grubu
(Grup 2) olarak kullanildi. Her iki diretere radyoopak
olan 10 mllik materyal verildikten hemen sonra
(0.dk), 5. wve 10. dakikalarda, hastalarin hareketsiz
oldugu donemlerde, 5 saniye beklenerek ayri ayri
ureter basinglart mmHg cinsinden 6l¢tldd, her iki
dreterin aynt seviyelerinden skopi gérintiileri alinds,
tansiyon arteriyel, solunum sayidart ve nabizlar
kaydedildi. Calisgma bitiminde Swan-Ganz kateteri
balonuna verilen hava geri alinarak kateter ctkartild.
Islemden sonra tiim hastalar sistemik olarak muayene

edildi.

Islem 6ncesi arteriyel kan basinci, nabiz sayist,
solunum sayst ile papaverin verilen ve verilmeyen
dreterlerde 0., 5. ve 10. dakikalarda treter caplar,
ureterlerdeki  basinglar  ve aymt  dakikalardaki
hastalarin  arteriyel kan basinglari, nabiz sayilati,
solunum sayilari kaydedildi.

Skopi ¢iktt goriuntileri 3000 dpi’de Primax marka
tarayict ile tarandiktan sonra her bir Ureter icin
proksimal ve distal olmak tzere iki ayr1 yerden cap
Olcimii yapidi. Ayrica, distal ve proksimal caplarin
ortalamalari istatistiksel degerlendirmelere dahil edildi.

Istatistiksel analiz olarak tiim verilerin Kolmogorov-
Smirnov testiyle normal dagilim analizi yapildiktan
sonra Student t testiyle grup ici (paired) ve gruplar
arast (unpaired) karsilastirmalar yapildi.

BULGULAR

Tumtu erkek olan hastalarin yaslart 38 ile 80 atrasinda
olup ortalama hasta yast 61.5 idi.

Papaverin verilen tarafta 0., 5. ve 10. dakikalarda
meydana gelen basing, ortalama cap, distal ve
proksimal cap acisindan istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler gézlendi. Bu tarafta 5. ve 10. dakikalarda
meydana gelen basing diismeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulundu (p<0.01). Aym
zamanda, ortalama ¢ap, distal ¢cap ve proksimal ¢apta
5. ve 10. dakikalarda meydana gelen artis istatistiksel
olarak anlamli idi (p<<0.01), (Tablo1).

Papaverin verilmeyen tarafta 5. ve 10. dakikalarda 0.
dakikaya nazaran basing ve ¢ap Olgimleri agisindan
anlamli bir fark tespit edilmedi. (p>0.05) (Tablo 1).

Vital bulgular islem sirasinda 5. ve 10. dakikalarda
anlamli olarak degisiklik g&stermedi. (p>0.05) (Tablo
2).

Tablo 2. Vital bulgularin 0., 5. ve 10. dakikalarda ortalama
degerleri.

0.dk 5.dk 10.dk
Sistolik kan basinct 126,75 128,5 124,40
Diyastolik kan basinct 79,20 79,50 78,40
Nabiz 69,15 69,75 69,50

1ki grup birbiri ile karsilastirldiginda 0. dakikada iki
taraf arasinda basing, ortalama cap, distal ve
proksimal ¢aplar agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). Besinci dakikada basing ve
distal cap Slcimii acisindan iki taraf arasinda anlamlt
fark yok iken (p>0.05) proksimal ve ortalama cap
acisindan papaverin verilen tarafta istatistiksel olarak
anlamli daha fazla genisleme gozlendi (p<0.01).
Onuncu dakika 6lctimlerinde iki taraf arasinda basing
yoninden anlamli fark yok iken (p>0.05), distal,
proksimal ve ortalama ¢ap acisindan papaverin verilen
tarafta istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
genisleme gozlendi (p<<0.01).

Grafik 1, 2, 3 ve 4te papaverin verilen taraf ile
verilmeyen taraf arasindaki basing, ortalama, distal ve
proksimal ¢aplarin 0., 5. ve 10. dakikalardaki
kiyaslamast gosterilmistir. Islem sonrasinda papaverin
verilen tarafa Gireterorenoskopun girisi 5 hastada test
edilmis ve daha rahat oldugu gériilmistiir. Islemden
sonra yaptlan 24 saatlik takipte vital bulgularda ve
laboratuar ~ bulgularinda  anlamli  degisiklikler
saptanmadi.  Aynt  zamanda, postoperatif idrar
kiltiirlerinin hi¢ birinde tireme gérilmedi.

TARTISMA

Literatirde ESWL ile treterorenoskopi ireter tasi
tedavisinde iyi birer alternatif olarak gésterilmektedir.



Grafik-1 Papaverin verilen ve
verilmeyen iireterdeki basing
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Grafik-2 Papaverin verilen ve
verilmeyen lireterdeki ortalama ¢ap
degisiklikleri
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Grafik-3 Papaverin verilen ve
verilmeyen lireterdeki distal ¢cap
degisiklikleri
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Grafik-4 Papaverin verilen ve
verilmeyen ureterdeki proksimal ¢gap
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ESWL daha az invaziv olarak kabul edildigi 1980-

907larin  basinda  endoskopik  islemler  sadece
ESWL’nin basarisiz kaldigi durumlara endike idi.
Ancak cihazlarin kalitesindeki artis ve

treterorenoskop ¢aplarinin  kiigilmesiyle bu goris
degisti. Komplikasyon orani azaldik¢a invazivligi
diisen endoskopi ESWL’ye iyi bir alternatif haline
geldi. Hatta, treterorenoskopi alt ve orta ureter
taslarinda  %90’1n  Uzerinde basart ile ik tedavi
secenegini olusturdu. Ozellikle kadinlarda lomber
yerlesimli dreter taglarinin bu teknikle tedavisi, stent
gerektiren  obstritksiyon  yapmis  taslarin ESWL
tedavisine iyi bir alternatif olarak degerlendirilmeye
baglandi.*

Strohmaier ve arkadaslart yapu@ bir calismada
hastalarin %70.1’1f ESWL ile tagsiz hale gelirken,
treterorenoskopi ile ilk girisim sonrast %94.9, eger tas
distalde ise %97.5 tagsizlik elde etmislerdir. Ozellikle
kalsiyum oksalat monohidrat (whewellite) taslarinda
ESWL’nin buyiik bir oranda yetersiz kaldigini ve bu
taglarda Ureterorenoskopinin giivenli ve etkin bir
tedavi yontemi oldugunu, distal Ureter taglarinin
tedavisinde ireterorenoskopinin  birinci  basamak
tedavi secenegi olmast gerektigini belirtmislerdir.*
Harmon ve arkadaslart Mayo Klinik’te yaptiklar: bir
arastirmada Ureterorenoskopinin basart oranlarinin
1992’den 1995’¢ kadar olan degisimini incelemislerdir.
Genelde basatt orant %86’dan %96’ya, tastaki basart
orant %89’dan %95’, diagnostik bakilardaki basari
orant ise %73’den %98’ ¢ikmustir. Komplikasyon
orant %20°den %12’ye diismiistiir. Ureterorenoskopi
dizaynindaki gelismeler diagnostik ve terapotik
ureterorenoskopinin basarisint arttirirken morbiteyi
dustrmustir.>
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Ulmsten intratreterik basinct Ureter orifisinden 5-7,
15-17 ve 25-27 cm’lerden 6lcerek ti¢ seviyede tespit
etmistir. Bu c¢alismada da en ylksek basing tretero-
vezikal  birlesim  yerinde kaydedilmistir  (25.9
cmH;0).13 Ureterorenoskopun ilerletilmesinde en
fazla glclik bu bolgede olmaktadir. Bizim
calismamizda tek bir seviyeden tim iteter ici basinct
Olgilmustiir. Papaverin verilen tarafta 5. ve 10.
dakikalarda 0. dakikaya gbre anlamh basing distsi
gozlenmistir. Besinci dakikada basing ve distal cap
Olcimii actsindan iki taraf arasinda anlamli fark yok
iken, proksimal ve ortalama cap agisindan papaverin
verilen dreterde anlamli olarak daha fazla genisleme
gorilmustir.

Siirlt sayida gozleme dayanan bir seride ureteral
dilatasyon teknik acidan kolay belirgin bir soruna yol
acmayan buylk taslarin cikarilmasina yardimet olan
faydali bir yontem olarak ifade edilmistir.'* Garvin ve
arkadaglar1 131 hastanin distal dretetlerini 24 Fe
kadar balon dilatasyon uygulamuslar, 11.5 ve 12.5 F’lik
rijid Greterorenoskopi ile yapilan endoskopiden sonta
hastalarin  %21’inde vezikotreteral refli gelistigini
gostermislerdir.  Rutin = 24 F  dreteral  orifis
dilatasyonunu  takiben uzun dénemde IVP ve
voiding-sistogramin klinik olarak anlamstz oldugunu
belirtmislerdir.’> Richer ve arkadaglari 40 hastada
ureterorenoskopi  sonrast  retrograd ve voiding
sistografi ¢ekilerek vezikotireteral reflii arastirmuslar, 4
(%10) hastada refli olmasmna ragmen iki hafta
sonunda tamaminin iyilestigini gézlemislerdir.!?

Balon dilatasyonun Ust Uriner sistem dinamigine ve
treter duvar morfolojisine etkisinin icelendigi bir
arastirmada 16 tane domuzda sag treterovezikal ve alt
dreter normalin iki katina kadar dilate edilmis,
dilatasyon 6ncesi, hemen sonrast ve 1., 2., 3., 4. ve 0.
haftalarda mesane agilarak degisik  perfiizyon
hizlarinda 0.5-2 ve 4 ml /dk ust sistem dinamigi
Olgilmustir.  Yapilan bu  ¢alismada  histolojik
incelemede hafif hasardan total riiptiire kadar ureter
zedelenmesi saptanmistir.!”

Son dénemlerde tlkemizde yapilan bazi calismalarda
dilatasyonsuz treterorenoskopi uygulamalari
bildirilmektedir. Ancak bu yayinlarin  bazilarinda
dilatasyon yapilan ve yapilmayan gruplara ait basart
oranlari ve komplikasyonlar belirtilmemistir.’

Ureterin  mekanik ~ dilatasyonu  iireterorenoskopi
basarisini arttirir ancak treter duvarinda histolojik
yapinin bozulmasina yol actigt da bir gercektir. Bu
sebeple treterorenoskopi islemini kolaylagtiracak ve
komplikasyon riskini minimuma indirecek daha az

invaziv  yontemlere  ihtiyag  vardir.  Ureterin
papaverinle farmakolojik dilatasyonu hem treter ¢capi
hem de intraluminal basing acisindan
treterorenoskopi islemine kolaylik saglamaktadur.
Yapugmmiz bu ¢alismada papaverin ile ireter
dilatasyonunun simdiye kadar kullanilan mekanik
dilatasyon yontemlerine iyi bir alternatif olacag
digiincesindeyiz.

Papaverin  non  selektif fosfodiesteraz izoenzim
inhibitor etkisi ile degisik diiz kas gruplarini gevsetir.
Ancak treter ile birlikte vaskiler diz kaslarda
genislediginden ~ papaverinin intravendz verilmesi
klinik  uygulama i¢in  kullanigsizdir.!®  Bizim
calismamizda papaverinin treter limenine verilmesi
ile vital bulgularda anlamli bir degisiklik saptanmamis
ve sistemik bir komplikasyon gelismemistir. Bu
sebeple,  papaverinin  Ureter  gevsemesi  icin
intraluminal olarak verilmesi klinik kullanimda uygun
gorinmektedir.

Bizim calismamizin  ardindan ritodrinin  Greterin
farmakolojik ~ dilatasyon yapict  etkisini, 6zellikle
intraluminal kullanimda, degerlendirmek ve papaverin
ile karsilastirmalt bir ¢alisma yapmak uygun olabilir.
Khater ve atkadaslarinin  yaptigi  bir  calismada
indometazin ve metamizol diz kas gerilimini
etkilememektedir. Basinct dustirmeksizin peristaltizm
frekansint azaltmuglar fakat kan basincinda artisa
neden olmuglardir.'? Bizim  ¢alismamizda ise
papaverinin sistemik kan basincina etkisi anlamsiz
bulunmustur. Papaverin diiz kaslarinda gevseme
yaparak  Ureter capint genisletmekte ve basinct
dusirmektedir.

Andersson ve Ulmsten 21 bayan hastada spinal
anestezi, lidokain ve motrfinin Ureter motilitesi
tzerine etkisi degerlendirmisler ve otonom sinitlerin
peristaltizm {izerine etkisinin minér oldugunu ve
klinik kullanim dozlarinda morfinin  peristaltizmi
etkilemedigini ve torakal 3’e¢ kadar olan spinal
anestezinin Ureter peristaltizmine etkisi olmadig
saptanmis.'® Bizim calismamizda hastalarin hepsine
spinal  anestezi uygulanmustir.  Andersson  ve
Ulmsten’in  belirttigi gibi treter Gzerine spinal
anestezinin etkisinin olmamasina ragmen, herhangi
bir sckilde tespit edilemeyen bir etki varhginda
(6rnegin ilag etkilesimi) bu etkinin hem papaverin
verilen hem de verilmeyen taraf igin gegerli olacagt
aciktir. Bu sebeple calismamizda kullanilan anestezi
yonteminin iki grup arasinda olusan fark tzerinde
etkisinin olmadi@1 kanaatindeyiz.



Giines ve ark

SONUC

Ureter dilatasyonu iireterorenoskopi ile st ug
taglarina ulagmada zor bir asama olan iliyak ¢aprazin
tzerine ¢tkmayr  kolaylastirmaktadir Mekanik
dilatasyon uygulanan durumlarda ireterin sadece
intramural bolgesi dilate edilmektedir. Papaverin tim
dreter limenini dilate edebilmektedir. Bu sebeple,
ozellikle ureter Ust kisim tast bulunan durumlarda,
papaverin dilatasyonu Ust sisteme gegisi daha rahat
sagliyabilecek bir 6zellige sahiptit.

Papaverin ile olugturulacak farmakolojik treteral
dilatasyon hem ireterorenoskopi komplikasyonlarin
azaltacak hemde balon ve buji dilatasyonu ile olusan
muhtemel dreter hasarlart olusmayacaktir.

Papaverinin tretere intraluminal uygulanmast sistemik
etkiler ~ gOstermemekte  ve  vital  bulgulan
bozmamaktadir. Bu sebeple 6zellikle kardiak hastaligs
olmayan hastalarda giivenilir sekilde kullanilabilir.
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