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Ureter alt ug taslarinin tedavisinde iireteroskopi ile
viicut disi sok dalga litotripsinin karsilagtiriimasi

Comparison between ureteroscopy and extracorporeal shock wave lithotripsy
in the treatment of distal ureteral stones

Cengiz Kara, Mirze Bayindir, izzet Cicekbilek, Ural Oguz, Ali Unsal

Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

Ozet

Amagc: Ureter alt uc taslarinin tedavisinde (reteroskopi
(URS) ve viicut disi sok dalga litotripsi (ESWL) uygulamalari
karsilastirildi.

Gerec ve yontem: Calismada 159 hasta incelendi. Ureter
alt uc taslarinin tedavisi icin 78 hastaya (36 kadin, 42 erkek;
ort. yas 43) URS, 81 hastaya (43 kadin, 38 erkek; ort. yas
41) ESWL uygulandi. Tedavi sonrasi degerlendirmeler URS
grubunda islem sonrasi ilk giin triner sistem grafisi (USG)
ile, bir ay sonra da USG ve ultrasonografi (US) ve/veya
intravendz piyelografi ile; ESWL grubunda her seanstan bir
hafta sonra ve son seanstan bir ay sonra USG ve/veya US
ile yapildi. iki grup tas biyikligi, basari orani, lreteral kate-
ter kullanimi, ve komplikasyonlar agisindan karsilagtirildi.
Ayrica, 52 hastada (30 URS, 22 ESWL) tedavi memnuniyeti
prospektif olarak sorgulandi.

Bulgular: Ortalama tas biyikligi URS grubunda 9.4 mm
(dagihm 5-15 mm), ESWL grubunda 8.9 mm (dagilim 5-15
mm) idi. iki grup arasinda yas, cinsiyet, tas blytkligi ve
tedavi basarisi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Tam tassizlik orani URS grubunda %98.7, ESWL grubunda
%91.4 bulundu. Ureteroskopi grubunda ameliyat stiresi ortala-
ma 35.3 dakika (dagilhm 12-55 dk) idi ve bir hastada meydana
gelen kanama diginda, islem sirasinda 6nemli komplikasyona
rastlanmadi. Dokuz hastaya (%11.5) ¢ift J stent uygulandi.
Dért hastada (%5.1) islem sonrasinda yuksek ates géruldu.
Hastalara ortalama 2.3 seans (dagilim 1-6) ESWL uygulandi;
ortalama sok dalga sayisi 4250 (2500-5000) idi. Bu grupta
42 hastada (%51.9) bir haftaya kadar uzayan makroskopik
hematlri, U¢ hastada tedaviye direncli agri gorildu. Bir
hastaya tas yolu olustugu igin ¢ift J stent uygulandi. Hasta
memnuniyeti URS grubunda %93.3 (28/30), ESWL grubunda
%68.2 (15/22) bulundu.

Sonug: Basari oraninin yiiksek olmasi, tek seansta yapila-
bilmesi ve hasta memnuniyeti géz éniline alindiginda ureter
alt ug taslarinin tedavisinde URS primer tedavi secenegi
olarak uygulanabilir.

Anahtar soézciikler: Litotripsi; Ureter tagi/tedavi; lreteroskopi.

Abstract

Objective: We compared ureteroscopy (URS) and extra-
corporeal shock wave lithotripsy (ESWL) in the treatment of
distal ureteral stones.

Materials and methods: The study included 159 patients
with distal ureteral stones. Of these, 78 patients (36 women,
42 men; mean age 43 years) underwent URS, and 81 patients
(43 women, 38 men; mean age 41 years) underwent ESWL.
Evaluations were made on the first postoperative day by plain
X-ray, and after one month by X-ray, ultrasonography (US) and/
or intravenous pyelography in the URS group, and one week
after each ESWL session and one month after the final ses-
sion by X-ray and/or US. The two groups were compared with
respect to stone size, success rate, use of a ureteral catheter,
and complications. In addition, 52 patients (30 URS, 22 ESWL)
were prospectively inquired about patient satisfaction.

Results: The mean stone size was 9.4 mm (range 5 to 15 mm)
in the URS group, and 8.9 mm (range 5 to 15 mm) in the ESWL
group. The two groups were similar with respect to age, sex,
stone size, and success rate (p>0.05). Stone-free rates were
98.7% and 91.4% in the URS and ESWL groups, respectively.
The mean URS time was 35.3 min (range 12 to 55 min) and
nine patients (11.5%) required ureteral stent placement. No
significant complications occurred during URS except for hem-
orrhage in one patient and four patients (5.1%) had high fever
postoperatively. The mean number of ESWL sessions applied
was 2.3 (range 1 to 6) and the mean number of shock waves
delivered was 4,250 (range 2.500 to 5,000). In the ESWL group,
42 patients (51.9%) had macroscopic hematuria lasting a week,
and three patients had persistent pain. One patient required
double J stent insertion due to the development of stone street.
Rates of patient satisfaction were 93.3% (28/30) and 68.2%
(15/22) in the URS and ESWL groups, respectively.

Conclusion: Considering the advantages of a higher suc-
cess rate at only a single session and higher levels of patient
satisfaction, URS may be performed as the primary treat-
ment option in the treatment of distal ureteral stones.

Key words: Lithotripsy; ureteral calculi/therapy; ureteroscopy.
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Ureter alt u¢ taslarmin tedavisiyle ilgili tartis-
malar halen stirmektedir. Tagin biiylikligline gore
uygulanmakta olan tedavi yontemleri, gozlem, iire-
teroskopi (URS) ile litotripsi, viicut dis1 sok dalga
litotripsi (ESWL) ve giderek azalan oranlarda agik
ya da laparoskopik cerrahi yaklasim olarak sira-
lanabilir. Literatiirde hem URS hem de ESWL'yi
birinci se¢enek tedavi olarak Oneren birgok c¢alisma
vardir. Geriye doniik caligmalarn ¢ogunda URS
ile ESWL’ye kiyasla daha yiiksek basari orani ve
daha kisa tedavi siiresi bildirilmistir."” Ancak, bazi
arastirmacilar minimal invaziv bir yontem olmasi
nedeniyle ESWL'nin ilk tercih edilen yontem olmasi
gerektigini savunmuglardir.”*!

Literatiirde iireter alt u¢ taslarinin tedavisiy-
le ilgili ileriye doniikk az sayida c¢aligma vardir.®
Peschel ve ark. iireter alt u¢ taslarinin tedavisinde
URS ile %100, ESWL ile %90 basar1 elde etmisler ve
birinci basamak tedavi olarak URS’yi 6nermislerdir.
Iki grupta da ciddi bir komplikasyon goriilmemis,
hasta memnuniyeti URS grubunda %100, ESWL
grubunda ise %85 bulunmustur. Pearle ve ark.[ ise
URS ve ESWL uygulamalarinda benzer tagsizlik
oranlar1 elde ettiklerini, ancak ESWL ile genel hasta
memnuniyeti ve ameliyat sonrasi konforun daha iyi
oldugunu belirtmisler ve birinci basamak tedavi ola-
rak ESWL’yi 6nermislerdir.

Glintimiizde, endoskopik alet ve cihazlarin tek-
nolojilerindeki hizli gelismeye paralel olarak ve
deneyimli ellerde URS distal iireter taslari igin
%100’e varan basar1 ve diisiik morbidite oranlariyla
ilk tedavi secenegi olarak kullanilabilmektedir.*!%
Ulkemizdeki merkezlerden bildirilen calismalarda
distal treter taslarinin {ireteroskopik tedavisinde
basar1 oranlar1 %75.7 ile %98 arasinda degismekte-
dir."18 Calismamizda iireter alt ug taglarinin teda-
visinde URS ile pnématik litotripsi ve ESWL’nin
etkinligini karsilagtirmay1 amagladik.

Gereg ve yontem

Calismada Agustos 2005 ile Haziran 2008 tarih-
leri arasinda iireter alt ug tasi tedavisi goren 159
hasta incelendi. Hastalarin 52’sinde tedavi mem-
nuniyeti ve konfor prospektif olarak sorgulandi.
Yetmis sekiz hastaya (36 kadin, 42 erkek; ort. yas
43; dagilim 18-67) URS, 81 hastaya (43 kadin, 38
erkek; ort. yas 41; dagilim 18-70) ESWL tedavisi
uygulandi. Islem oncesinde hastalar diiz iiriner
sistem grafisi (USG), iiriner sistem ultrasonogra-
fisi (US) ve/veya intravendz piyelografi (IVP) ile
degerlendirildi. Uriner sistem grafisinde sakroiliyak

eklemin distalinde bulunan taslar iireter alt ug tasi
olarak kabul edildi.

Laboratuvar incelemelerinde idrar analizi, idrar
kultiirii, tam kan sayimi, rutin kan biyokimyasi ve
kanama parametreleri degerlendirildi. Idrar kiiltiirii
pozitif hastalara kiiltiir antibiyograma uygun antibi-
yotik tedavisi uygulandi. Hastalar tedavi yontemleri
hakkinda bilgilendirildi. Anestezi kontrendikasyonu,
koagiilopati ve asir1 obezite gibi faktérler goz oniinde
bulundurularak, secilecek yontem hasta ve doktor
tercihi ile birlikte saptandi.

Ureteroskopi litotomi pozisyonunda, yedi hasta-
da genel, 71 hastada spinal anestezi altinda yapildi.
Islem sirasinda, tas migrasyonu olasiligina karsi, C
kollu floroskopik goriintiileme sistemi hazir bulun-
duruldu. Tim hastalarda rijit treteroskop (9.6 F
Olympus, Japonya) ve pnomatik litotriptor (Swiss
LithoClast, EMS Electro Medical Systems, Nyon,
Isvigre) kullanildi. Tiim URS islemlerinden &nce,
mesanenin dolmasini ve gerilmesini engellemek icin
8 F beslenme tiipii tiretral yoldan mesaneye yerlesti-
rildi ve ameliyat stiresince mesanede birakildi. Daha
sonra tiim hastalarda 0.038 in¢ hidrofilik klavuz
tel iiretere yerlestirildi. Onceki bir calismamizda
tanimladigimiz gibi, hi¢cbir hastada iireter orifisine
dilatasyon yapilmadi.!"! Kilavuz tel esliginde URS
yapilarak taglar 3 mm’den kiigciik olacak sekilde
kirildi ve kendiliginden diismeye birakildi. Ug mili-
metreden biiylik parcaciklarin alinmasinda basket
veya forseps kullanildi. Ciddi {reterohidronefrozu
olan hastalarda, tag migrasyonunu onlemek i¢in tagin
gerisinde basket kateter agilarak ya da tas basket
kateter icindeyken litotripsi yapild1. Islem sonrasinda
hastalara rutin tireteral stent uygulanmadi. Ameliyat
sonrast donemde hastalara intraven6z hidrasyon ile
zorlu dilirez uygulandi ve ertesi giin tastan temizlen-
me USG ile kontrol edildi. Tiim hastalar 24 saat sonra
taburcu edildi ve bir ay sonra USG ve US ve/veya
IVP ile degerlendirildi. Tam tagsizlik basari olarak
degerlendirildi.

ESWL islemi Uromed Uroloji Merkezi’nde
(Ankara) Multimed Klasik (Elmed, Tiirkiye) tas
kirma cihazi ile yapildi. Tedavi sirasinda sedoanal-
jezi 1 mgr/kg fentanil ve/veya 1 mgr/kg diklofenak
sodyum ile saglandi. Nonopak tasi olan hastalarda,
daha once tarif ettigimiz gibi, islem sirasinda 1 mgr/
kg kontrast madde intraven6z yoldan verilerek opak
maddenin iretere takildigi yere ESWL yapildi.l'”
Islem yiiziistii pozisyonda uygulandi. Ortalama 4250
(2500-5000) sok dalgasi ve ortalama 17.7 kw enerji
uygulandi.'?'° Hastalar her seanstan bir hafta sonra
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USG ile degerlendirildi. Taslarin kirilma ve diisme
durumlarina goére seanslar tekrarlandi. Birden fazla
girisim olmasi durumunda her seans arasinda en az
yedi gilin ara verildi. Hastalara ortalama 2.3 seans
(dagilim 1-6) ESWL yapildi. Son ESWL seansindan
bir ay sonra USG ve US ve/veya I VP ile degerlendir-
mede tam tagsizlik bagari olarak kabul edildi.

Nisan 2007°den itibaren ileriye doniik olarak stir-
diiriilen ¢aligmada 52 hastada girisim sonrasi konfor
ve tedavi memnuniyeti sorgulandi. Hastalara, ayni
girisime ihtiya¢c duymalar1 halinde kabul edip etme-
yecekleri ve uygulanan girisimi bir baskasina tavsiye
edip etmeyecekleri soruldu. Istatistiksel degerlendir-
melerde i¢in Student t-testi ve ki-kare testi kullanilds;
p degerinin 0.05’den kii¢iik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ureter alt ug tasi nedeniyle URS yapilanlarin
tamaminda, ESWL yapilanlarin ise takip disina
cikan bir hasta disinda tamaminda bulgular deger-
lendirildi. Iki grup arasinda yas, cinsiyet, tas boyutu
ve tedavi basarisi agisindan anlamli farklilik bulun-
madi (p>0.05).

Ureteroskopi yapilan grupta ortalama tas biiyiik-
ligti 94 mm (dagilim 5-15 mm) idi; 32 hastada
(%41) tas biytikligii 1 cm’den fazlaydi. On bir has-
tada (%]14.1) nonopak, dokuz hastada (%11.5) birden
fazla tas vardi. Sekiz hastanin (%10.3) tagt impakte
ozellikteydi. Bu grupta 78 hastanin 77’sinde (%98.7)
bir ay sonunda tek girisim ile tam tagsizlik saglandi.
Basarisiz olunan bir hastada asir1 prostat biiytimesi
vardi. Bu hastada giicliikkle yapilan manipiilasyonlar
sirasinda, treteral orifise giris yapilirken kanama
meydana geldi ve goriisiin bozulmasi nedeniyle tasa
ulasilamadi. Hastaya ¢ift J stent konarak daha sonra
ESWL yapildi. Ureteroskopi grubunda ameliyat siire-
si ortalama 35.3 dakika (dagilim 12-55 dk) olarak
belirlendi. Islem sirasinda, pnématik litotripsinin
basta gelen komplikasyonlarindan biri olan tag mig-
rasyonu higbir hastada goriilmedi. Bir hastada mey-
dana gelen kanama disinda, islem sirasinda onemli
komplikasyona rastlanmadi. Tasa bagl ileri derece
mukozal 6demi olan hastalara ve tasin kirilmasi
sirasinda kiiciik mukozal hasar veya kanamasi olan
hastalara tireteral stent uygulandi. Dokuz hastaya
(%11.5) dort hafta siireyle iireteral stent uygulandi.
Dort hastada (%5.1) islem sonrasinda yiiksek ates
goriildii, ancak idrar ve kan kiiltiiriinde ireme yoktu.
Tiim hastalar ertesi giin USG ile degerlendirilerek
taburcu edildi. Ik 24 saat sonunda cekilen USG’de
73 hastada (%93.6) taslarin tamamen temizlendigi

izlendi. Kalan dort hastada da bir ay sonra yapilan
kontrollerde tasa rastlanmadi.

ESWL grubunda 81 hastanin 74’tinde (%91.4) son
seanstan bir hafta sonra tagsizlik saglandi. Bu grupta
ortalama tas biyiikligi 8.9 mm (dagilim 5-15 mm)
idi ve 13 hastada taglar 1 cm’den biiytiktii. Hastalarda
ortalama 2.3 seans (dagilim 1-6) ESWL uygulandi.
Sekiz hastada nonopak tas vardi. ESWL ile basarisiz
olunan yedi hastanin besi URS ile tedavi edilirken,
bir hastaya kendi istegi ile a¢ik cerrahi girisim uygu-
land1. Nonopak tasi olan ve ti¢ seans ESWL uygula-
nan bir hasta ise takip disina ¢ikt1.

ESWL uygulanan hastalarin 42’sinde (%51.9) bir
haftaya kadar uzayan makroskopik hematiiri izlendi.
Ug hastada ise tedaviye direngli agr1 goriildii. Birden
cok tasi olan hastalardan birinde tas yolu gelismesi
nedeniyle konan c¢ift J stent dort hafta sonra ¢ika-
rildi. ESWL ile basarisiz olunan ve URS ile tedavi
edilen bes hastanin dordiinde nonopak tas, birinde ise
impakte tag vardu.

Nisan 2007°den itibaren URS veya ESWL ile
tedavi edilmis olan 52 hasta ayrica tedavi memnu-
niyeti ag¢isindan ileriye dontik olarak sorgulandi.
Bunlardan URS tedavisi uygulanan 30 hastanin 28’i
(%93.3) tekrarlayan iireter tagi olmasi halinde yine
URSyi tercih edecegini belirtti. Siddetli agr1 yakin-
mas1 olan iki hasta ise, tekrarlayan tireter tasi olmasi
durumunda ESWL'yi tercih edeceklerini bildirdi.
ESWL grubunda ise 22 hastanin 15’1 (%68.2) tekrar-
layan {ireter tasi olmasi halinde yine ESWL'yi tercih
edeceklerini bildirdi. Diger hastalar, tedavi siirecinin
uzun olmasi, ESWL seanslar1 arasinda renal kolik
ataklarinin olmasi ve tedaviye ragmen tassizligin
saglanamamasi1 gibi nedenlerle, tekrarlayan iireter
tast olmasi durumunda ameliyat1 tercih edeceklerini
bildirdiler.

Tartisma

Kendiliginden digsmeyen alt tireter taslarinin teda-
visinde, tasin yerlesimi, biiyiikligii, nonopak veya
impakte olmasi, tikaniklik derecesi, bobrek fonk-
siyonlart ve tasin proksimalinde dilatasyon gibi
etkenler tedavi seklini belirlemede 6nemli rol oynar.
Ureter alt ug taslar1 i¢in birgok tedavi segenegi vardir.
Bunlar, ESWL, fleksibl ya da rijit tireterorenoskopi
URS ile agik veya laparoskopik iireterolitotomiyi
icermektedir

Ureter alt ug taslarinda en uygun tedavi yontemi-
nin ne oldugu konusunda heniiz fikir birligi olugsma-
mistir. En sik uygulanan iki tedavi yontemi ESWL
ve URS’dir. Her iki yontem igin de yiiksek basari
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oranlar1 bildirilmektedir. Baz1 yazarlar bu iki tedavi
arasindaki se¢imde, {irologun deneyiminin, gerekli
ekipmanin bulunup bulunmadiginin ve hasta tercihi-
nin goz oniine alinmasini énermektedir.” Tek tedavi
uygulamasi ile hizli bir sekilde tastan temizlenmek
isteyen hastalara oncelikli olarak URS onerilirken,
hastanede yatmak istemeyen ve anestezi almak iste-
meyen hastalarda ESWL tedavisine oncelik tanin-
malidir.

Strohmaier ve ark.'”! iireter tasli hastalarin ter-
cihlerini dikkate almislar ve hastalarin %66.4™1
ilk tedavi segenegi olarak ESWL'yi tercih etmistir.
Peschel ve ark.l ise URS ve ESWL ile tedavi edilmis
olan hastalar1 tedavi memnuniyeti agisindan sorgula-
mislar ve URS ile tedavi edilenlerde memnuniyetin
daha fazla oldugunmu goézlemislerdir. Calismamizda
da ESWL grubunda tedavi memnuniyeti %68.2 iken
URS grubunda %93.3 bulunmustur. Tedavi memnu-
niyetinin, URS’nin tek seansta yapilabiliyor olmasi,
hastanede kalis siiresinin kisa olmasi ve hastanin kisa
stire iginde taslarindan kurtuluyor olmasi gibi neden-
lerden dolay1 URS grubunda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda, alt {ireter tas-
larinin URS ile tedavisinde basar1 oranlari %75.7
ile %98 arasinda bildirilmigtir."-'® Bu ¢alismalarda
elektrohidrolik, ultrasonik, pnomatik ve lazer prob-
lar kullanilarak intrakorporeal litotripsi yapilmistir.
Gilintimiizde her ne kadar holmium: YAG lazer kul-
lanimi ile ozellikle st ug tiireter taslarinda yiiksek
basar1 oranlar1 bildirilse de, yiliksek maliyeti nede-
niyle bu teknik her klinikte bulunmamaktadir. Biz
URS i¢in klinigimizde bulunan pnomatik litotriptorii
kullandik ve iireter alt u¢ tas1 olan 78 hastanin 77’sini
(%98.7) basari ile tedavi ettik.

Ureteroskopi sirasinda olusabilecek komplikas-
yonlar, manipiilasyon sirasinda kanama, mukozal
yaralanma ve perforasyon, iireter aviilsiyonu ve tasin
proksimale migrasyonu sayilabilir. Caligmamizda
ciddi bir komplikasyona rastlanmazken, ESWL gru-
bundaki bir hastada (%1.2) biiyiik prostatik median
lob nedeniyle tireteroskop ile yapilan zorlu manipii-
lasyonlar sirasinda kanama meydana geldi ve cift
J stent konarak islem sonlandirildi. Ureteroskopi
sonrasinda treteral stent yerlestirilmesi yaygin bir
uygulama olsa da, islemin kisa siirmesi ve tireteral
travmanin ¢ok az olmasi stent ihtiyacini azaltmakta-
dir. Mukoza 6demi veya hasari, kanama, tireter yirtil-
masl, tag migrasyonu olan hastalarda ve tek bobrekli
hastalarda URS sonrasinda stent uygulanmalidir.
Stent uygulamasi i¢in uygun endikasyonlara dikkat
edilmelidir; aksi takdirde, stentin ¢ikarilmasi igin

ikinci bir girisime ihtiya¢ duyulacaktir. Ureteroskopi
sonrasinda rutin stent kullaniminin gereksiz oldu-
gunu bildiren yayinlar da vardir.?>2 Bu yayinlarda
balon dilatasyon kullanilmayan ve komplikasyonsuz
seyreden olgularda stent kullaniminin gerekmedigi
vurgulanmigtir. Cokmerkezli ve randomize kontrollii
bir ¢alismada da, balon dilatasyon yapilmis olsa bile,
komplikasyonsuz seyreden olgularda stent kullanil-
mamasi gerektigi bildirilmistir.??! Calismamizda da
URS vyapilan grupta dokuz hastaya (%I11.5) kiigiik
mukozal lezyonlar ve tasa bagli 6dem nedeniyle ¢ift
J stent uygulandi ve islemden dort hafta sonra ¢ika-
rildi. ESWL yapilan grupta ise tas yolu olusan bir
hastaya tireteral stent uygulandi ve dort hafta sonra
cikarildi.

Giiniimiizde ESWL cihazlar1 tagsizhigi URS’ye
yakin oranlarda saglamaktadir. Yal¢in ve ark.*! alt
iireter taslarinin tedavisinde ESWL ile %92.5, URS
ile %95.5 basari elde etmislerdir. Géren ve ark.?¥ ise
uireter alt ucta ortalama tas biiytikligii 11.4 mm olan
ve ortalama 1.2 seans ESWL uyguladiklar1 hastalarda
%94.2 basar1 orani bildirmiglerdir. ESWL, minimal
invaziv olmasi, sedasyon altinda uygulanabilmesi,
hastaneye yatis gerektirmemesi gibi nedenlerle tercih
edilebilmektedir. Ayrica, stent kullanma ihtiyacinin
daha az olmasi diger bir avantajidir.

Sistin, kalsiyum oksalat monohidrat ve brusit tas-
lar1 kirilmaya kars1 direnglidir. Bu taglar icin ESWL
tedavisinde uygulanacak sok dalgalarinin enerjisi
artirtlmalidir. Bu durumda da, olusacak agri nede-
niyle islemin anestezi esliginde yapilmasi gerekebil-
mektedir. Buna ragmen, bu hastalarda tam tagsizlik
oranlar1 daha diisiiktiir.*! Enfekte taslarin ESWL ile
tedavisinde bakteriyemi ve buna bagl olarak artmis
morbidite ve mortalite oranlar1 bilinmektedir. Bu
hastalarin tedavisinde ESWL uygulamalar1 daha
dikkatli yapilmali veya bu hastalara URS &nerilme-
lidir.2¢!

Ureter taslarinin ESWL ile tedavisinde sorunlu
bir bagka grup da nonopak tasa sahip hastalardir.
Bu olgularda ESWL tedavisi, ancak deneyimli
uzmanlar esliginde intravenoéz kontrast madde ile
tasin Ureterdeki yerinin belirlenmesi ile mim-
kiin olabilmektedir.'? Bu durumda dahi ESWL
ile basar1 sans1 distik olabilmektedir. Bu olgulara
uygulanacak endoskopik tedavi yontemleriyle, daha
disiik morbidite ile daha yiiksek oranda tagsizlik
saglanmast mimkiindiir. Calismamizda ESWL gru-
bunda nonopak tasi olan sekiz hastanin biri ii¢ seans
sonra takip disina ¢ikmis, dort hasta ise tasa yete-
rince odaklanilamadig1 ve kirilamadigi icin URS
ile tedavi edilmistir. Ureteroskopi grubunda ise 11
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hastada (%]14.1) goriilen nonopak taslar basariyla
tedavi edilmistir.

Ureteroskopinin basarist ESWL'den daha yiiksek-
tir; ancak, bu yontem daha invazivdir. Bir¢ok ¢alig-
mada, iireteroskopik pnomotik litotripsi tedavisiyle
soliter distal tireter taginda ¢ok az morbidite ile yiik-
sek basar1 orani saglandigi gosterilmistir.22% Coklu
distal tireter taslarinda ESWL'de tas yolu olusma
olasiligindan dolayt, ilk tedavi secenegi olarak URS
onerilmistir.23% Calismamizda URS yapilan hasta-
larin dokuzunda (%]11.5) birden fazla tas vardi ve bu
hastalarin hepsi basariyla tedavi edildi. Bu hastalarin
sadece birine kiiciik mukozal yaralanma nedeniyle
cift J stent kondu.

Ureter taslarinda pnomatik litotripsinin basarisini
kisitlayan en 6nemli faktor, tasin ileriye migrasyo-
nudur. Islem sirasinda basket kateter kullanim, iri-
gasyon sivisinin azaltilmasi ve pnémotik litotripside
vurus frekansinin tek vurus modunda olmasi tasin
ileri kagmasini azaltic1 faktorler olabilir.P!! Biz de,
ozellikle st tiriner sistemde dilatasyonu olan hasta-
larda tas kirma islemine baslamadan once irigasyon
stvisini azaltarak, tasin gerisinde basket kateter aga-
rak ya da basket kateter icindeki tasa litotripsi yapa-
rak istenmeyen tas migrasyonunu onledik.

Ureteroskopi ile ESWL'yi maliyet acisindan kar-
silastiran calismalarin ¢ogunda URS daha ekonomik
bulunmustur.’34 Kapoor ve ark.’¥ iireter taglarin-
da URS ile %97, ESWL ile %75 oraninda basar1
saglarken URS’nin %60 daha ekonomik oldugunu
belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise
ESWL daha ekonomik bulunmustur.3%

Ureteroskopi, egitimli ellerde ciddi komplikasyo-
nu olmayan, hizli ve basarili sonuglari olan bir y6n-
temdir; ancak, 6grenme egrisi ESWL'den ¢ok daha
uzundur.®9 ESWLden farkli olarak, siklikla iireteral
stent konmasin1 gerektirebilir. Baz1 yayinlarda tek-
rarlayan tedaviler, doktor vizitleri ve diiz grafiler
gibi etkenler géz oniine alindiginda, ESWL'den ¢ok
daha ucuz, buna karsin daha etkili bir tedavi yontemi
oldugu bildirilmektedir.*34

Sonug olarak, iireter alt u¢ taglarinin tedavisinde
ilk segenek olarak hem URS hem de ESWL uygula-
nabilir. Ureteroskopik pnomatik litotripsi ile alt iire-
ter taslarinda tagsizlik orani yiiksek, yan etki orani
distiktir. Tam tagsizlik oranlarinin daha yiiksek
olmasi, tedavinin kisa stirede bitmesi, diisitk kompli-
kasyon oran1 ve daha yiiksek hasta memnuniyeti gibi
ozellikleri URS’yi daha avantajli kildigindan, iireter
alt ug taslarinin tedavisinde ilk secimin URS olmasi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Kaynaklar

1. Kipeli B, Biri H, Isen K, Onaran M, Alkibay T,
Karaoglan U, et al. Treatment of ureteral stones: com-
parison of extracorporeal shock wave lithotripsy and
endourologic alternatives. Eur Urol 1998;34:474-9.

2. Turk TM, Jenkins AD. A comparison of ureteroscopy to
in situ extracorporeal shock wave lithotripsy for the treat-
ment of distal ureteral calculi. J Urol 1999;161:45-6.

3. Honeck P, Hicker A, Alken P, Michel MS, Knoll T. Shock
wave lithotripsy versus ureteroscopy for distal ureteral
calculi: a prospective study. Urol Res 2006;34:190-2.

4. Anderson KR, Keetch DW, Albala DM, Chandhoke PS,
McClennan BL, Clayman RV. Optimal therapy for the
distal ureteral stone: extracorporeal shock wave litho-
tripsy versus ureteroscopy. J Urol 1994;152:62-5.

5. Park H, Park M, Park T. Two-year experience with ure-
teral stones: extracorporeal shockwave lithotripsy versus
ureteroscopic manipulation. J Endourol 1998;12:501-4.

6. Hautmann S, Friedrich MG, Fernandez S, Steuber
T, Hammerer P, Braun PM, et al. Extracorporeal
shockwave lithotripsy compared with ureteroscopy
for the removal of small distal ureteral stones. Urol Int
2004;73:238-43.

7. Chang CP, Huang SH, Tai HL, Wang BF, Yen MY,
Huang KH, et al. Optimal treatment for distal ureteral
calculi: extracorporeal shockwave lithotripsy versus
ureteroscopy. J Endourol 2001;15:563-6.

8. Pearle MS, Nadler R, Bercowsky E, Chen C, Dunn
M, Figenshau RS, et al. Prospective randomized
trial comparing shock wave lithotripsy and ureteros-
copy for management of distal ureteral calculi. J Urol
2001;166:1255-60.

9. Peschel R, Janetschek G, Bartsch G. Extracorporeal
shock wave lithotripsy versus ureteroscopy for distal
ureteral calculi: a prospective randomized study. J Urol
1999;162:1909-12.

10. Segura JW. Ureteroscopy for lower ureteral stones.
Urology 1993;42:356-7.

11. Unsal A, Cimentepe E, Balbay MD. Routine ureteral
dilatation is not necessary for ureteroscopy. Int Urol
Nephrol 2004;36:503-6.

12. Cimentepe E, Unsal A, Saglam R, Balbay MD.
Comparison of clinical outcome of extracorporeal
shockwave lithotripsy in patients with radiopaque v
radiolucent ureteral calculi. ] Endourol 2003;17:863-5.

13. Yaycioglu O, Giivel S, Kiling F, Egilmez T, Ozkardes
H. Ureter taslarinda iireteroskopi: Alt, orta ve iist
ureter taglarinin karsilastirilmasi ve uzun dénem izlem
sonuglar1. Tiirk Uroloji Dergisi 2003;29:337-43.

14. Kiipeli B, Alkibay T, Sinik Z, Karaoglan U, Bozkirl 1.
What is the optimal treatment for lower ureteral stones
larger than 1 cm? Int J Urol 2000;7:167-71.

15. Gonen M, Giirbiiz ZG, Fazlioglu A. Alt iireter taslarinin
tedavisinde primer tireteroskopi ve ESWL sonrasi
yapilan treteroskopi sonuglarinin degerlendirilmesi.
Tiirk Uroloji Dergisi 2002;28:122-6.



Kara ve ark. Ureter alt ug taglarinin tedavisinde (ireteroskopi ile viicut digi sok dalga litotripsinin karsilagtinimasi 33

16. Giinliisoy B, Arslan M, Degirmenci T, Nergiz N, Minareci
S, Ayder AR. Degisik yerlesimli iireter taglarinin
ireteroskopik tedavisinde farkli litotripsi yontemlerinin
karsilastiriimas:. Tiirk Uroloji Dergisi 2006;32:234-9.

17. Kural AR, Yal¢in V, Demirkesen O, Talat Z, Erda
M, Oner A ve ark. ESWL ¢aginda iireterorenoskopi-
nin tag tedavisindeki yeri. ESWL Endoiiroloji Dergisi
1994;3:27-9.

18. Bilen CY, Mahalati K, Sahin A, Tekin I, Ozen H, Remzi
D. Ureteroscopic management of lower ureteral stones:
two years’ experience. Int Urol Nephrol 1997;29:301-6.

19. Strohmaier WL, Schubert G, Rosenkranz T, Weigl A.
Comparison of extracorporeal shock wave lithotripsy
and ureteroscopy in the treatment of ureteral calculi: a
prospective study. Eur Urol 1999;36:376-9.

20. Hosking DH, McColm SE, Smith WE. Is stenting
following ureteroscopy for removal of distal ureteral
calculi necessary? J Urol 1999;161:48-50.

21. Atug F, Akay F, Akkus Z, Orgen S, Alar S, Sahin
H. Komplike olmayan iireteroskopik litotripsilerden
sonra lireteral stent yerlestirilmesi gerekli midir? Tiirk
Uroloji Dergisi 2006;32:225-9.

22.Borboroglu PG, Amling CL, Schenkman NS, Monga
M, Ward JF, Piper NY, et al. Ureteral stenting after ure-
teroscopy for distal ureteral calculi: a multi-institutional
prospective randomized controlled study assessing pain,
outcomes and complications. J Urol 2001;166:1651-7.

23. Yal¢in V, Onder AU, Tansu V, Coskuner ER, Kural A,
Solok V. Ureter alt ug taslarinda ESWL ile iireterosko-
pi. Tiirk Uroloji Dergisi 1997;23:303-7.

24. Goren MR, Egilmez T, 1stanbulluoglu O, Dirim A, Tekin
I, Ozkardes H. Yeni kusak sok dalga litotripsi cihazi
Siemens Lithostar Modularis ile treter alt ug taslarinin
tedavi basaris1. Uroloji Biilteni 2006;17:117-20.

25. Kostakopoulos A, Sofras F, Karayiannis A, Kranidis A,
Dimopoulos C. Ureterolithotripsy: report of 1000 cases.
Br J Urol 1989;63:243-4.

26. Tekin M1, Peskircioglu L, Giiven O, Aygiin C, Dirim A,
Ozkardes H. Ust ve orta iireter taglarinda {ireteroskopi-
nin yeri. Tiirk Uroloji Dergisi 2001;27:42-5.

27. Sozen S, Kiipeli B, Tung L, Senocak C, Alkibay T,

Karaoglan U, et al. Management of ureteral stones with
pneumatic lithotripsy: report of 500 patients. ] Endourol
2003;17:721-4.

28. Eden CG, Mark IR, Gupta RR, Eastman J, Shrotri NC,
Tiptaft RC. Intracorporeal or extracorporeal lithotripsy
for distal ureteral calculi? Effect of stone size and mul-
tiplicity on success rates. J Endourol 1998;12:307-12.

29. Zhong W, Zeng G, Cai Y, Dai Q, Hu J, Wei H. Treatment
of lower urethral calculi with extracorporeal shock-wave
lithotripsy and pneumatic ureteroscopic lithotripsy: a
comparison of effectiveness and complications. Chin
Med J 2003;116:1001-3.

30. Tugeu V, Giirbiiz G, Aras B, Mimaroglu S, Tas¢1 A.
Coklu distal tireter tagl hastalarda tireteroskopik pnéma-
tik litotripsinin etkinligi. Uroloji Biilteni 2006;17:121-4.

31. Unsal A, Cimentepe E, Saglam R. Endoiirolojik giri-
simlerde pnomatik litotripsi. Tiirk Uroloji Dergisi 2001;
27:363-7.

32. Matsuoka K, Iida S, Inoue M, Yoshii S, Arai K,
Tomiyasu K, et al. Endoscopic lithotripsy with the
holmium:YAG laser. Lasers Surg Med 1999;25:389-95.

33. Anderson KR, Keetch DW, Albala DM, Chandhoke
PS, McClennan BL, Clayman RV. Optimal therapy for
the distal ureteral stone: extracorporeal shock wave
lithotripsy versus ureteroscopy. J Urol 1994;152:62-5.

34, Kapoor DA, Leech JE, Yap WT, Rose JF, Kabler R,
Mowad JJ. Cost and efficacy of extracorporeal shock
wave lithotripsy versus ureteroscopy in the treatment of
lower ureteral calculi. J Urol 1992;148(3 Pt 2):1095-6.

35. Kalkan M, Uzun H, Onder AU, Onal B, Alan C, Yal¢in
V. Ureter alt ug tas1 tedavisinde ESWL veya iireterosko-
pi seciminde maliyetin 6nemi. Tiirk Uroloji Dergisi
2003;29:68-71.

36. Grasso M, Beaghler M, Loisides P. The case for pri-
mary endoscopic management of upper urinary tract
calculi: II. Cost and outcome assessment of 112 pri-
mary ureteral calculi. Urology 1995;45:372-6.

Yazisma (Correspondence): Dr. Cengiz Kara. Kegitren Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, 06380 Kegiéren, Ankara.

Tel: 0312 - 356 90 00 / 1072 e-posta: drcengizkara@yahoo.com



