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OZET

Haolmiyum ¥ AG lazer vicuttaki tim tag tiplerinin kinlmasinda mikernmel bir litotriptérdiir, Bu calismanin amaco, dreter
taglanmn tedavisinde holmiyum lazerin etkinligi ve givenilidiginin degerendirilmesiydi

Ocak 2007-Temmuz 2009 tarihleri arasinda Greter Gst, orta ve alt bélim tasi olan toplam 117 hastaya holmiyum:YAG
lazer litotripsi uyguland:. Tagin 6zelligine bagh olarak 0.5-1.2 jul giig ve 5-10 Hz frekansta atim uyguland:. Tas lokali-
zasyonu ve tagsizk orani, komplikasyonlar, operasyon ve hastanede kalis siiresi arastinld.

Taglar 56 olguda (%47.9) distal, 32 olguda (%:27.4) orta, 29'unda (%24.8) proksimal bélome lokalize idi. Olgulann
%97 4'nde tek seansta tagsizlk saplandi. Ortalama operasyon siiresi 30 (10-90) dakika, ortalama hastanade kalig
siresi 1.2 (1-3) giin olarak saptandi. Komplikasyon olarak iki olguda tireter perforasyonu, 1 hastada piyelonefrit ve diro-
sepsis, 1 hastada gros hematii izlendi. Postoperatif dénemde higbir olguda darlik gozlenmedi. Olgulann 53'iine olasi
preoperatif ciddi hidronefroz, mukozal hasarlanma ya da édem nedeniyle islem sonras double-J stent yerlestirildi.

Holmiyum lazer ile dreterolitotripsi, Greter taslannin tedavisinde giivenli ve etkin bir ydntemdir,

ANAHTAR KELIMELER: Holmiyum: YAG lazer, dreterolitotripsi

SUMMARY

Holmium: YAG laser is an excellent intracorpareal lithotripsy device for all kinds of stones. The aim of this study was
to evalute the efficacy and safety of Holmiyum laser for treatment of ureteric stones

A total of 117 patients have had holmium:YAG laser lithotripsy treatment for their upper, middle and lower ureteral
stones from January 2007 to July 2009. Depending on the physical properties of the stones, a power of 05 to 1.2
Joules and a frequency of 5 to 10 Hertz were applied. Location, stone-free status, complications, operation and hos-
pitalization times were investigated.
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Fifty-six (47.9%) of the stones were located in the lower ureter, while 32 (27.4%) patients had middle and 29

(24.8%) had proximal ureteral calculi. 97.4 percen

t of the patients were rendered stone free following the first opera-

tion. Mean operation and hospitalisation times were 30 (10-90) min, and 1.2 (1-3) days, respectively. Two patients

had ureteral perforations, 1 had pyelonep
suffered a ureteral stricture in the postoperat

hydronephrosis, limited mucosal injuries or oedema.

Holmium:YAG laser ureterolithotripsy is safe

keYwoRrDs: Holmium: YAG laser, ureterolithotripsy

Giris

Giiniimiizde, endofirolojide son yir-
mi yilda teknolojik anlamda dnemli
ilerlemeler kaydedilmistir.

Ozelikle 1982 de fireter patolojilerini
tamimlamada ilk viziiel Uretrorenos-
kopiyi uygulayan Ellent ve Martinoz-
pinero’nun' deneyimlerinden bu yana
iireterorenoskopi  gogu  merkezde
rahatlikla kullamlabilir hale gelmis-
tir, Ureterorenoskopi (URS) aletinin
capimin azalmasi ile beraber fleksibl
modellerinin gelistirilmesiyle sadece
distal iireter taslarina degil, orta ve
iist iireter taglarna da endoskopik
yaklagim giderek artmigtir.™

Ureteroskopik litotripsi iglemlerin-
de giic kaynag olarak pnimatik,
ultrasonik veya elektrohidrolik litot-
riptirler de kullamimaktadir. Lazer
enerjileri arasinda en son geligtirilen
“Holmium: ytrium-aluminum-gar-
net” (Ho-YAG), 2100 nm’lik dalga
boyuna sahip, 350 mikro sanivelik
atim siiresi ve atim bagina 0.2 ile 2
Jul arasinda degisebilen enerji sege-
negi sunabilmektedir. KliniZimizde
randomize ve retrospektif olarak 117
hastada URS esliginde uygulanan,
holmiyum:YAG lazer litotripsi yon-
temlerinin etkinlii ve giivenilirligi
incelendi,

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2007 ve Temmuz
2009 yillan arasinda iireter tag olan
toplam 117 hastaya holmiyum:YAG
lazer litotripsi uygulandi. Hastalara
islem tincesi tam idrar analizi, re-
nal fonksivon testleri, hemogram
ve rutin biyokimya testleri yapild.
Radyolojik olarak her hastaya intra-
veniiz piyelografi ve gercktiginde de
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ultrasonografi yapildi. Tim manipii-
lasyonlar litotomi pozisyonunda ve
genel anestezi altinda yapildi. URS
islemi igin 9.5 veya 11.5 Fr Storz
marka endoskop kullamldi. Lazer
litotripsi igin Stone Light holminm
laser marka, (Laserscope American
Medical Systems [AMS] USA)
10 hertz, 12 watt, 1.2 Jul giiciine
ulagabilen holmiyum lazer cihan
kullamild

Bagar1 kriteri olarak fragmantas-
yonun 4 mm veya alunda olmasi
kabul edildi. Eger fragmante tag
4 mm iizerinde ise tagsizhik olmadif
dilstiniilerek forseps ve basket uygu-
lamalart, tedavi yontemine cklendi.
Aym zamanda fragmantasyon sadece
taslarin kirllmasi olarak degil, tagsiz-
lik ile esdeger olarak degerlendirildi.
{Ireter perforasyonu, iireter mukozal
lazerasyonu, tagin  migrasyoni.
postoperatif piyelonefrit ameliyat
komplikasyonu olarak degerlendiril-
di. Preoperatif giddetli hidronefrozu
olan, intraoperatif lreter mukozasi
hasari, odem ya da perforasyon
olan olgulara double-J iireteral stent
koyuldu. Ureteral stentler kompli-
kasyonun durumuna gore 10 giin ile
3 ay arasinda gekildi. Tagsizhk oran-
lan peroperatif skopi egliginde direkt
iiriner sistem grafisi (DUSG) ile ve
| ay sonrada intravendz pivelografi
(IVP) ile degerlendirildi.

istatistiksel analiz

istatistik verilerinin analizi igin Sta-
tistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 11.5 paket programi
kullamids.

Parametrik verilerin degerlendiril-
mesinde One-way ANOVA, sikhik
belirten  verilerin  degerlendirilme-

hritis and uroseptisemia and 1 had gross hematuria. None of the patients
ive period. A double-J stent was introduced in 53 patients due to serious

and effective method in treatment for ureteral stones.

sinde ki-kare testi kullamildi. p<0.05
istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Caligmaya toplam 117 hasta dahil
edildi. Hastalann 83°d (%70.97u)
erkek, 3470 (%29.1°1) kadindu. Has-
talann yag ortalamalar 49.98+14.97
olarak bulundu. Erkek hastalarn
yag ortalamasi 49.87+£15.22, ka-
din hastalann yas ortalamasi ise
50.23+14.57'di. Erkek ve kadin
hastalann yas ortalamalan arasinda
anlamh farkhilik yoktu (p=0.908).
En kiigiik hasta 7, en yash hasta ise
79 yagindayds.

Caligmamiza dahil edilen hastalarin
s6'sinda (9%47.9) distal, 32'sinde
(%27.4) orta, 29"unda (%24.8) prok-
simal iireter tasi mevcuttu. Erkek
ve kadin hastalann tas yerlegimleni
arasinda anlamh bir farkhihik bulun-
mamaktaydi (p=0.456]).

Hastalann 109'unda (%93.2) lag
boyutu | cm'nin alundayken, ®inde
(%6.8) tas boyutu | cm’nin iizerinde
olarak tespit edildi.

Hastalarin ortalama ameliyat siireleri
30 dakikaydi (10-90 dk). Postope-
ratif dénemde hastalann 114'iinde
{(5%:97.4) rezidii taga rastlanmazken, 3
(%2.6) hastada rezidil tag tespit edil-
di. Rezidii tas olan olgulann timinde
tas boyutu 1 em’nin lizerindeydi.

Hastalarin 116°smda (%99.1) tagin
bitbrege kagisi gozlenmezken, 1
{%0.9) hastada kagis oldugu belir-
lendi. Kagis olan tek tag proksimal
yerlesimli ve boyutu 1 cm'nin
iizerindeydi. Bununla birlikte tag bo-
yutu (p=0.068) ve tag lokalizasyonu
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{p=0.216) ile kagis arasinda anlamh
bir iligki belirlenemedi.

Majiir komplikasyon olarak 2 ol-
guda dreter perforasyonu izlendi.
Postoperatf dimemde highir olguda
darhk  gézlenmedi.  Olgularindan
I'inde pivelonefrit ve sepsis tablosu,
I olguda gros hematiini gozlendi,
Gros hematiirili hasta hidrasyvon ve
| glinliik tiretral irrigasyonla kontrol
aluna almdi. Olgulann 53’iine pre-
operatif ciddi hidronefroz, mukozal
hasarlanma (tasin impakte olmasina
bagh) ya da ddem nedenivle islem
sonrast double-] stent yerlestirildi.
Hastalanm hastanede kalma  siiresi
ortalama 1.2 giin (1-3 giin) arasinda
degisirken, sadece 1 hasta (pivelo-
nefrit ve iirosepsisli hasta) postope-
ratif 7. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Ureter taglarmda tedavi segenekleri,
Extracorporeal Schock Wave Lithot-
ripsy (ESWL), laparoskopik va da
agik Ureterolitotomi ve lireteroskopik
litotripsi olarak degismekiedir, Gi-
niimiizde en ¢ok uypulanan, ESWL
ve endoskopik tedavilerdir. ESWL.,
renal ve proksimal dreter taslannda
tercih edilen minimal morbiditeye
sebep olan noninvazif vintemdir
ESWL'nin basanist tasin  boyutu,
lokalizasyonu ve kimyasal igerigine
baglhicr,”

Diger taraftan fleksibl ve rijit URS
tamisal ve tedavi amach rutin olarak
kullamlmaktadir. Ureteroskopik te-
davi bagaris:, distal dreter taglannda
W95-99 arasinda  dedismektedir®?
Literatiirde tiim lokalizasyonlar igin
basar oram %95.1, idst-orta iireter
taglarmda 87.2, alt iireter taglarnin-
da ise %97.5 olarak gosterilmistir*”

Holmiyum:YAG lazer tiim tag tiple-
tinin kinlmasinda %90-100 basar
oramima sahiptir.” Onceki calisma-
larda oldugu gibi bizde de tireter tasi
kinlmasinda 10-12 watt seviyesinde
gile kullamldr." Holmiyum lazerin
en dnemli dzelligi, drotelyvuma fazla
zarar  vermemesidir.  Maksimum
termal hasar 0.5-1 mm derinliginde
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olabilmekiedir.  Diger tay  kirma
tiplerine giire en dnemli avantaj,
lokal olarak sadece tasa etki etmekte
ve difer tas kirma yontemlerinden
farkh olarak da tasin proksimale
migrasyonu nadiren olabilmektedir.
Aynica ince kalibrede proba sahip ol-
masi, fleksibl ve diisiik kalibreli iire-
terorenoskoplarla kullamima  imkin
vermektedir. En dnemli dezavantaj
ise probunun pahah olmasidir, ancak
bu dezavantaj probun yeniden steril
edilerek birkag hastada kullammuyla
avantaja doniistiriilmektedir.

Holmiyvum:YAG lazeri dzellikle dst
dreter taglarinda pndmatik tag kirma
ile karsilastiran bir ¢alismada. hol-
miyumun gerck tasin kinlmasinda
gerekse  komplikasyon  olusumu
bakimindan  anlamb  derecede
primotik litotripsive dstim oldugu
gosterilmistic® Taglann  kirlmas:
holmiyumun  ablatif etkisine bag-
hdie™  Cahsmamzda  literatiirle
uyumlu  olarak hastalarin - %97 4
oramnda  tagsizhk  baganst  elde
edilmigtic.'"'"  Literatiirdeki  seriler
lireteroskopik girisimlerin giivenilir
ve uzun dinemde stenoza neden
olmadify  gisterilmigtie, ™™ Kiiciik
gaph ve fleksibl direteroskopla ure-
teral striktilr orammn %0.7 ye kadar
disgtigin gozlenmistir.”' Calismamiz-
da holmiyum lazerle lreteroskopik
tag tedavisi sonrasi iireteral striktiir
gizlenmemistir. Cesitli caligmalarda
iireteral perforasyon 94-9'%2233 g1,
sinda degismekte ve perforasyonun
iireteral stent/1] stentle kolaycatedavi
edilebildigi gosterilmistir. Calisma-
muzda 2 hastada iireter perforasyonu
giizlenmiy. 1T stent yerlestirilmesiyle
postoperatif 3, ayda I stentin ge-
Kilmesi  sonrasinda  perforasvenun
ivilestigi 1VP de giizlenmistir.

Tas migrasyonu ya da kacisi ashinda
vilksek sevivedeki yani iist iireter
taglarinin tireteroskopik kirlmasi si-
rasinda ik gizlenebilen bir durum-
dur. Cahsmalarda rijit URS sirasinda
tag migrasyonu %5-18  oramnda
gariilebilmektedir - Calismamizda
| hastada tag migrasyonu gézlenmis
ve bu hastada tas boyutunun 1 ¢m
den hiiyiik iist Ureter lokalizasyonlu

oldugu dikkati ¢ekmustir. Tas mig-
rasyonu olan hastalar ESWL ile ko-
layca tedavi edilebilirler.™ Literatiire
bakildigmda iireter taglarmmn tedavi-
sinde ESWL ve URS nin basarisinin
benzer oldugu, tas boyutunun URS
basarisin etkilemedigi - gozlenmis-
tir.* Calismamizda rezidi saptanan 3
hastamin da tas boyutunun 1 ¢m’nin
iistiinde oldugu gozlendi. Ancak re-
zidih saptanan hasta sayisimin sunrh
olmasi nedeniyle tas bovutu ile rezi-
dii arasindaki iliskivi ortaya koymak
igin daha fazla hasta sayisima ihtiyac
duyulmaktadir,

URS™min  tag  lokalizasyonlarina
gore  bagarnsina  bakildiginda, en
bagarih oldugu distal ve orta iireter
lokalizasyonunda Oncelikli tercihin
iireteroskopik  litotripsiden  yana
kullanilabilecegi de  uwnutulmama-
hdir. Holmiyum  lazer kullanm,
ireter taslanmn tedavisinde yiiksek
tagsizlik oramiyla ve etkin ve diisiik
komplikasyon oramyla giivenilir bir
yintemdir, ™"

Yaplacak randomize, karsilastirmals
vi geniy hasta sayisim igeren seriler-
le bu etkinlik ve giivenilirlik daha
net ortaya konacakur.
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