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GiRiS

Son yillarda bobrek taslarmin tedavisinde flexible
tireteroskopi (F-URS) giderek onemi artan bir se-
cenek haline geldi. F-URS islemi esnasinda agirlikl
olarak kullanilan tireteral erisim kilifimin tassizlik
orani {izerindeki etkisi ve olas1 gelisen komplikas-
yonlar1 {izerinde yapilan cesitli calismalar netice-
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OZET

Amag: Calismamizda erisim kilifl flexible tireteroskopi ve erisim kilifsiz Flexible-URS kullaniminin etkinlik ve
giivenilirliklerini karsilastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Bobrek pelvisinde, orta ve iist kalikste toplam tas yiikii 0,8 ile 1,5 cm3 arasinda olan ve
tireteroskopik tas cerrahisi yapilan toplam 70 vakanin verileri geriye dontik retrospektif olarak degerlendirildi.
Ureteral erisim kilifsiz F-URS (n=32) ve {ireteral erisim kilifli F-URS (n=38) uygulanan hastalarin verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Gruplar arasinda stone-free oranlari, ameliyat stireleri, floroskopiye maruziyet sii-
resi, kan kayb1 ve komplikasyonlar acisindan karsilastirma yapildi.

Bulgular: Toplam tas yiikii 1.5 cm3 ve altinda olan 70 hastanin 32'inde (%45,7) erisim kilifsiz F-URS yapilirken,
38 (%54,3) hastaya ise erisim kilifli F-URS yapildi. Ortalama operasyon siiresi erisim kilifsiz F-URS grubunda
98,42+8,12 dk, erisim kilifli F-URS grubunda ise 101,23+9,08 dk idi ve istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.303). Ameliyat sonras1 1. giin ve 1. ay takipte stone-free oranlar1 erisim kilifsiz F-URS grubunda sirasiyla
%81,48 ve %85,18 iken, erisim kilifli F-URS grubunda ise %81,25 ve %87,5 olup iki gurup arasinda stone-free
basaris1 yoniinden istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,896 ve p=0,674).

Sonug: Erisim kilifsiz F-URS ile erisim kilifli F-URS kiyaslandiginda benzer ameliyat siirelerine, benzer basar:
ve komplikasyon oranlarima sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Tasi, Erisim Kilifi, Flexible, Ureteroskopi.

ABSTRACT

Objective: This study, we aimed to compare the efficacy and safety of F-URS with Access sheat hand F-URS
with out Access sheath.

Material and Method: The data of 70 patients who underwent ureteroscopic stone treatment with a total stone
load between 0.8 and 1.5 cm3 in the renal pelvis, middle and uppercalyx were evaluated retrospectively. The
data of patients who underwent Flex-URS without ureteral Access sheath (n=32) and F-URS with ureteral
Access sheath (n=38) were reviewed retrospectively. The groups were compared in terms of stone-free rates,
duration of operation, exposure to fluoroscopy, decrease in hemoglobin and complications.

Results: F-URS without Access sheath was performed in 32 (45.7%) of 70 patients with a total stone burden of
1.5 cm3 orless, while F-URS with access sheath was performed in 38 (54.3%) patients. The mean operation time
was 98.42+8.12 min in the F-URS without Access sheath group, and 101.23£9.08 min in the F-URS group with
the access sheath, and was not statistically significant (p=0.303). The stone-free rates at postoperative 1 day and
1 month follow-up were 81.48% and 85.18% in the F-URS without access sheath group, respectively, while it
was 81.25% and 87.5% in the F-URS group with the Access sheath, and stone-free rates were found between the
two groups nostatistically significant difference was found in terms of success (p=0.896 and p=0.674).
Conclusion: F-URS without access sheath and F-URS with Access sheath have similar operative times, similar
success and complication rates.

Keywords:Kidney Stone, Access Sheath, Flexible, Ureteroscopy.

sinde tireteral erisim kilifsiz F-URS gibi alternatif
yontemleri giindeme getirmistir. Ureteral erisim
kiliflari, tasin ¢ikarilmasimni kolaylastirmak, gortintii
kalitesini artirmak ve diistik intrarenal basinci sag-
lamak i¢in yaygmn olarak kullanilir (Cooper ve ark.,
2020). Erisim kilifi, lazerle parcalanan kiiciik tas
parcalarmin irrigasyon sivisinin ¢ikisityla pasif ola-
rak ortadan kaldirilmasina izin verme ve bobrek
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toplayici sisteme ¢oklu giris ve yeniden erisim sag-
lama kolayligina da sahiptir (Traxer ve ark., 2015).
Avantajlarmin yaninda, erisim kilifinin kullanilma-
s1 tireter duvar1 iskemisine ve {tireter yirtiklarma
neden olabilir ve potansiyel olarak postoperatif
tireteral darlik riskinde artma gibi dezavantajlar:
da olabilir (Kourambas ve ark. 2001; Rehman ve
ark., 2003; Auge ve ark., 2004; Stern ve ark., 2007).
Yapilan galismalarda erisim kilifsiz F-URS'nin tas-
sizlik basarisi, intraoperatif ve yakin postoperatif
komplikasyon agisindan erisim kilifli F-URS so-
nuglart ile ayni oldugunu bildirmislerdir (Kou-
rambas ve ark., 2001). Bununla birlikte baz1 yazar-
lar tagsizlik basarisinin erisim kilifli F-URS’de daha
yiiksek oldugunu bildirmisleridir (L'Esperance ve
ark., 2005).

Bu calismada, erisim kilifsiz F-URS ile erisim kilifl1
F-URS sonuglarini karsilastirarak klinik deneyimle-
rimizi aktarmaya calistik.

MATERYAL ve METOT

Calismamiz Eylul 2019 ile Agustos 2021 tarihleri
arasinda toplam tas yiikti buytkligt 0,8 cm3 ile
1,5 cm3 arasinda degisen bobrek pelvisi, orta ve tist
kaliks taslarmin tedavisi icin tireteral erisim kilifsiz
F-URS (n = 32) ve tireteral erisim kilifli F-URS (n =
38) cerrahi islemi yapilan vakalarin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. 15 yasindan kiigtik,
soliter bobrekli, at nali bobrek anomalisi, kaliksiyel
kist tas1 mevcudiyeti, perkiitan cerrahi uygulamasi,
ESWL uygulamasi, gecirilmis retroperitoneal cerra-
hi oykiisti, alt kaliks tas1 olanlar ve toplam tas yiiki
1.5 cm3’den biiyiik olan vakalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Ust iiriner sistem ve hastadaki tasmn ozel-
likleri (tas ebat1 ve sayisi, tasin bulundugu konum),
yapilan islemin stiresi ve operasyon sonrasi bulgu-
lar (tagsizlik orani, hastanede yatis stiresi) ile bera-
ber intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
not edildi. Tasin ebadi, kontrastsiz iist abdomen
tomografisi (BT) ile tespit edilen en uzun ¢ap olarak
tanimlandi.

Tum hastalarin ameliyat oncesi tam idrar tetkiki,
idrar kulttirti, serum hemogram ve biyokimyay1

(kreatinin, sodyum, tire, potasyum) igeren labaora-
tuvar degerleri kaydedildi. Her iki gruba cerrahi
islem oncesi benzer profilaktik antibiyotik tedavisi
(seftriakson 1 gr) uygulandi. Gruplar arasinda tas-
sizlik oranlari, cerrahi islem siireleri, floroskopiye
maruz kalma stireleri, hemoglobin degerindeki de-
gisim, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon-
lar (Clavien-Dindo siniflamasia gore), postoperatif
analjezik ihtiyac1 ve hastanede yatis stireleri baki-
mindan karsilagtirildi. Bu c¢alisma Helsinki Dekla-
rasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmis olup Is-
tanbul Atlas Universitesi etik kurul onay1 almmustir
(Kay1t No: 2019/15-28).

Cerrahi Teknik

Vakalarin hepsine genel anestezi altinda dorsal li-
totomi pozisyonunda islem yapildi. Biitiin vakalara
6F calisma kanalli semirijid {ireteroskopla (Storz,
Germany) bobrek pelvisine kadar ¢ikilarak tireteral
aktif dilatasyon yapildi ve hidrofilik kilavuz tel
yerlestirildi. Ureteroskop cikarildiktan sonra, erigim
kilifs1iz hasta gurubunda, hidrofilik kilavuz tel 3.6F
calisma kanalli tek kullanimlik F-URS (Otu, Ningbo
Wise OptoMech Technology Corporation, China)

icinden gecirilerek bobrege ulasildi (Sekil 1).

Sekil 1. Erisim kilifsiz F-URS
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Erisim kilifi kullanilan guruba ise hidrofilik tel
9.5/11.5F capl iireteral erisim kilif1 icinden floskopi

esliginde tiretere yerlestirildi. Ardindan ic ¢ap1 3.6 F
olan tek kullanimlik F-URS kullanildz (Sekil 2).

Sekil 2. Erisim kilifli F-URS

Bazi hastalara Thtiya¢ halinde her iki gurupta da
tireteral balon dilatasyon kullanildi. Taslar, her iki
gurupta da holmiyum lazerle (QuantaSystem,Italy)
0.8 ila 1.0 J enerji ayar1 ve 6 - 10 Hz hizda 272
veya 365 pm fiber kullanilarak ‘tozlanma” modu
ile parcalandi. Ureteral erisim kilifi kullanilan
gruba; kilif yerlestirilmesi, operasyon sonu rezidii
tas kontrolii ve double-] stent uygulama esnasinda
floskopi kullanilirken erisim kilift kullanilmayan
gruba ise sadece islem sonu rezidii tas kontrolii ve
double-] stent uygulama esnasinda floskopi kulla-
nild1. Litotripsi isleminden sonra tiim vakalara 6.4 F
double-] stent implante edildi ve islemden 1 ay
sonra ¢ikarildi.

Tagsizlik islem sirasinda floroskopi ve postoperatif
1. gtin diiz batin grafisi ile 6ncelikle degerlendirildi.
Biitiin hastalar postoperatif 1. ayda ultrasonografi
ile degerlendirildi ve ultrasonda rezidiiel tas tespit

edilen hastalara BT yapildi. 3 mm3'den kiigtik
asemptomatik, obstriiksiyon yapmayan taslar klinik
onemsiz sayilarak goz ardi edildi.

Istatiksel Analiz

Veri toplama islemleri IBM SPSS 20.0 kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin dagilim uygunlugu Shapi-
ro-Wilk testi ile belirlendi ve normal dagilim goste-
ren degiskenler ortalama * standart sapma olarak
sunuldu. Gruplar arasindaki farklar bagimsiz or-
neklem t testi ile analiz edildi. Kategorik degisken-
ler frekans ve ytiizde olarak sunuldu ve ki-kare testi
<0.05'lik bir p degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

ile karsilastirilda.

Etik Onam

Calismamizda Helsinki bildirgesine uyularak, ca-
lismamiza katilan tiim olgulardan yazili onam
alinmustir. Etik Kurul izni Atlas Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
28.01.2022 E-22686390-050.01.04-11871
numarali say1 karari ile alimmustur.

tarihinde

BULGULAR

Toplam tas yiikii 1.5 cm3 ve altinda olan 59 hasta-
nin 27'inde (%45,8) erisim kilifsiz F-URS yapilirken,
32 (%54,2) hastaya ise erisim kilifli F-URS uyguland.
Yas, cinsiyet, toplam tas ebadi ve tas tarafi iki
grupta da benzer olarak gortildii (sirastyla p<0.726,
p<0.298, p<0.526 ve p<0.815) (Tablo 1).

Operasyon stiresi erisim kilifsiz F-URS grubunda
98,42+8,12 dakika (dk), erisim kilifli F-URS gru-
bunda 101,23+9,08 dk idi ve istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p= 0.303). Intraoperatif kullanilan
floskopi stiresi her iki gurupta da benzer olup ara-
larindaki fark anlamli bulunmadi (p= 0.313). Cerra-
hi islem sonras: 1. giin ve 4. hafta takipte tassizlik
oranlart erisim kilifsiz F-URS grubunda sirasiy-
la 9%81,48 ve %85,18 iken, erisim kilifli F-URS gru-
bunda ise %81,25 ve %87,5 olup iki gurup arasmnda
tagsizlik basarisi agisindan istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmad (p=0.896 ve p=0.674).
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Tablo 1. Gruplara 6zgti demografik veriler ve tas 6zellikleri

Parametreler Kilifsiz F-URS Kilifl1 F-URS P-degeri
Hasta sayis1 (n, %) 32 (%45,7) 38 (%54,3) 0.726
Yas (y1l) 44,60+6,35 45,12+7,56 0.298
Cinsiyet (n, %)

Erkek 19 (%59,4) 23 (%60,5)

Kadin 13 (%40,6) 15 (%39,5)

Tas boyutu (mm) 10,20+3,45 11,05+2,37

Tas taraf1 (n, %)

Sag 15 (%55,6) 19 (%59,4) 0.526
Sol 12 (%44,4) 13 (%40,6) 0.815

Erisim kilifsiz F-URS grubunda bir hastada (%3,7)
ve erisim kilifl1 F-URS grubunda iki (%6,25) hastada
belirgin tireteral darliga bagh bobrege ulasilamadi
ve bu hastalara double-] stent uygulanarak 3 hafta
sonra islem tekrar1 basarili sekilde gerceklestirildi.
Gruplar hemoglobin diististi bakimindan karsilasti-
rildiginda anlamh farklilik saptanmamais olup hicbir
hastaya kan transfiizyon ihtiyaci olmadi (sirasiyla
0,70 £ 041g/dL ve 0,74 + 0,26 g/dL, p=0.220). Eri-
sim kilifsiz F-URS grubunda iki vakada ve erisim
kilifli F-URS grubunda ti¢ vakada cerrahi islem
sonrast ates goriildi (p= 0.340). Bu vakalara antipi-

retiklerle (Clavien 1) muidahale edildi. Erisim kailif-
siz F-URS grubunda bir vakada ve erisim kilifsh
F-URS grubunda da bir vakada islem sonrasi nar-
kotik analjezik gereksinimi oldu (p=0.697). Hasta-
nede yatis siiresi erisim kilifsiz F-URS grubunda
24,64 £ 4,0 saat ve erisim kilifsli F-URS grubunda
24,62 + 5,44 saat idi ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik gortilmedi (p=0.744). Vakalarin hicbirinde
major komplikasyon (Clavien 4-5) goriilmedi. int-
raoperatif ve postoperatif parametreler Tablo 2'de

verilmistir.

Tablo 2. Gruplara 6zgii intraoperatif ve postoperatif verilerin karsilastirilmasi

Parametreler Kilifsiz F-URS Kilifl1 F-URS P-degeri
Operasyon siiresi(dakika) 98,42+8,12 101,23+9,08 0.303
Floroskopi siiresi (dakika) 1.1+0,12 1.2+0,60 0.413
Tasgsizlik (n, %)

Postoperatif 1. giin 26 (%81,25) 31 (%81,57) 0.896
Postoperatif 1. ay 28 (%87,5) 33 (%86,84) 0.674
Ates 2 (%6,25) 3 (%7,89) 0.540
Hemoglobin deger kaybi (g/dl) 0,70+ 0,41 0,74+ 0,26 0.220
Islem sonrasi narkotik analjezik ihtiyaci (n, %) 1(%3,12) 1 (%2,63) 0.697
Hastanede yatis siiresi (saat) 24,64 +4,0 24,62 +5,44 0.744

TARTISMA

Giintimiizde cerrahi ara¢ gereclerin daha ytiksek
coziintirliikk ve kalitede olmasi, holmiyum lazerin
kullanilmas: ile endoitirolojik cerrahi islemlerinin

endikasyonlar1 da oldukca artmistir. Bobrek taslari-
nin tedavisinin basarisinda tas boyutu, lokalizas-
yonu, anatomik yapi, cerrahi yontem ve cerrahin
tecriibesi gibi bir cok etkili faktér soz konusudur.
Mevcut olan giincel kilavuzlara gore, 1-2 cm3 bob-
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rek alt pol harici taslarinin cerrahi miidahalesinde
F-URS hastanin ve cerrahin tercihine gore ilk sece-
nek olarak uygulanabilir (L'Esperance ve ark., 2005;
Turk ve ark., 2015). Calismamiz bobrek pelvisinde,
orta ve ust kaliksinde toplam tas ytika 0,8 ila 1.5
cm3 arasinda olan hastalardan olusmaktaydu.

Endotiroloji alaninda F-URS’de kullanilan erisim
kilifi boyutu 12/14F olarak evrensel kabul edilmek-
le beraber gelisen digital teknoloji neticesinde yeni
standart boyutlu 10/12F erisim kiliflar1 hizli bir
sekilde kullanima girmistir (Al-Qahtani ve ark.,
2014). Bu da tassizlik basar1 orani tizerinde etkisi
olmamakla beraber, operasyon siiresinin kisalma-
sina ve daha az tireter hasarna neden oldugunu
ortaya koymaktadir (Tapiero ve ark., 2014). Shlomi
Tapiero ve ¢alisma arkadaslari, tas boyutunun 15+7
mm3 oldugu calismalarinda erisim kilifi boyutu
kiiculdiikce cerrahi stirenin (16F 139 dk., 14F 118
dk., 11F 92 dk.) istatiksel olarak anlamli diisttigi
ortaya konulmus olup tassizlik basaris1 orani tize-
rinde etkisi olmadigmi bildirmisleridir (Tapiero ve
ark., 2014). Calismamiza dahil edilen erisim kilifli
F-URS hastalarin tas boyutu ortalamas: 11,05+2,37
mm3 olup cerrahi stire 101,23+9,08 dakika idi ve
kullanilan erisim kilift boyutu 9.5/11.5F olup 2 has-
tada uzun segmenter darliga bagli olarak bobrege
ulasilamadi ve higbir hastada tireteral hasar goriil-
medi. Erisim kilifsiz hasta gurubunun tas boyutu
ortalamas1 10,20+3,45 mm3 ve cerrahi siire ise
98,4248,12 dakika olup bir hastada asillamayan dar-
lik nedeni ile bobrege ulasilamadi.

Cogu endotirolog F-URS kullanirken, biiytik bo-
yutlu taslarin tedavisinde fragmantasyon ve frag-
manlarin ¢ikarilmasi yerine bobrek taslarmin 'toz-
lanmasini' tercih etmektedir (Traxer ve ark., 2015)
ve ¢alismamizda yer alan her iki guruptaki hastala-
ra ‘tozlanma’ ile taglara miidahale ettik. Yine endo-
tirologlar gortintt kalitesi yontinde erisim kilifinin
avantaj sagladigini iddia etse de yeni digital tekno-
loji bu gercegi degistirmis gibi goziikmektedir. Va-
kalarimizda goriintti kalitesi agisindan bir farklilik
gormedik (Sekil 3, Sekil 4).

Sekil 3. Erisim kilifli gortntii

Sekil 4. Erisim kilifli goruntii

Erisim kilifinin F-URS’de kullanmanin tassizlik ba-
saris1 oran1 izerinde olumlu etkisi oldugunu ortaya
koyan calismalar olsa da Traxer ve arkadaslarmin
2015 yilinda yaptiklar1 ¢cok merkezli calismalarinda
erisim kilifli F-URSnin tassizlik basarisinin erisim
kilifsiz F-URS ile ayni oldugunu ortaya koymus-
tur(Traxer ve ark., 2015). Buna kars1 L'Esperance ve
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ark. 1997 ve 2003 yillar1 arasinda retrospektif ger-
ceklestirilen calismasinda, erisim kilifli F-URS yap1-
lan 173 hasta ile erisim kilifsiz 83 hastanin tagsizlik
basar1 oraninin sirasiyla %79 ve %67 olarak bildi-
rilmis olup, erisim kilifinin tagsizlik basarisi tize-
rinde olumlu etkisi oldugunu ortaya koymuslardir
(p=0.042) (L'Esperance ve ark., 2005). Geraghty ve
ark. 2016 yilinda yaptiklar1 calismada erisim kilifi
kullanilan hastalarda tassizlik basari orani %81.5
iken erisim kilifi kullanilmayan gurupta ise tagsizlik
oran1 %87.5 olarak rapor etmislerdir (Geraghty ve
ark., 2016). Yine bu yonde literattirde, erisim kilifini
kullanmanin tassizlik basarisi tizerinde etkili olma-
digim1  gosteren calismalarla  karsilasmaktayiz
(Berquet ve ark., 2014; Tapiero ve ark., 2014). Ca-
lismamiz erisim kilifin1 kullanmanin tassizlik basa-
rist orani tzerinde etkili olmadigmi destekler so-
nuctaydi. Operasyon sonras: birinci ayinda erisim
kilift kullamilan hastalardaki tassizlik basari ora-
n1 %87,5 iken, erisim kilifsiz gurupta ise tassizlik
basar1 oran1 %86,84 idi (p=0.674).

Gerek intraoperatif ve gerekse postoperatif komp-
likasyonlar agisindan erisim kilifl1 ve erisim kilifsiz
miidahalede bir fark olmadig1 rapor edilmistir (Ta-
piero ve ark. 2014; Traxer ve ark., 2015; Geraghty ve
ark., 2016). Erisim kilifi boyutunun gelisen teknolo-
jiye paralel olarak giderek kiictilmesi olast kompli-
kasyonlar1 azaltmis gibi anlasilmaktadir (Tapiero ve
ark., 2014). Bunun aksi yonde sonug bildiren Chen
ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 calismada, boyutu
biytik erisim kilifinin (14F/16F) kiiciik boyutlu
erisim kilifina (12F/14F) gore postoperatif kompli-
kasyon acisindan daha avantajli oldugunu ortaya
koymuslardir (Chen ve ark., 2018). Yakin zamanda
Lima ve arkadaslarinin bildirdikleri calismada ame-
liyat sonrast komplikasyonlar acisindan bir fark
olmadigini ve erisim kilifi kullanilan hasta guru-
bunda sekiz hastada (7 Clavien I/II ve 1 Clavien
IVa) ve erisim kilifi kullanilmayan gurupta ise iki
hastada (Clavien I) ameliyat sonras: komplikasyon
rapor etmislerdir (p=0.19) (Lima ve ark., 2020). Ca-
lismamizin diisiik seriye sahip olmasy, intraoperatif
ve postoperatif komplikasyon agisindan kisitlayici

bir sebep olarak degerlendiriyoruz. Bununla birlikte
calismamizda postoperatif agri, kanama ve hasta-
nede kalis siiresi acisindan aralarinda bir fark ol-
may1p, erisim kilifsiz gurubunda iki hastada ve eri-
sim kilifli grubunda ise {i¢ hastada postoperatif ates
gortldii (Clavien I) (p=0.340). Hicbir hastamizda
major bir komplikasyon ile karsilasilmadi.

Sonug olarak, klasik olarak 1.5 cm3 ve daha kiiciik
bobrek taslarinda erisim kilifli F-URS uygulanan
standart cerrahi bir teknik olmasma ragmen, erisim
kilifs1z F-URS secilmis olgularda erisim kilifli F-URS
kadar etkin ve giivenli olarak uygulanabilir. Erisim
kilifsiz F-URS ile erisim kilifli F-URS kiyaslandi-
ginda benzer ameliyat siirelerine, benzer basar1 ve

komplikasyon oranlarina sahiptir
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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