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OZET

Amag: Ureterorenoskopi, iireter taglarmin ¢ikarilmasinda yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu yazida, alti farkl
devlet hastanesinde yapilan endoskopik iireter tasi ¢ikarilmasi islemlerinin komplikasyonlar: incelendi. Gereg¢ ve
yontem: Ulkemizin dogusunda bulunan Malatya, Elaz1g, Bingél ve Diyarbakir illerindeki 6 hastanede 903 hastaya
yapilan 988 iireterorenoskop ile tas ¢ikarilmasi islemi retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin
ortalama yas1 37.2 (13-82) yildi. Altryilizotuzbes erkek ve 268 bayan hastaya litotomi pozisyonunda endovideo URS
islemi yapildi. Taglar pnomotik litotriptor ile kirildi. Toplam 75 hastada (% 7.6) iireter orifisine balon dilatasyon
yapildi. Ortalama ameliyat siiresi 32.6 (15-79) dk hesaplandi. Ortalama tas boyutu 8.3 (5-14) mm o6l¢iildii.
Avulsiyon olan 7 hastada agik cerrahi uygulandi. Seksenbes hastada bilateral islem yapildi. Klinik anlamsiz rezidii
taglar hari¢ tutuldugunda iist iireter taslarinda % 74.9 orta iireter taglarinda % 87.8 ve alt ireter taglarinda % 97.2
oraninda tagsizlik saglandi. Mukozal yaralanma, avulsiyon, tas migrasyonu olan veya dilatasyon yapilan 283 (%
28.6) vakada Double j stent takildi. Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 1.9 (1-6) giin hastanede kaldi. Sonug¢: Her ne
kadar baz1 komplikasyonlar goriilse de, usuliine ve endikasyonlaria uygun yapildig: takdirde URS islemi ireter
taglarimin ¢ikarilmasi islemlerinde giivenle kullanilabilir.

[Anahtar Kelimeler: Pnomotik litotripsi, lireter tasi, iireterorenoskopi, komplikasyon]

ABSTRACT

Objective: Ureterorenoskopi (URS) procedure is widely used technique for removing the ureter stone. In this paper,
the complications of the endoscopic ureter stone extractions from some six state hospitals were evaluated. Materials
and methods: From the east the country, total six state hospitals in Malatya, Elazig, Bingol and Diyarbakir
provinces were included and a total 988 stone extraction with ureterorenoscopy for a total 903 patients were
retrospectively evaluated. Results: The mean age of the patients were 37.2 (range 13-82) years. Six hundred and
thirty five male and 268 female patients were examined with endovideo URS in the lithotomy position. Stone
crushing was performed with pneumatic lithotripter. Balloon dilatation of the ureteral orifice was done for a total 75
(7.6 %) patients. The operation was switched to open surgery for seven patients due to full-thickness rupture.
Bilateral procedures were performed in 85 patients. With excluding the clinically insignificant residual stones,
stone-free operation was achieved for 74.9 % of the upper ureteral stones, 87.8 % of the mid-ureteral stones and for
97.2 % in the lower ureteral stones. Double j stent was inserted for 283 (28.6 %) cases. An average 1.9 (range 1-6)
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days of hospital stay was observed for postoperative stage. Conclusion: Although some complications may occur,
duly implication of URS for appropriate indications can successfully treat the patients with ureteral stone.

[Key Words: Pneumatic lithotripsy, ureter stone, ureterorenoscopy, complication]

GIRIS

r*rreterorenoskopi (URS) islemi, temel kullanimi
tas tedavisi olmakla birlikte, tan1 ve tedavi
acisindan pek¢ok durumda uygulanabilir. Usuliine
uygun yapildiginda oldukg¢a giivenli ve etkili bir
yontemdir (1). Giiniimiizde giderek yayginlagarak,
iiroloji kliniklerinin vazgecilmez ekipmanlarindan
biri olmustur. Bu ¢alismada 6 farkli devlet hastane-
sinde, 6 farkli iiroloji uzmaninca yapilan iireterore-
noskopla iireter tast ¢ikartilmasi iglemleri incelen-
di. Uzmanlarin, tek baslarina URS yapmaya basla-
diklar1 ilk 1 yildaki komplikasyonlar retrospektif

olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Tiirkiye’nin dogu ve giineydogusunda yer alan
Malatya, Elazig, Bing6l ve Diyarbakir illerin-
deki 6 devlet hastanesinde 635'1 erkek, 268'i bayan,
toplam 903 hastaya yapilan 988 iireterorenoskop
ile tas c¢ikartilmasi islemleri degerlendirildi. Hasta-
larin 85'inde bilateral islem yapildi. Bu hastane-
lerde, URS islemi yapilmaya baslandiktan sonraki
1 yilda yapilan vakalar incelendi. Degerlendirmeye
alman 2 hastanede ilk kez URS islemi yapildi
Islem yapilan hastalara daha &nce tasa yonelik
olarak herhangi bir medikal tedavi veya ESWL
yapilmamust1.

Tim hastalara islem Oncesi intravendz pyelografi
yapilarak iiriner anatomi ve bdbrek fonksiyonlari
belirlendi. Biitiin hastalara islem 6ncesi antibiyotik
profilaksisi (ligiincii kusak sefalosporin) uygulandi.
Hastalarin 790'ma (% 79.9) spinal anestezi, 198'ine
(% 20.1) genel anestezi uygulandi. Hastalarin
hepsine litotomi pozisyonunda ve endovideo ile
8.5 veya 9.5 F iireterorenoskop ile URS yapildi.
URS islemlerinde rutin olarak guide wire kulla-
nildi, 75 (% 7.6) hastaya iireter orifisine balon
dilatasyonu yapildi. Tag kirma islemi pndmotik
litotriptor ile yapildi, tas parcaciklari tas forsepsi
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ile ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi birinci ayda rutin
olarak kontrol yapild.

Mukozaya gOmiilen veya retroperitona migrate
olan taglarda, mukozal yaralanma olan islemlerde
ve islem sirasinda fark edilen delinme tarzindaki
kismi iireter perforasyonu olan hastalarda islem
sonunda Double j stent takildi.

Urinom gelisen hastalarda, DJ stent takildi ve
antibiyotik tedavisine devam edildi. Gelisen {iri-
nomlar bagka isleme gerek kalmadan diizeldi.
Ureterde tam avulsiyon olan 11 hastada agik
operasyona gegcildi. Alt uctaki yedi avulsiyona
iireteroneosistostomi, diger dort avulsiyona ise ug
uca anostomoz yapildi.

BULGULAR

Hastalarln ortalama yas1 37.2 (13-82) yil hesap-
land1. Ortalama ameliyat siiresi 32.6 (15-79)
dakika hesaplandi. Ortalama tag boyutu 8.3 (5-14)
mm Ol¢iildii. Taslarin 507'si (% 51.3) sagda, 481'i
(% 48.7) solda bulunmaktaydi. Taglarin 180" (%
18.2) st treterde, 3434 (% 34.7) orta lireterde,
465'1 (% 47.1) alt iireterde tespit edildi. Klinik
anlamsiz rezidii taglar hari¢ tutuldugunda {ist iireter
taglarinda % 74.9, orta tiireter taglarinda % 87.8 ve
alt iireter taslarinda % 97.2 oraninda tagsizlik sag-
landi. Mukozal yaralanma, avulsiyon, tag migras-
yonu olan veya dilatasyon yapilan toplam 283 (%
28.6) vakada DJ stent takildi. Hastalar ameliyat
sonras1 ortalama 1.9 (1-6) giin hastanede kald.
Yapilan tas ¢ikarma islemleri sonucundaki kompli-
kasyonlar tabloda belirtildi. Bes hastada (% 0.05)
tas mukozal duvara veya retroperitona migrate
oldu. Toplam 11 hastada (% 1.1) avulsiyon olustu.
DJ stent takilmayan 15 hastada (% 1.5) trinom
gelisti. Onsekiz hastada (% 1.8) pyelonefrit olustu.
Yirmiiic hastada (% 2.3) inkomplet perforasyon
oldu. Hastalarin 38’inde (% 3.8) renal kolik gelisti.
Yizii¢ hastada mukozal laserasyon olustu.
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Tablo 1. Ureterorenoskopi isleminde olusan komplikas-

yonlar
. iist orta alt

Komplikasyonlar ureter | ureter |Ureter toplam
Mukozaya veya
retroperitona 2 - 3 5 (% 0.05)
migrasyon
IAvulsiyon 3 1 7 11 (% L.1)
Inkomplet iireter 3 6 14 | 23%23)
perforasyonu
ivmkozal 22 | 28 | 53 |103 (% 10.4)
aserasyon
Urinom 1 2 12 | 15(% 1.5)
Renal kolik 5 9 24 | 38(%3.8)
Pyelonefrit 3 5 10 | 18 (% 1.8)

TARTISMA

Teknolojik geligsmeler esliginde, 6zellikle iirete-
rorenoskop caplarmin kiigiilmesiyle kompli-
kasyon oranlar1 azalmistir (2). Her ne kadar gelis-
mis cihazlar kullanilsa da, cihazi kullanan insan
oldugundan dolay1 sifir hata miimkiin degildir.

Mukozal laserasyon ve mukozal duvara veya retro-
peritona migrasyonda pnomotik litotriptér kulani-
minin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Calismaya
katilan alt1 hastanede laser ekipmani olmadigindan
pnomotik kullanilmistir. Asistanlik egitimlerinde
iireter taslarinin endoskopik fragmantasyonu igin
sadece laser kullanimi, pnoémotik kullanma zorun-
lulugu durumunda tecriibe eksikliginden dolayi
komplikasyonlar1 arttirabilir. Pnémotik litotiptor
ile ozellikle alt {ireterde yiiksek tassizlik ve diisiik
istenmeyen yan etki oranlarina ulagsmak miimkiin-
diir. Ancak daha iist yerlesimlerde basar1 diis-
mekte, istenmeyen yan etki oranlar1 artmaktadir.
Tag biiyiikliigii tedavi basarisim1 negatif yonde
etkilemektedir. Fleksibl URS ve lazer litotripsi
kullanimu ile {ireter tasi1 tedavisinde % 100’e varan
basar1 oranlar1 ve ¢ok diisiik istenmeyen yan etki
oranlari yakalanabilecegi unutulmamalidir (3).
Ancak, lazer litotriptér hem pahali hem de probla-
rinin 6mrii sinirlidir. Halbuki pnémotik litotriptdr
nispeten daha ucuzdur ve problarinin dmrii daha
uzundur. Submukozaya migrate olan taslar uzun
donemde tireteral striktiire yol agabilir (1-4).

Avulsiyonlarin tamamu, tag pargalarinin ¢ikarilma-
sinda basket kullanimi sonucu olustu. Yeterince
kirilmamis biiyiik tas fragmanlarinin konrolsiiz gii¢
kullanarak basketle ¢ikarilmasi avulsiyonun en sik
nedenidir (2). Ureterdeki avulsiyonlarmn en sik
goriildiigii lokalizasyon proksimal iireterdir. Ure-
terin bu boliimiinde kas tabakasi az, fibrokonnektif
doku daha fazla oldugu icin incedir. Bu nedenle
avulsiyon riski yiiksektir (5). Bu ¢aligmadaki her
islemde guide wire kullanildi ve islem sonuna
kadar cikarilmadi. Basket ile tas cikarilirken de
guide wire {ireterden ¢ikarilmadi. Guide wire
yanindan basket ile ¢aligmak, avulsiyonu kolaylas-
tirmig olabilir.

Inkomplet perforasyonlar URS islemi sirasinda
goriilerek farkedildi. Inkomplet iireter perforasyon-
larinin en sik nedeni, kullanilan kilavuz tellerin
iireteri delmesi olarak tespit edildi. Bazi hastalarda
takili telin kilavuzlugunda URS de iireterdeki mini
perforasyonlar1 arttirdi. Guide wire kullanirken
daha dikkatli olunmalidir. Ayrica, tecriibe kazan-
dikca komplikasyonlarin azalacagi diisiiniilmek-
tedir. Nitekim Schuster ve arkadaslari, iirologun
tecriibe artig1 ile perforasyon riskinin azalacagim
bildirmislerdir (6). Guide wire skopi esliginde
takilarak veya hidrofilik kilavuz teller kullanilarak
iireterin zarar gdrmesi engellenebilir.

Mukozal laserasyon olan veya mukozaya tag
migrate olan 5 hastada (% 1.5), operasyon sonrast
agr1 gelismesi iizerine yapilan ultrasonografilerde
iirinom tespit edildi. Urinom gelisen hastalarda DJ
stent takilmasini gerektirecek bir laserasyon veya
perforasyon olmamisti. Ancak iirinom gelisen
hastalara DJ stent takilip antibiyotik tedavisi uygu-
laninca tirinom geriledi.

Hastalarin bir kisminda islem sonrasi 24 saat
icinde icerisinde renal kolik gelisti. Bunun nede-
ninin {ireterde olusan 6dem oldugunu diisiinmek-
teyiz. Bu hastalar medikal tedaviyle takip edildi ve
sagaltim saglandi.

Antibiyotik profilaksisine ragmen pyelonefrit geli-
sen hastalarda, kiiltiir antibiyograma gore antibi-
yotik tedavisi uygulandi ve iyilesme ile sonug¢landi.
Higbir hastada iiriner enfeksiyon sepsisle sonug-
lanmadi.
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Islem yapilan 988 iireter {initesinden 213’iinde (%
22) kiigiik veya biiyiik komplikasyon geligmistir.
Komplikasyonlarin 123’i (% 57.8) alt iireterde,
51’1 (% 23.9) orta iireterde, 39’u (% 18.3) fist
iireter taslarinda olmustur. Komplikasyonlarimizin
alt ireterdeki tas cikartilmasi islemlerinde daha
fazla olmasmin nedeni, alt ugtaki iireter taglarinin
daha kolay c¢ikarilacag diisiincesi olabilir. Bu yan-
lis diisiincenin verdigi giliven ve cesaretin sonucu
komplikasyon olarak yansimustir.

URS islemini yaparken mutlaka yedek endoskopi
sistemi bulunmali, guide wire ve gerekli diger
kateterler ulasilabilir olmalidir. Ust iireteral sistem
icin flexible iireteroskop kullanilabilir. Tas kirma
icin miimkiinse holmium lazer kullanilmalidir.
Lazer kullanim1 o6zellikle ¢ocuklarda, obez hasta-
larda, gebelerde ve kanama diatezi olan hastalarda
onemlidir. Ureter dilatasyonu ve iireteral stent
kullanimi rutin olarak 6nerilmemektedir (1).

Uzmanlik siirecinin ilk yilinda yapilmasma rag-
men, st lreter taslarinda % 74.9, orta lreter
taglarinda % 87.8 ve alt iireter taslarinda % 97.2

oraninda tagsizlik saglandi. Erturhan ve arkadag-
larinin yakin zamanda Gaziantep Universitesi’nde
yapilan 1265 hastalik URS degerlendirmesinde (7),
basar1 oranlari iist iireterde % 81.3, orta lireterde
89.2 ve alt tireterde % 99 olarak tespit edilmistir.
Caligma yapilan illere yakin olan bu merkezdeki
verilerle karsilastirdigimizda alt ve orta ireter
taglarinda basar1 oranlarimizin  yakin oldugu
goriilmektedir.

Tim Onerilere uyulmasina ragmen, URS iglem-
lerinde sonugta insan faktoriinden dolayi isten-
meyen sonuglar olusabilir. Caligmamizda, farkli
hastanelerde yapilan URS ile iireter tasi ¢ikarilmasi
islemlerinin komplikasyonlarin1 tespit ettik. Bu
makalede, URS islemine baslanilan ilk bir yildaki
komplikasyonlar degerlendirildi. Dolayisiyla her
bes hastadan birinde komplikasyon olmasi tecriibe
eksikliginden kaynaklanabilir. Sonugcta, iireterore-
noskopi ireter taslarinin tedavisinde oldukca
o6nemlidir. Usuliine ve endikasyonlarina uygun
yapildig1 takdirde iireterorenoskopi iglemi ireter
taglarinin ¢ikarilmasi i¢in giivenle kullanilabilir.
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