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OZET

Girig: Yapilan bu c¢alismada proksimal treter taslarinin
tedavisinde uygulanan retroperitoneal ve transperitoneal
laparoskopik treterolitotomi deneyimlerimizi aktardik ve
bu iki yo6ntemi birbiriyle karsilastirmalt  olarak
degerlendirdik.

Gereg ve Yéntem: Ust veya orta iireter taslart icin
laparoskopi uygulanan 41 hastanin verileri analiz edildi.
Laparoskopik iireterolitotomi planlanan hastalarin tas
boyutu 15 mm’den fazla, tek tarafli, impakte ve sakroiliak
bileske tzerinde idi. Cinsiyet, yas, Ureter taslarinin tarafi
ve boyutu, ameliyat siiresi, kan kaybi, ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar tim hastalarda
restrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama ameliyat stresi laparoskopik
retroperitoneal laparoskopi grubunda 119,5%2,12 ve
transperitonel yapilan grupta 105,5+4,94 olarak belirlendi.
Operasyon teknikleri kargilastirildigina, transperitoneal
yontem retroperitoneal yonteme gore istatistiksel anlaml
olarak daha kisa stirmektedir (p<0,05). Operasyon sonrast
gunlik aktivitelere dénitis streleri karsilastirildiginda ise
retroperitonel yapilan grupta anlamli olarak daha kisa
bulunmustur.  Tassizlik oranlart her iki grupta da
benzerdir.

Tartigma: Daha az tecriibesi olanlarda transperitoneal
yontem retroperitoneal yonteme goére daha avantajhidir,
cunkii daha genis operasyon alani, dizenli bir anatomi ve
stutlir atma kolayligi mevcuttur. Retroperitoneal yéntemde
kisa hastanede kalis siresi, daha erken dren ve ureter
kateteri ¢ekilmesi avantajlardir. Laparoskopik y6ntemin
seciminde cerrahin tecritbesi 6nemlidit.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik {ireterolitotomi, iireter
tasi, Ureterolitotomi, proksimal Ureter tagi

ABSTRACT

Objectives: In this study, we presented our experience
of retroperitoneal and transperitoneal laparoscopic
ureterolithotomy in the treatment of proximal ureteral
stones and evaluated these two methods comparatively.
Material and Method: The data of 41 patients who
underwent laparoscopy for upper or middle ureteral
stones were analyzed. The stone size of the patients who
underwent laparoscopic utreterolithotomy was more than
15 mm, unilateral, impacted and upper of the sacroiliac
junction. Gender, age, side and size of ureteral stones,
operation time, blood loss, duration of hospital stay and
complications were evaluated in all patients.

Results: The mean duration of operation was 119,5%£2,12
in the LRU group and 105,5+4,94 in the LTU group.
Compared with the operation techniques, it is statistically
shorter in L'TU group than LTU group (p <0.05). When
we compared the periods of return to daily activities after
operation, LRU was found to be significantly shorter.
Stoneless rates were similar in both groups.

Conclusion: In less experienced centres, the
transperitoneal method is more advantageous than the
retroperitoneal method because of its wider operative
area, regular anatomy, and ease of suturing. In the
retroperitoneal approach, short hospital stay, early
drainage, and ureteral catheter withdrawal are avantages.
The experience of the surgeon in selecting the
laparoscopic method is important.

Key Words: Laparoscopic ureterolithotomy, ureteral
stone, ureterolithotomy, proximal ureteral stones
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Giris

Uriner sistem tas, hastaligi tedavisinde son yillarda
teknolojideki gelismelere paralel olarak yenilikler
olmus, artik daha az invazif tedavi yoéntemleri
tercih edilir hale gelmisgir.(1) Glnimizde tas,
hastaligi tedavisinde beden disy sok dalga tedavisi

(ESWL), perkiitan nefrolitotomi (PNL),
treterorenoskopi (URS) gibi minimal invaziv
yontemler bir¢ok modern troloji  kliniginde

uygulanan yoéntemler haline gelmisgir (1). Ozellikle
buytk, sert, impakte taslar veya cok sayida tasin
oldugu vakalarda, acik ya da laparoskopik
treterolitotomi  tek  seansta tasin  komplet
temizlenmesi i¢in uygun olabilir (2).

Son 20 yilda teknolojinin gelisimine paralel olarak
laparoskopik cerrahide muazzam bir ilerleme
olmus, ve bircok vakada acik cerrahinin yerini
almispir (3). Laparoskopik tas, tedavisi (LTT) acik
cerrahi girisime gbre minimal invaziv girisim olup
tas, tedavisinde alternatif olabilmektedir.
Laparoskopik cerrahi, 2007 Avrupa Uroloji
Dernegi (EAU) kilavuzlarinda bir segenek iken
2009 da yiiksek 6neri seviyesinde, 2014 yilinda ise
Oneri dizeyi C olarak acik cerrahinin tzerinde
kilavuzlarda yerini almistir (4).

Laparoskopi deneyimlerinin artmast ile nefrektomi
disinda, rekonstritksiyon da gerektiren girisimler
popiiler baslamistir.  Ureterolitotomi
operasyonu kez  Lipsky  tarafindan
transperitoneal, Gaur tarafindan ise
retroperitoneal olarak ger¢eklestirilmistir  (5,0).
Retroperitoneal  yaklasim ile  transperitoneal
yaklasimi tanimlayan ayri bazt ¢alismalar mevcut
olsa da bu iki yo6ntemi kagilastiran az sayida
calisma bulunmaktadir. Biz de bu calismamizda
proksimal Ureter taslarinin tedavisinde uygulanan
retroperitoneal ve transperitoneal laparoskopik
treterolitotomi deneyimlerimizi aktardik ve bu iki
yontemi birbiriyle karsilastirmali olarak
degerlendirdik.

olmaya
ilk

Gerec ve Yontem

Mart 2014-Ocak 2017 arast Ust veya orta Ureter
taslart icin konvansiyonel laparoskopik cerrahi
uygulanan 41 hastanin verileri analiz  edildi.
Laparoskopik treterolitotomi planlanan hastalarin
tas boyutu 15 mm’den fazla, tek tarafli, impakte ve
sakroiliak bileske Uzerinde idi. Birden fazla ureter
tast olanlar, aynt tarafta daha o6nce ureter veya
renal cerrahi gecirenler, ayni Uretere tas i¢in daha
6nce ESWL uygulananlar, eslik eden konjenital
anomalileri ve morbid obezitesi olan hastalar

calisma dist birakildi.

Tum hastalarda ayrintili anamnez, idrar tetkiki,
idrar kaltird, tam kan sayimi ve serumun
biyokimyasal analizi, pthtilasma testleri
intraven6z pyelografi, bilgisayarli tomografi veya
her ikisini degerlendirildi. Pozitif idrar kiltird
olan hastalar operasyon Oncesi uygun antibiyotik
ile tedavi edildi. Cinsiyet, yas, Ureter taglarinin
tarafi ve boyutu, ameliyat stresi, kan kaybi,
ameliyat sonrast hastanede kalis stiresi ve
komplikasyonlar tim hastalarda restrospektif
olarak degerlendirildi. Tas boyutu, preoperatif
gorintilemede goézlenen en wuzun tag ekseni
hesaplanarak Sl¢ildi.

ve

Her prosediiriin ayrintilar1 ve muhtemel yeniden
tedavi ihtiyaclari, baska bir tedaviye gecis ihtimali
veya olast komplikasyonlar tim hastalara aciklandu.
Tum hastalardan yazili bilgilendirilmis onamlar
alindi.

Hastalar rastgele iki gruba ayrldi: Birinci grup

laparoskopik  transperitoneal  dreterolitotomi
(LTU) ile tedavi edilen 24 hasta ve ikinci grup
laparoskopik  retroperitoneal  ireterolitotomi

(LRU) ile tedavi edilen 17 hasta iceriyordu.

LTU hastalart icin, umbilikusun distalinde ve
rectus kasina dogru lateralde 10 mm’lik trokar
visiport yardimiyla yerlestirildi. Daha sonra bu
trokar tzerinden karbon dioksit ile
pnémoperitoneum 12 mmHg'de tutulan basing ile
olusturuldu. Sol ureter tast icin; iliak fossadaki 12
mm'lik bir port, gébek cizgisinin orta klavikiler
hattin Gzerinden gectigi noktaye yerlestirildi.
Ayrica orta klavikiler hattin kostal marjin hemen
altinda 5 mm'lik trokar yerlestirildi. Sag tarafta ise;
12 mm'lik trokar, orta klavikular hattaki kosta
marjininin hemen altina ve 5 mm’lik trokar iliyak
fossaya yerlestirildi. Tasin oldugu treter kisminda
insizyon yapid: ve taslar c¢ikarildi. Daha sonra
treterin distal ve proksimal uglarina 4,8 Fr double-
J stent takildi. 12 mm'lik trokar tzerinden cikarilan
tast tutmak icin tas tutma pensesi kullanilmistir.
Ureter insizyonu su sizdirmaz sekilde 4-0
poligalaktin ile suttre edildi. 18 F yumusak dren
stutir hattina yakin yerlestirildi.

LRU hastalart i¢in, prosediir genel anestezi altinda
t¢ trokar girisiyle uygulandi. Retroperitoneal
bosluk orta aksiller hattin Gzerinden yerlestirilen
ilk trokarin tzerinden genisletildi. Direkt gorus
altinda, sirasiyla 12. kosta altinda anterior ve
posterior aksiller hatlara sirasiyla 10 ve 5 mm’lik
trokarlar yerlestirildi. Tasin oldugu ireter segmenti
vizualize edildi. Tasin oldugu Ureter kismi insize
edildi ve tas alindi. Daha sonra tureterin distal ve
proksimal uglarina 4,8 Fr double-] stent takildi.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri

LTU LRU P Degeri
Hasta sayis1 (n) 24 17
Yas (orttstd sapma) 38+10,7 34,5+14.8 0,19
Cinsiyet (etkek/kadin) 15/9 11/6 0,58
Tas boyutu (ortEstd sapma) 19,1+£3,1 18,4428 0,16
VKI (orttstd sapma) 28,3+3.8 26,4141 0,12

Ureteral kesi su sizdirmaz olarak 4-0 Vicryl
stutiirleri ile kapatildi ve retroperitoneal alana bir
dren yerlestirildi. Idrar sizintist yoksa LRU'dan 3
glin sonra dren c¢tkarldi. Arastirmaya katilan tim
bireylere bilgilendirilmis onam formu doldurtuldu.
Hastanenin klinik arastirmalar etik kurulundan
onay alinmistir.

Veriler, ortalama * standart sapma ve sayt ile
yizde olarak ifade edilmistir. Iki grubun
istatistiksel karsilastirmasinda T testi ve ki-kare
testi kullanildi. p<<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

LRU wuygulanan 17 hastanin 1171 erkek; LTU
uygulanan 24 hastanin 15’1 erkek idi. Cinsiyet ve
oranlari agisindan iki grup benzerdi. Hastalarin yas
ortalamast LRU grubunda 34,5+14,8 ve LTU
grubunda 38+10,7 olarak belirlendi. Her iki grup
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanmadi. Ayrica tas boyutlart ve viicut kitle
indeksleri degerlendirildiginde iki grup arasinda
anlamli farklilik yoktu. Tim bu veriler Tablo 1°de
gbsterilmistir.

Ameliyatlar ile ilgili veriler ve bu verilerin her iki
grup arasinda karsilastirmali  degerlendirilmesi
Tablo 2’de 6zetlenmigtir. Ortalama ameliyat siiresi
LRU grubunda 119,5%2,12 ve LTU grubunda
105,524,944 olarak belirlendi. Operasyon teknikleri
karsilastirildigina, LTU LRU’ye gore istatistiksel
anlamli olarak daha kisa stirmektedir (p<0,05).
Her iki grupta da 1’er hastada actk operasyona
gecme ihtiyact dogmustur. LRU grubunda tas
migrasyonu nedeniyle acik operasyona gecilirken;
LTU gurbunda treterin yapisitk olmasi nedeniyle
tasin laparoskopik olarak alinmast sonrast ireteral
stent yerlestirilememis ve actk operasyonla D]J
kateter yerlestirilerek dtreter onarilmustir. LRU
grubunda 1 hastada kontrol altinda olan
postoperatif ates gelismis ve tedavi ile dizelmistir.
Tassizlik oranlart her iki grupta da benzerdir.
Operasyon sirasinda kan kay1iplart
karsilastinildiginda LRU  grubunda kan kaybi

74,6£8,9; LTU grubunda 69,8+7,4 ml olarak
belirlendi. Her iki grup arasinda istatistikel anlaml
farklilik saptanmadi. Operasyon sonrast ginlik
aktivitelere dontis sireleri karsilastirildiginda ise
LRU anlamli olarak daha kisa bulunmustur.

Tartigma

Ginumiizde ESWL ve endotrolojik prosediirlerin
gelismesiyle birlikte acitk dreterolitotomi sinirlt
saytda hastada uygulanmaktadir (5,7). Fakat ESWL
URS de dahil olmak uygulanan
prosediirlerin bazi komplikasyonlar ve kisitliliklar
mevcuttur. Proksimal ireterde buyitk ve impakte
olan kalkiller hala tedavisi zor tartismali olan
sorunlardir. Hi¢ siphe yok ki ESWL bu
yOntemlerin icerisinde en az invaziv olanidir,
ancak yapitlan 10 mm’den biylik olan taslarda
tagsizlik oranlart dustuktir (8). Ekipman ve
teknolojinin  gelismesi ile URS’nin  basarisi
artmaktadir, ama O6zellikle impakte ve buyik
proksimal Ureter taglarinda bazi sorunlara sebep
olmaktadir (9). Laparoskopik treterolitotomi,
ESWL ve URS ye kiyasla daha fazla morbiditeye
sebep olsa da, ireter tast tedavisinde minimal
invaziv tedavi secenegi olarak disintlmektedir.

ve uzere

Laparoskopik treterolitotominin 1979  yilinda
Wickham tarafindan tanimlanmasindan sonra,
teknik  ve tecribelerdeki gelisimle bitlikte,

komplike treter taslarinin tedavisinde etkili bir
secenek olarak One c¢tkmistir (10). Yapilan bir
calismada Lopes Neto ve ark. <1 cm proksimal
Ureter tast olan 48 hastada ESWL, Laparoskopik
Ureterolitotomi (LU) ve URS’yi
karsilastirmuslardir. Tassizlik oranlart laparoskopi
grubunda(%93.3), ESWL(%35.7) ve URS(%062.5)
grubuna gbre daha yiiksek bulunmustur (11). Yine
baska bir calismada, LU’de daha yiksek tassizlik
oranlar izlenmistir (12). Yaptgimiz bu calismada
laparoskopik teknikler karlastirilmis ve tassizlik
oranlar her iki grupta da benzer bulunmustur.

Yapilan calismalarda, LTU ve LRU
operasyonlarinin  acitk operasyonlara istinligi
gOsterilmistir. Daha genis pencereden

bakildiginda, anatomik yapinin daha iyi gérillmesi
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Tablo 2. Operasyonlarla Tlgili Veriler

LTU LRU P Degeri
Operasyon Siiresi (ortxstd sapma) (dakika) 105,5+4,94 119,5¢2,12  <0,05
Kan kaybi (orttstd sapma) (ml) 69,817,4 74,6£8,9 0,43
Postoperatif Ates (n) 1 0
Hastanede Kalig Siiresi (orttstd sapma) (glin) 3,4%0,8 3,910,7 0,09
Ginlik aktivitelere doniis stresi (ortEstd sapma) (giin) 13,913,1 11,428 <0,05
Acik Operasyona Gegis (n) 1 1
Tas Migrasyonu (n) 1 0
Tasgstizlik (n) 16 24

ve portlar arasindaki mesafenin daha genis olmasi
transperitoneal yaklasimda cerraha oryantasyon
acisindan  fayda saglamaktadir. Retroperitoneal
yaklagimda, kisa hastaneden kalis stiresi ve dusik
komplikasyon orani avantajken, sinirli ve dar bir
calisma alant dezavantaj olarak gorilmektedir (13-
16). Ayrica LRU, daha 6nce karin cerrahisi
gecirmis hastalarda kolaylikla uygulanabilmektedir.
Bizim calismamizda da benzer olarak, LRU
grubunda giinlik aktivitelere déntis daha hizhidir.
Farklt olarak hastanede kalis siiresi daha kisa
olarak go6zlkse de istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamigtir. Ayrica, dar galisma alani
nedeniyle  operasyon  streleri  daha
bulunmustur. Calismamiza gosterilen
komplikasyon oranlarinin benzer olarak gériilmesi,
Ogrenme egrisi ve glin gectikce kazanilan tecriibe
ile agtklanabilir.

LRU veya LTU se¢imi cerrahin tecribe ve
tercihine baghdir (17). Yine, Qingfeng Hu ve
ark.’nin yapug bir calismada, LRU yiiksek tassizlik
oranlar ile, kompleks ureter tast ve anatomik
anomalisi mevcut olan hastalarda etkili ve givenli
bir prosedur olarak kullanilabilecegini
g6stermislerdir (18). Ayrica, LRU’de ameliyat
sonrast idrar kacagina bagli peritoneal alanin
kontaminasyonu ileus  oranlari1  daha
dustktir. Yapugimiz bu ¢alismada da iki grupta da

uzun

ve

1’er hastada agik operasyona gec¢me ihtiyact
dogmustur. LRU grubunda tas migrasyonu
nedeniyle actk operasyona gecilitken; LTU

gurbunda Ureterin yapistk olmasi nedeniyle tasin
laparoskopik olarak alinmasi sonrasi ureteral stent
yetlestirilememis ve acgitk operasyonla DJ kateter
yerlestirilerek treter onartlmistir. LRU grubunda 1
hastada kontrol altinda olan postoperatif ates
gelismis ve tedavi ile duzelmigtir. Yiksek seri
yapilan ve tecritbeli yerlerde cerrahin sec¢imine
bagli olarak primer vakalarda da
uygulanabilmektedir (19). Diger bir c¢alismada,
proksimal veya orta Ureterde yerlesimli impakte

kalkiller i¢in uygulanan LTU’de LRU’ye gére daha
fazla agri, analjezik ihtiyaci, ileus ve daha uzun
hastanede kalis stresi saptanmistir. Fakat, tagsizlik
oranlart arasinda farklilik bulunmamustir (20). LRU
LTU’ye g6re anlamli olarak daha zor bir
yontemdir; fakat, 6grenme egrisinin ve tecrliibenin
artmasi; operasyon siresini ve komplikasyon
oranint dugtrecektir (21).

Sonu¢ olarak, daha az tecriibesi olanlarda
transperitoneal yontem retroperitoneal yoénteme
g6re daha avantajlidir, cinkl daha genis operasyon
alani, diizenli bir anatomi ve siitiir atma kolaylig
mevcuttur.  Retroperitoneal = yontemde  kisa
hastanede kalis stiresi, daha erken dren ve Ureter
kateteri ¢ekilmesi avantajlardir. Laparoskopik
yontemin seciminde cerrahin tecritbesi 6nemlidir,
bu da zamanla artmaktadir. Daha genis hasta serili,
prospektif yapilan calismalar bu iki yontemi net
olarak karsilastirmak icin daha anlamli veriler
sunacaktir.
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