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Iki Santimetreden Kiigiik Proksimal Ureter Taglarmm
Fleksible Ureterorenoskopi Ile Tedavisi

Burak Elmaagac, Barbaros Baseskioglu, Aydin Yenilmez, Ali Ulgen
Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali
*email: burakelmaagac@gmail.com

OZET: Giiniimiizde distal iireter taslarimin ilk basamak tedavisi rijid {ireterenoskopidir. Ancak
proksimal iireter taslarinin standart tedavisi halen tartigmalidir. Son yillarda proksimal iireter
taslarinda fleksibl iireterenoskopinin basari ile uygulanabilecegi literatiirde yerini almaktadir. Bu
calismada klinigimizde proksimal {iireter taslarina uygulanan fleksibl iireterenoskopi sonuglari
sunulmaktadir. Caligmaya hastane kayitlari incelenen ve tiim datalarina ulagilabilen 28 hasta dahil
edildi. Tim hastalara preoperatif idrar kiiltiirleri yapildi. Preoperatif diversiyonu olmayan
hastalarin {ireter orifislerine balon dilatasyon yapildi. Kilavuz tel iizerinden ilerletilen fleksibl
iireterenoskop (Olympus URF-PS5) esliginde sisteme girildi ve cerrahin tercihine goére farkli giig
ayarlarinda aym holmiyum lazer esliginde tas kirma islemi gerceklestirildi. Islem sonras: hastalar
direkt {iriner sistem grafisi, ultrasonografi, intravendz pyelografi gerektiginde bilgisayarli
tomografi ile degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas1 41 (22-84); 15’1 (%53,6) erkek ve 13’1
(%46,4) kadindi. 25 tas radyoopak, 1 tas semi-opak, 2 tas non-opak olmak iizere 16’s1 sag
toplayici sisteme 12’si sol toplayici sisteme girisim yapildi. 13 (%53,6) hastaya islem Oncesi swl
uygulanmigti. Ortalama tag boyutu 105mm?2 (49-400 mm2)’di. 11 (%39,3) hastada islem Oncesi djs
bulunmaktaydi. Ortalama ameliyat siiresi 45 dakikayd: (35-80). Islem sirasinda 18 hastada
(%64,3) anklave tas oldugu goriildii. Postoperatif 4 hastada (%14,3) diversiyon kullanilmazken
yine 4 hastaya (%14,3) iireter kateteri konuldu ve birinci giin ¢ekildi. 20 hastaya (%71,4) djs
yerlestirildi. islem sonrasi degerlendirmelerde tiim hastalarda rezidii tas saptanmadi. iki hastada
(%7,1) erken donemde iiriner enfeksiyon gozlenirken bagka komplikasyona rastlanilmadi. Fleksibl
iireterenoskopi, anklave taglar da dahil olmak {izere proksimal iireter taglarinda yiiksek basari ve
minimum komplikasyon orani ile uygulanabilir bir yontemdir.

ANAHTAR KELIMELER: Ureterolitiazis, fleksible iireterenoskopi

TREATMENT OF PROXIMAL URETER STONES LESS THAN TWO CENTIMETERS WITH
FLEXIBLE URETERENOSCOPY

ABSTRACT: The first-line treatment of distal ureteral Stones is rigid ureterenoscopy. However,
standard treatment of proximal ureteral stones is still controversial. In recent years, proximal
ureteral stones can be managed with flexible ureterenoscopy (F-URS) successfully. This study
presents results of F-URS due to the proximal ureteral stones in our clinic. 28 patients with
accessible to all data were included in the study. Preoperative urine cultures were performed for all
patients. Balloon dilatation of the ureteral orifice was done for patients without urinary diversion.
Flexible ureterenoscope (Olympus URF- P5) was introduced over the wire and with different
power settings of laser was applied according to the surgeon&#39;s preference. After the
procedure, patients were evaluated x ray graphy, intravenous urography, ultrasonography and
computed tomography when necessary. The average age of patients was 41 (22-84). 15 of patients
(53.6%) were male and 13 of patients (46.4%) were female. 25 of stones were radiopaque, 1stone
was semi-opaque, and 2 of stones were non-opaque while 16 of

access was made on the patients’ right ureter and 12 of access was made on the patients’ left
ureter. SWL was performed in 13 patients (%53,6) before the procedure. Mean stone size was
105mm2 (49-400 mm2). Eleven patients (%39,3) had double j stent before the procedure. Mean
operative time was 45 minutes (35-80). During the operation, in 18 patients (64.3%) it was found
to be completely obstructive stone. Postoperatively diversion was not use for 4 patients (14.3%),
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ureteral catheter placement was used for 4 patients (14.3%), which were pulled out on the first day.
Double j stent was the choice of diversion on 20 patients (71.4%). There were no residual stones in
all patients after the evaluation process. Urinary tract infection was the complication in two
patients (7.1%) while other complications were not observed. Flexible ureterenoscopy is a reliable
method with a high success rate and minimal complications in proximal ureteral stones.
KEYWORDS: Ureter stone, Flexible ureterenoscopy

1. Giris

Ik F-URS 1964 yilinda Marshall tarafindan
diagnostik amachi olarak ¢alisma kanali
olmadan kullanilmigtir. 1980’lerde teknolojik
gelismelere paralel olarak F-URS’lerin
boyutlart  kiiciiltiilmiis, cihazlara ¢alisma
kanali eklenmis, aktif defleksiyon ozelligi
kazandirilarak bobregin kaliksiyel yapilarina
daha kolay miidahale olanag: elde edilmistir.
Holmium YAG lazerin de kullanima
girmesiyle beraber fleksible iireterenoskopi
(F-URS) tedavisinin etkinligini artmigtir (1).

Ureter taslarmin bobrek taslarna gére SWL
(Shockwavelitotripsy) ile kirilmasinin daha
direngli oldugunun bilinmesi ragmen minimal
invaziv olmasi nedeniyle oOncelikle SWL
yontemi hala kullanilmaktadir (2,3). SWL

basarisizliginda ise cerrahi yontemler ortaya
ctkmaktadir. Ureter taslarmin  tedavisinde
temel ama¢ en az morbidite ve mortaliteyle
taglarin tamamen temizlenmesidir. Bu sebeple
vakalarin ¢ogunda rigid — fleksible URS
yeterli olabilirken daha biiyiik tas tedavisinde
acik cerrahi, laparoskopik {ireterolitotomi ve

antegrad  perkiitan  yontemler  gerekli
olabilmektedir (4,5).

2. Gerec¢ ve Yontemler

Poliklinigimize renal kolik sikayeti ile
bagvuran  hastalar  retrospektif  olarak

degerlendirildi. ki cm’den kiiciik proximal
ireter tast tespit edilen hastalara F-URS
yontemi anlatilip onamlar1 alinan hastalar
calismaya dahil edildi (Sekil 1).
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Sekil 1: Bilgisayarli tomografide tireter iist u¢ tasinin goriintimii
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Ultrasonografi (USG) {ist direter taginin
obstriiksiyon  yapip yapmadigim1  bizlere
gosterirken; bilgisayarli tomografi (BT) ile tasg
boyutu tam olarak Ol¢lilmiis olup F-URS
uygunlugu tespit edilmistir. Preoperatif tiim
hastalardan kreatinin, kan iire azotu, idrar
tahili, idrar kiiltiirii tetkikleri calisildi. Idrar
kiiltiirinde treme olan hastalara uygun
antibiyotik tedavisi verildi. Idrar kiiltiir
sonuglarinda  iireme  olmayan  hastalar
operasyona alindi.

2. 1 Operasyon Teknigi

F-URS operasyonu tiim hastalarda genel
anestezi altinda yapild. Litotomi
pozisyonunda preoperatif diversiyonu
olmayan hastalarin {reter orifislerine balon
dilatasyon yapildi. Tasin bulundugu iiretere
kilavuz tel gonderildi. Hidrofilik kilavuz telin
bobrekteki yeri skopi altinda goriildii. Kilavuz
tel iiriner sistemde kalacak sekilde sistoskopla
cikildi.  Kilavuz tel iizerinden ilerletilen
fleksibl {tireterenoskop (Olympus URF-P5)
esliginde iiriner sisteme girildi; tireteral akses
kilifi kullanilmadi. Fleksible iireterenoskopi
esliginde tasin distaline kadar ilerletildi.
Cerrahin tercihine gore farkli gii¢ ayarlarinda
ayni holmiyum lazer esliginde tas kirma
islemi gergeklestirildi. Tas yapisi daha sert
olan hastalarda lazer giicli arttirilirken taslarin
bobrege push-back olmamasi igin frekans
degerleri diisiik tutuldu. Uriner diversiyon
Ozellikle tasin proximalinde pyonefroz veya
hidronefroz olan hastalarda tercih edildi.
Ureter kataterleri postop 1. giinde gekilirken,
double J stent (DJS) Kkataterleri cerrahin
tercihine gore 1-2 ay igerisinde ¢ekildi. Bazi
hastalarda, ozellikle tasin bir parcasi renal
pelvise push-back olanlarda, ayni seansta yine
F-URS ile tas kirma islemleri basar1 ile
gerceklestirildi. Yine bu hastalarda rekiirren
obstruksiyon olmamasi igin DJS katater
yerlestirildi.

2.3 Istatistiksel Analiz

Bu calismada stirekli degiskenler ortalama +
standart sapma (ss) ile gosterildi. Kategorik
degiskenler ise frekans ve yiizde seklinde
gosterildi ve kikare testi uygulandi. Istatiksel
analiz i¢in IBM SPSS Statistics 20.0 (SPSS
Chicago, Illinois) programi  kullamldi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak
alind1

3. Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 41 (22-84); 157
(%53,6) erkek ve 13’ (%46,4) kadindi.
Biitiin hastalarin kreatinin seviyeleri normal
diizeydeydi. 14 (%50) hastada komorbiditeye
yol acan hastaliklar bulunmaktaydi. 25 tas
radyoopak, 1 tas semi-opak, 2 tas non-opak
olmak tizere 16’s1 sag toplayici sisteme 12’si
sol toplayict sisteme girisim yapildi. 13
(%53,6) hastaya islem  Oncesi  swl
uygulanmistr. Ortalama tag boyutu 105mm2
(49-400 mm2)’di. 11 (%39,3) hastada islem
oncesi djs bulunmaktaydi. Ortalama ameliyat
siiresi 45 dakikaydi (35-80). Islem sirasinda
18 hastada (%64,3) anklave tas oldugu
goriildii. Postoperatif 4 hastada (%14,3)
diversiyon kullanilmazken yine 4 hastaya
(%14,3) treter kateteri konuldu ve birinci giin
cekildi (Sekil 2). 20 hastaya (%71,4) DIJS
yerlestirildi. Islem sonrasi degerlendirmelerde
tiim hastalarda rezidii tas saptanmadi. Iki
hastada (%7,1) erken donemde iiriner
enfeksiyon gozlenirken bagka komplikasyona
rastlanilmadi. 4. Tartigma

F-URS ilk olarak 1997 yilinda Amerika
Uroloji Toplulugu (AUA) yaymnlarinda bir
cm’den kiigiik proximal iireter taslarinda
tercih  edilmelidir  seklinde  karsimiza
¢ikmaktadir. Bir ve iki cm arasindaki taslar
icinse SWL veya F-URS tercih edilebilir
denilmektedir. Ozellikle Fleksible URS ile
taglarin tamamen temizlenmesi ve daha diisiik
morbidite oranlart nedeniyle rigid URS’nin
Oniine gecmigtir. 2007°de  AUA ve EUA
rehberleri, 2 cm’den kiicik st Tlreter
taglarinin temel tedavi yontemi SWL veya
URS oldugunu gostermektedir. 2007°den
gliniimiize ise gelisen goriintiileme
yontemleri, lazer teknolojileri sayesinde su
anda bircok merkezde F-URS {ist {ireter
taslarinda temel tedavi yontemi olmustur
(6,7,8). Gelisen teknolojiler sayesinde daha
kiigtik fragmente tas parcalari
goriilebilmektedir. Ayrica gelisen lazer
teknolojileri sayesinde 2 cm’e kadar olan
taslar parcalanabilmektedir (9,10). AUA
rehberleri F-URS ile 10 mm’den biiyik
proximal tas tedavisindeki tagsizlik oranini

%81 olarak gostermektedir ve sonraki
caligmalarda bu oranlar %87, %91°¢
yiikselmigtir. Fakat bu meta analizlerde

calisma gruplarn genelde kiiciik sayilar teskil
etmektedir (11). Temmuz 2014°de Matlaga ve
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arkadaglarinin ~ yaptigit  calismada %95
oraninda tagsizlik orani elde etmislerdir(12).

Calismamizda 2 cm’den kiigiikk proximal
ireter taslarinda F-URS ile rezidii tas
izlenmemistir. Rezidii taslarin incelenmesinde
opak taglar i¢in batin grafileri kullanilmigtir.
Non-opak taslar i¢in usg ve BT kullanilmistir.
Tassizlik oraninin kontrolii agisindan yalnizca
USG kullanildiginda (kisi bagimli oldugu
icin) tagsizlik oranlar yiiksek ¢ikmaktadir.
Bazi merkezler bu yiizden tas kontroliinii BT
ile yapmaktadir (13,14). Fakat BT ile yapilan
kontroller; hastaya yiiklenen radyasyon
acisindan tartigmalhidir. Ayrica operasyon
esnasinda skopi ile alinan goriintiilerde tas
fragmanlar1 tekrar incelenmis olup tasa ait
goriintiler kalmadigi anlagildiginda

operasyonlar sonlandirilmstir.

direkt grafi incelemesi. B. Postoperatif direkt grafi

5. Sonuc¢

Iki santimetreden kiiciikk proximal fiireter
taglar1 tedavisi agisindan iyl  sonuglar
vermektedir. 1980°den bu yana SWL ve URS
se¢imi arasinda birgok tartisma mevcuttur.

Sekil 2. A. F-URS oncesi bilateral double j stent yerlestirilen sol iireter iist u¢ ve sag

F-URS  yOnteminde  lireteral  travma,
postoperatif ates ve renal kolik morbiditeleri
semi rigid URS’ye gore daha da
diisiiktiir(15,16). Bu da hastalarin daha erken
taburcu olmalarin1 ve normal hayata donme
zamanlarini azaltmaktadir. Operasyon
sirasinda kullanilan holmium lazer litotripsi
ise giniimiizde kullanilan en iyi tag kirma
yontemidir.(17) Postoperative BT ile tagsizlik
orant en iyi holmium lazer kullanilarak elde
edilmistir(17). Semirigid URS kullanimi ise
0zel hasta grubunda daha uygundur (6zellikle
kisa {iireterli hastalarda, kadinlar gibi). Hasta
sayis1 azlig1 nedeniyle Fleksible URS ¢alisma
sonuglari genellenemez.

¢
bobrek tasimin

acisindan  SWL  yontemi daha kabul
gormektedir(18). Proximal lreter taslari igin
artik en iyi tedavi yontemi Fleksible URS
oldugu artik kabul goérmektedir. Fleksibl
iireterenoskopi, anklave taglar da dahil olmak
tizere proksimal fireter taslarinda yiiksek

Proximal  dreter  taglart  i¢cin  URS  pagar; ve minimum komplikasyon orani ile
savunulurken,  bobrek  kaliksiyel taslart  yygylanabilir bir yontemdir.
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