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Amag: Biz bu ¢calismamizda, fleksibil tireterorenoskopi (F-URS) ile
semirijid tireterorenoskopinin (URS) proksimal iireter tasi tedavi-
sindeki komplikasyon oranlarim ve tassizlik diizeylerini karsilas-
tirmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uroloji béliimiinde 2011 ve 2014 yillar arasinda proksimal iireter
tasi nedeniyle opere edilen 101 hasta retrospektif olarak incelendi.
Her hastanin detayli anemnezi alindi, fizik muayenesi, renal fonksi-
vonlari iceren laboratuvar tetkikleri, tam idrar tahlili ve idrar kiil-
tiirii yapildi. Goriintiileme tetkiki olarak direk iiriner sistem grafisi
(DUSG), ultrasonografi, intraveniz pyelografi (IVP) ve kontrastsiz
bilgisayarli tomografi (BT) kullanildi. Tassizlik intraoperatif flo-
roskopi ile postop 1. giin DUSG ile ve postop 3. ayda DUSG, ult-
rasonografi ve BT ile degerlendirildi. Goriintiileme yontemlerinde
tas goriilmemesi ya da yalnizca klinik olarak énemi olmayan rezi-
diiel fragmanlarin (<4 mm) goriilmesi basart olarak kabul edildi.
Her bir gruptaki hastalar tasin ¢api, tasa ulasmadaki basari, ope-
rasyon siiresi, yine operasyon gerekliligi, 3. aydaki tassizlik orani;
ates, kanama, perforasyon gibi komplikasyonlar agisindan karsi-
lastirildi. Komplikasyonlar ise Modifive Clavien Derecelendirme
Sistemine gore siniflandirildh.

Bulgular: Tassizlik orani operasyon sonrasi semirijid URS grubun-
da %64,6, F-URS grubunda ise %85,2 olarak bulundu (p=0,003).
Postop 3. ayda yapilan radyolojik degerlendirmede ise bu oran
swrasiyla %77,4°e ve %93,6 ya yiikseldi (p=0,013). Modifiye Cla-
vien Derecelendirme Sistemi baz alinarak degerlendirildiginde,
aviilsiyon veya sepsis gibi major komplikasyon goriilmedi (grade 4
veya 5). F-URS grubundaki 2 hastada iireteropelvik birleske altinda
perforasyon (grade 3B) goriildii ve double j kateter takilarak kon-
servatif olarak tedavi edildi. Postop ates (grade 1) semirijid URS
grubunda 6 (%11,1) hastada, F-URS grubunda 6 (%13,1) hastada
goriildii (p>0,05). Kanama (grade 1) 1. grupta 10 (%20,6) hastada,
2.grupta ise 5 (%9,8) hastada goriildii (p>0,05). Ureteral yaralan-
ma (grade 1) ise swraswyla 4 (%7,9) ve 2 (%3,2) hastada goriildii
(p>0,05).

Sonug: Proksimal iireter taglarinin iireterorenoskopik tedavisin-
de; F-URS yiiksek tassizlik oram ile iistiin goriinmektedir. Daha
az basart orani ile semirijid URS de alternatif tedavi modalitesi
olabilir.

Anahtar kelimeler: fleksibil iireterorenoskopi, proksimal iireter tasi,
semirijid iireterorenoskopi

ABSTRACT

Comparison of Flexible Ureterorenoscopy and Semi-Rigid
Ureterorenoscopy Effectiveness in the Treatment of Proximal
Ureteral Stone

Objective: In this study we aimed to compare the rates of complica-
tions and stone clearance levels between flexible URS (F-URS) and
semi-rigid URS in the treatment of proximal ureteral stones.

Material and Methods: 101 patients who have been operated due
to proximal ureteral stones at the urology department of Okmeyda-
nt Training and Research Hospital between 2011 and 2014, were
analyzed retrospectively. Each patient received a detailed anamne-
sis, physical examination, laboratory tests including renal function,
urinalysis and urine culture were performed. Urinary tract X-ray,
ultrasonography, intravenous urography (IVU) and computed to-
mography (CT) were performed for imaging purposes. Stone-free
was assessed with fluoroscopy, during the operation; with X-ray,
at the first postoperative day and with X-ray, ultrasound and CT
at the third postoperative month. Absence of any stones at imaging
methods or detection of clinically insignificant residual fragments
(<4 mm) was considered as successful result. Patients in each gro-
up were compared regarding the stone size, success in delivering a
stone, operation time, the necessity of re-operation, the stone-free
rate in the third month and complications such as fever, bleeding,
perforation. Complications were classified according to the Clavi-
en classification system.

Results: Stone-free rates were found as 64.6% in the group of semi-
rigid URS and 85.2% in group F-URS after surgery (P=0.003).
These rates increased to 77.4% and 93,6% respectively, in the third
month postoperative radiographic evaluation (p=0.013). Major
complications such as sepsis and avulsion were not observed, ac-
cording to the modified Clavien Classification System (grade 4 or
5). Perforation below the ureteropelvic junction (grade 3B) was
seen in 2 patients in group F-URS and conservative treatment with
double J catheter placement were done. Postoperative fever (grade
1) was seen in 6 patients (11,1%) in the semirigid URS group and
6 (13,1%) in the F-URS group (p>0.05). Bleeding (grade 1) was
observed in 10 patients (20.6%) in the first group and in 5 patients
(9.8%) in the second group (p>0.05). Ureteral injury (grade 1) was
seen in 4 (7.9%) and 2 (3.2%) patients, respectively (p>0.05).

Conclusion: F-URS seem to be advantageous with high stone-free
rate in the ureterorenoscopic treatment of proximal ureteral sto-
nes,. Semirigid URS can also be an alternative treatment modality
with a lower success rate.

Keywords: flexible ureterorenoscopy, proximal ureteral stones,
semi-rigid ureterorenoscopy
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GIRiS

Proksimal iireter tasi tedavisi agik cerrahi, rijid veya
fleksibil enstriimanlarla iireteronoskopi (URS), la-
paroskopik yaklasim, antegrad iireterolitotripsi ve
ekstra korporal sok dalga ile litotripsi (ESWL) gibi
bircok teknikle yapilabilmektedir. Hangi teknigin
kullanilacag: lokalizasyon, boyut ve dansite gibi tasa
ait faktorlere, anatomik faktorlere, hastanenin teknik
kapasitesine, cerrahin deneyimine ve hastanin istegi-
ne baghdir », ESWL ve URS spontan tas disiirmesi
diisiik olasilig1 olan ya da tas1 diisiiremeyen hastalar-
da ilk se¢enek olarak onerilmektedir. 10 mm’den kii-
¢lik proksimal tasi olan hastalarda invaziv bir teknik
olmamas1 nedeniyle ESWL oncelikli olarak tercih
edilir ®. ESWL’nin en biiyiik dez avantaji ise tedavi
siirecinin uzun olmasidir. Giiniimiizde, {ireterorenos-
kopik aletlerin minimizasyonu ve teknik olarak ge-
lismesiyle iireter taglarinin biiyiik bir kismi1 URS ile
tedavi edilebilmektedir. Holmium:YAG laserin URS
ile kullanilma girmesiyle birlikte, 10 mm’den biiyiik
taslarda bile tagsizlik biiyiik oranda saglanabilmekte-
dir . Calismamizda, fleksibil URS (F-URS) ile se-
mirijid URS’nin proksimal {reter tasi tedavisindeki
komplikasyon oranlarini ve tagsizlik diizeylerini kar-
stlastirdik.

GEREC ve YONTEM

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
boliimiinde 2011 ve 2014 yillar1 arasinda iireter tasi
nedeniyle URS veya F-URS yapilmis 632 hastanin
dosyalar1 tarandi. Toplam hastalarin iginden proksi-
mal tireter tasi nedeniyle holmium: YAG laser kulla-
nilarak opere edilmis, postop 3. ayda kontrole gelmis
101 hasta ¢alismaya dahil edildi. Daha 6nceden tireter
ya da bobrek tasi nedeniyle opere olan, soliter bobrek-
li, iireteropelvik darligi olan, tasi radyoopak olmayan
ya da multiple taslar1 olan hastalar ¢aliymaya dahil
edilmedi. Operasyonlar URS alaninda uzmanlagmis
dort tirolog tarafindan gergeklestirildi.

Proksimal tireter tas1 sakroilyak birleske ile iiretero-
pelvik birleske arasindaki taslar olarak tanimlandi.
Her hastanin detayli anemnezi alindi, fizik muayene-
si, renal fonksiyonlar1 igeren laboratuvar tetkikleri,

tam idrar tahlili ve idrar kiiltiirli yapildi. Gorlintiileme
tetkiki olarak direk iiriner sistem grafisi (DUSG), ult-
rasonografi, intravendz pyelografi (IVP) ve kontrast-
s1z bilgisayarli tomografi (BT) kullanildu.

Tassizlik intraoperatif floroskopi ile; postop 1. giin
DUSG ile ve postop 3. ayda DUSG, ultrasonografi ve
BT ile degerlendirildi. Goriintiileme yontemlerinde
tag goriilmemesi ya da yalnizca klinik olarak 6nemi
olmayan rezidiiel fragmanlarin (<4 mm) goriilmesi
basar1 olarak kabul edildi.

Biitiin hastalar genel anestezi altinda litotomi pozis-
yonunda opere edildi. Profilaksi i¢in operasyon dnce-
si her hastaya 1g sefozol intra venoz olarak uygulan-
di. Semirijid URS ile iiretere gonderilen kilavuz tel
iizerinden girilerek tasa ulasildi. 20W Holmium:YAG
laser (200-pm fiber; 0,8-1,5 joul; 8-12 hertz) ile taslar
4 mm’den kii¢lik olana kadar kirild1 ya da daha bii-
yuk pargalar forseps veya basket yardimiyla ¢ikaril-
di. F-URS ile floroskopi altinda 9/11 F Access sheath
yerlestirildikten sonra kilavuz tel yardimiyla iiretere
girildi. Semirijid URS ile ayni prosediir takip edildi.
Her iki grupta da hastalara islem sonras1 4,8 F double
] ureteral kateter takildi.

Her bir gruptaki hastalar tasin c¢api, taga ulagsmadaki
basari, operasyon siiresi, tekrar operasyon gerekliligi,
3. aydaki tagsizlik orani; ates, kanama, perforasyon
gibi komplikasyonlar agisindan karsilastirildi. Komp-
likasyonlar ise Modifiye Clavien Derecelendirme
Sistemine gore smiflandirildt ©. Veriler ki-kare ve
Student’s t test ile analiz edildi ve SPSS 16.0. (Chica-
g0, [llinois, USA) versiyonu kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tabloda
dzetlenmistir (Tablo 1). iki grup arasinda yas, cinsiyet
ve tag bliylikligii acisindan istatiksel fark goriilmedi.
Beklendigi gibi, ortalama operasyon siiresi semirijid
URS grubunda daha kisa bulundu. 1. gruptaki has-
talarin %76’s1na, 2. gruptaki hastalarin ise %93’line
basarili akses saglandi (p=0,008). Semirijid gruptaki
akses saglanamayan 8§ hastaya ve tas1 bobrege migrate
olan 5 hastaya 4,8F double J iireteral kateter takilarak
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operasyon sonlandirildi. Bu hastalar ya ESWL igin
baska bir merkeze yonlendirildi ya da bu hastalara bir
ay kateterizasyondan sonra tekrar F-URS planlandi.
Benzer sekilde F-URS grubundaki iireter dar oldugu
icin akses saglanamayan 3 hastaya da ayni islemler
uygulanarak calismadan ¢ikarildi.

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Degiskenler Semirijid URS Fleksibil-URS P value
Hasta sayis1 53 48
Ortalama yas (y1l) 39,2+7,85 36,2+9,85 0,216
Tas cap1 (mm) 10,6+3,20 11,942.,48 0,178
Cinsiyet
Kadin 25/53 26/48 -
Erkek 28/53 22/48 -
Taraf 0,413
Sag 23/53 23/48
Sol 30/53 25/48
Operasyon stiresi 69,81+18,14 90,36+19,7 0,001

Tassizlik orant operasyon sonrasi semirijid URS
grubunda %64,6, F-URS grubunda ise %85,2 olarak
bulundu (p=0,003). Postop 3. ayda yapilan radyolo-
jik degerlendirmede ise bu oran sirasiyla %77,4’e ve
%93,6’ya yiikseldi (p=0,013).

Modifiye Clavien Derecelendirme Sistemi baz alina-
rak degerlendirildiginde, aviilsiyon veya sepsis gibi
major komplikasyon goriilmedi (grade 4 veya 9).
F-URS grubundaki 2 hastada iireteropelvik birleske
altinda perforasyon (grade 3B) goriildii ve double j
kateter takilarak konservatif olarak tedavi edildi. Pos-
top ates (grade 1) semirijid URS grubunda 6 (%11,1)
hastada, F-URS grubunda 6 (%13,1) hastada goriildii
(p>0,05). Kanama (grade 1) 1.grupta 10 (%20,6) has-
tada, 2. grupta ise 5 (%9,8) hastada goriildii (p>0,05).
Ureteral yaralanma (grade 1) ise sirastyla 4 (%7,9) ve
2 (%3,2) hastada goriildi (p>0,05).

TARTISMA

Yapilan ¢aligmalarda 10 mm’den biiyiik proksimal
iireter taglarinda ESWL’nin basarist %56-96 olarak
gOsterilmistir ¢7. ESWL, uygun olgularda invaziv ol-
mamast ve daha az komplikasyon orani nedeniyle ilk
segenek olarak tercih edilebilir. Hastanemizde ESWL
olmamasi nedeniyle uygun hastalari diger merkezlere

84

Olkmeydant Tip Dergisi 33(2):82-86, 2017

yonlendiriyoruz. Bu ¢aligmamizda, 6ncesinde ESWL
tedavisine ragmen, taslar1 kirilamayan ya da ilk se-
¢enek olarak URS modalitesini tercih eden hastalara
tedavi uyguladik.

Giliniimiizde biyomedikal teknolojinin gelismesi ile
daha kiiciik kalibreli aletler iiretilebilmekte ve enerji
kaynaklarinda cesitlilik artmaktadir. Gegmis yillarda
ancak acik ameliyatlarla tedavi edilebilen bobrek ve
ireter taglart artik trolojik aletlerin minimizasyo-
nu ve holmium:YAG laser gibi enerji kaynaklarinin
gelistirlmesi sayesinde yiiksek tassizlik ve minimal
komplikasyon oranlartyla endoskopik olarak yapila-
bilmektedir.

Atis G ve ark. ® tarafindan yapilan bir calismada, re-
nal pelvis tas1 olan 45 hastanin 27’sine semirijid URS
ve diger 22’sine ise F-URS yapilmistir. Laser litot-
ripsi ile taglar1 fragmente edilen hastalarda operasyon
siiresi, tagsizlik orani ve komplikasyon ag¢isindan is-
tatiksel anlam bulunamamis. Calismamizda, semiri-
jid URS ile tagsizlik orani F-URS ile kiyaslandiginda
daha az olmakla beraber bunun nedeninin hastane-
mizdeki mevcut semirijid URS’ nin daha kalin olma-
st ve bu nedenle daha zor akses saglanmasiyla ilgili
oldugunu disiiniiyoruz. Yine Hindistan’dan yapilan
bir ¢alismada 2 cm’den kiigiik iist iireter taglarinda
ESWL ve semirijid URS etkinligini karsilagtirtlmais.
6/7,5F semirijid URS ve holmium:YAG laser kulla-
narak %86,6 tassizlik saglanmis ©. Ortalama tas bo-
yutunun benzer olmasina karsin ¢alismamizda %77,4
tagsizlik orani tespit edildi. Yine bu farkin hastane-
mizdeki yardimci enstriiman eksikliginden kaynak-
landigin1 diisiiniiyoruz.

F-URS tadavi modalitesinin {irolojiye girmesiyle
birlikte {ist Giriner sistem taslarinin tedavisi daha az
komplikasyon ve daha yiiksek tagsizlik oranlariyla
yapilabilmektedir 'V, Liu ve ark.’nin ('» 187 hasta
iizerinde yaptig1 ¢aligmada, proksimal iireter taglari-
nin F-URS ve N-trap basket yardimiyla daha yiiksek
tagsizlik orantyla yapabildiklerini bildirmislerdir.
Endourological Society Ureteroscopy Global Study
Group yayimladigr makalenin sonuglarina gore, se-
mirijid URS ile tedavi edilen 2656 proksimal {ireter
tagli hastada basarisizlik ve komplikasyon oraninin
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F-URS ile karsilastirildiginda daha fazla oldugu bil-
dirilmigtir ¥, Kore’den yayimlanan baska bir ¢alis-
mada ise F-URS etkinligi degerlendirilmis. Yetmis
dort hasta ile yapilan ¢alismada, 46 hasta iist iireter,
10 hasta orta iireter ve 18 hasta ise alt iireter tasina
sahipmis. Bu c¢alismaya gore tagsizlik orani %100
olarak tespit etmigler 9. Calismamizda, baslangi¢
tagsizlik basaris1 %86,8 iken, ii¢iincii ay sonunda bu
oran %93,4’e yiikseldi. Genel olarak bakildiginda
yapilan caligmalarin ¢ogunda F-URS’nin semirijid
URS’ye gore basar1 oraninin daha fazla oldugu gorii-
lilyor. Semirijid URS nin tasa ulasamama ya da tagin
bobrege migrasyonundan kaynaklanan basarisizlikla-
rin F-URS ile tamamlanarak basari oranini artirmanin
olasi oldugunu diisiintiyoruz.

Caligmamiz bize F-URS ile tasa ulagma oranin semi-
rijid URS’ye gore istatiksel olarak daha iistiin oldu-
gunu gosteriyor. Ayrica F-URS ile giris saglanmadan
once “access sheath” yerlestirilmesi de gesitli avan-
tajlar saglamaktadir. Yineleyen tireter girislerinde
daha az mukozal hasar, bobrek i¢indeki basincin daha
diisiik tutulmasi, fragmente taslarin daha kolay ¢ika-
rilmasi ve bunlara bagli olarak daha iyi bir goriis alani
saglamasi bu avantajlara 6rnek verilebilir (V.

Semirijit URS ile yapilan vakalarin yeniden tedavi
gerektirme orani literatiirde %4 ila %24 arasinda de-
igmektedir **'". Calismamizda ise, reoperasyon ora-
n1 %20,6 olarak belirlenmistir. Bu oran Basiri ve ark.
19 tarafindan bildirilen oranlarla benzerdir *?. Diger
taraftan Salem ve ark. 1% ise %4’lilkk bir reoperasyon
oran bildirmiglerdir. Bu farklilik caligmalara dahil
edilen hastalarin ortalama tas boyutuyla ilgili oldugu-
nu diistiniiyoruz. Basiri ve ark.’nin (9 ¢alismasinda,
ortalama tas boyutu yaklasik 1.8 cm iken, Salem ve
ark.’nm ¥ caligmasinda ortalama boyut 7 mm’dir.

Sonug olarak, goriilityor ki proksimal ireter tasglarinin
iireterorenoskopik tedavisinde semirijid URS veya
F-URS kullanilabilmektedir. F-URS yiiksek tagsizlik
orani ile listiin goriinmektedir. Daha az basar1 orant
ile semirijid URS de alternatif tedavi modalitesi ola-
bilir. Proksimal tireter taglarinin tedavisinde, eger kli-
nikte yeterli yardime1 enstriiman varsa semirijid URS
tercih edilmelidir.
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