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Ozet

Amac: Ureter tasi endoskopik tedavisinde lazer litotripsi ile
pnoémotik litotripsinin karsilastiriimasi.

Yoéntem: Haziran 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda ardisik
150 Ureter tasinin Ureteroskopi ile tedavisi geriye donuk olarak
degerlendirildi. Vakalar litotripsi yontemine gére 2 ana gruba,
her ana grup Ust, orta ve alt Ureter tasi olmak Uzere 3 alt gruba
ayrildi. Ana ve alt gruplar tastan temizlenme, mindér ve major
komplikasyonlar, JJ stent takimi ve operasyon slreleri bakimindan
karsilastirildi.

Bulgular: Pndmotik litotripsi (PL) yapilan 62 hastada tastan
temizlenme orani %83.8 , JJ takilma orani %61.1, hematdri orani
%69.3 ve mukozal yaralanma veya yalanci pasaj oranlari %41.9
idi. Lazer litotripsi (LL) yapilan 88 hastada tastan temizlenme
orani %93.1, JJ stent takilma orani %31.8 hemattri orani %43.1
ve mukozal yaralanma veya yalanci pasaj orani %11.3 idi. Her
iki grupta major komplikasyon gelismedi. Operasyon streleri PL
grubunda 57.9 dk (15-170) iken LL grubunda 49.3 dk (20-120
dk) idi. Tastan temizlenme oranlar arasinda her iki ana grup ve
alt gruplar arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi. Hematuri,
mindr komplikasyon ve JJ stent takilma oranlari istatiksel olarak
pnémotik litotripsi grubunda daha yiksekti.

Sonug: Tedavi basarisi bakimindan lazer ve pndmotik litotripsi
arasinda bir fark bulunmamistir. (Haseki Tip Bllteni 2013, 51:
107-11)

Anahtar Kelimeler: Pnoémotik litotripsi, lazer litotripsi, Ureter
tasi

Abstract

Aim: The comparison of the our results of laser lithotripsy (LL)
and pneumatic lithotripsy (PL) for the treatment of ureteral
stones.

Methods: A total of 150 consequent patients with ureteral
stones, who have been treated by ureteroscopy between June
2011 and October 2012, were retrospectively evaluated. The
patients were divided into two main groups according to the
treatment method, and each group were divided into three
subgroups as upper, middle and lower ureteric stones. The
groups and subgroups were compared for use of double-J stent,
duration of operation, complications, and stone-free rate.

Results: While 62 patients were treated with PL, the remaining
88 patients were treated with LL. For PL group, stone-free rate,
double-) stent placement, hematuria and minor complication
rates were 83%, 61.1%, 69.3% and 41.9%, respectively; for
the LL group, these parameters were 93.1%, 31.8%, 43.1%
and 11.3%, respectively. There were no major complications in
both groups. The duration of operation in PL and LL groups were
57.9 min and 49.3 min, respectively. There was no statistically
significant difference between the two main groups as well as the
subgroups for stone-free rates. Hematuria, minor complications
and double-J stent placement rates were statistically higher in
PLgroup.

Conclusion: There was no difference in treatment success rates
beetween LL and PL. LL was superior to PL in terms of minor
complications, hematuria, double-J stent placement rates and
duration of operation. (The Medical Bulletin of Haseki 2013; 51:
107-11)
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Giris

Spontan olarak dismeyen, ESWL'ye yanit vermeyen
veya uygun olmayan Ureter taslarinda Ureteroskopik
litotripsi yaygin olarak kullaniimaktadir. Ureteroskoplarin
giderek incelmesi, tas kagmasini Onleyen kateterlerin
gelisimi ve litotriptorlerin gelismesi basariyl arttirirken,
komplikasyon oranini dlstirmektedir.

Litotripsi icin  kullanilan  litotriptérler:  pnomotik,
ultrasonik, elektrohidrolik ve lazer olarak sayilabilir.
Glnlmuzde en sk pnomotik litotriptor (PL) ve lazer
litotriptorler (LL) kullaniimaktadir. Bu iki yontemi etkinlik,
guvenlik ve komplikasyon bakimindan karsilastiran bir
cok yayin vardir. Her iki yontemi benzer olarak bildiren
calismalarin yaninda (1-3), LL'nin daha etkin ve daha az
komplikasyona sebep oldugunu bildiren karsilastirmali
yayinlar mevcuttur (4-6). Bunun yaninda LL'nin impakte
taslarda, Ust Ureter taslarinda ve pediatrik vakalarda PL'den
daha etkin oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur (7-9).

Klinigimizde PL ve LL etkinliklerini karsilastirmak igin
Ureteroskopik litotripsi yapilan ardisik son 150 vaka geriye
dontk olarak incelendi. PL ve LL yapilan gruplar birbiri ile
karsilastirildr.

Gerec ve Yontem

2011 Haziran ile 2012 Ekim tarihleri arasinda
Ureteroskopik litotripsi yapilan ardisik 150 vaka (93 erkek,
57 kadin) geriye donuk olarak incelendi. Tim vakalarda
8/9.5 Comeg veya 6/7.5 RZ marka semi rijid Ureteroskop
kullanildi. Tim vakalar Uretere kilavuz tel konularak,
cerrahin alt Ureter girisindeki zorlanmasina bagli olarak bir
kisim vakada Ureter orifisine balon dilatasyon yapildiktan
sonra Uretere giris yapildi. Kilavuz tel veya tas kagmamasini
engelleyen katater (Stone Cone- Boston Scientific/USA)
kullaniimasi cerrahin tercihine gére olmustur. PL Vibrolith
plus cihazi (EiImed/TURKIYE) ve 3 F pnémotik prob ile
yapilirken, LL icin 8-10 Hz araliginda 9,6 ile 18 W giictinde
Ho:YAG laser (LISA/Sphinx 30) ve 550-um fiber kullanild.
Tas boyutu direkt (riner sistem grafisindeki (DUSG) en
uzun boyut olarak ele alindi, nonopak taslarda bilgisayarli
tomografideki kesit sikligina gére uzunluk hesaplandi.
Tasin lokalizasyonuna gdre, sakroiliak eklemin Ustinde yer
alanlar Ust Ureter tasl, sakroiliak eklem Gzerinde yer alanlar
orta Ureter tasi ve sakroiliak ile Ureter orifisi arasinda olanlar
alt Ureter tasi olarak nitelendirildi. Operasyon esnasinda
taslar 1 mm’den kicUk olacak sekilde kirilmaya calisildi.
impakte olanlarda, islem sirasinda yalanci pasaj olanlarda,
mukoza yaralanmasi fazla olanlarda, tas irritasyonu ya da
isleme bagl mukozal 6dem olanlarda veya tas migrasyonu
olanlarda JJ kondu. Tas fragmantasyon sonrasi spontan
diismeye birakildi. Post op 1. giin DUSG ile kontrol edilerek
tasin temizlendigi kontrol edildi. Tas fragmanlari dismemis
hastalar medikal tedavi altinda haftalik DUSG ile takip
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edildi. Hastalar, LL ve PL ile tedavi edilen olmak Uzere 2 ana
gruba ayrildi, her gruptaki hastalar alt, orta ve Ust Ureter
tasl olanlar olmak Uzere Ug alt gruba ayrildi. Her grup
demografik ozellikler, tas boyutlari, post op 1. glin tassizlik
orani, geg tassizlik orani, majoér ve mindr komplikasyonlar,
JJ kullanimi ve operasyon sureleri bakimindan incelendi,
her iki grup birbiri ile istatistiksel olarak karsilastirildi.
Istatistiklerde ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

YUz elli vakanin ortalama yasi 41.93 (2-81) idi. Vakalarin
83'linde taslar sagda, 67'sinde solda idi. Tas sayisi 160,
taslarin ortalama uzunlugu 8.8 mm (3 mm- 25 mm) olarak
saptandi. Ortalama operasyon slresi 52,83 dakika (15-
170 dakika) olarak saptandi. Taslarin 67'si alt, 44'U orta ve
39'u Ust Ureterde idi.

Genel olarak tastan temizlenme degerlendirildiginde;
150 vakanin, 103’0 (%68.6) 1. gln tastan temizlendi,
311 (%20.6) geg¢ temizlendi ve 16'sinda (%10.6) tas
migrasyonu gelisti. Hicbir vakada majér komplikasyon,
orifisten girlememe veya tasa ulasmayi engelleyen ciddi
darlik gdzlenmedi.

Yiz elli vakanin 62'sine Ureteroskopik pnomotik
litotripsi (URS-PL), 88'ine Ureteroskopik lazer litoripsi (URS-
LL) yapildi. Ortalama operasyon zamani PL yapilan grup
icin 57.9 dk (15-170 dk) bulunurken, LL yapilan grup icin
ortalama operasyon zamani 49.3 dk (20-120 dk) olarak
bulundu.

URS-PL yapilan hastalarin 29'u alt (grup 1a), 17'si orta
(grup 1b) ve 16°si Ust Ureter tasi (grup 1c) nedeni ile opere
edildi.

URS-LL yapilan hastalarin 36'si alt (grup 2a), 27'si orta
(grup 2b) ve 25'i Ust Ureter tasi (grup 2c) nedeni ile opere
edildi.

Alt Ureter taslar esas alindiginda PL ve LL ile tedavi
edilen gruplar karsilastirildiginda; makroskobik hematdiri
ve JJ takilma sikhidi PL ile tedavi edilen grupta istatistiksel
olarak yuksek saptanmistir. Mukoza yaralanma oraninda,
tas migrasyonunda ve tastan temizlenme oraninda iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 2).

Orta Ureter taslar esas alindiginda PL ve LL ile
tedavi edilen gruplar karsilastirildiginda; PL ile tedavi
edilenlerde makroskobik hematiri, yalanci pasaj veya
mukoza yaralanmasi ve JJ takilma sikligi istatistiksel olarak
anlamli yUksek saptanmistir. Tas migrasyonunda ve tastan
temizlenme oraninda iki grup arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (Tablo 2).

Alt ve orta Ureter taslarinda tas boyutlari arasinda
fark yokken, Ust Ureter taslarinda LL yapilan grupta tas
boyutu LL yapilan gruba gére yiiksekti (Tablo 1). Ust treter
taslari esas alindiginda PL ve LL ile tedavi edilen gruplar
karsilastirldiginda; hematuri, yalanci pasaj veya mukoza
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Tablo 1. Tas yerlesimine gére pnémotik ve lazerle tedavi edilen gruplarin 6zellikleri
Grup 1a Grup 1b Grupic Grup 2a Grup 2b Grup 2c
Hasta Sayisl 29 17 16 36 27 25
Yas Ortalamasi 39.7 43.4 43.3 39.9 43.3 44.2
Tas Sayis 31 18 23 36 27 25
Tas Ortalama Boyutu 0.78 0.84 0.59 0.67 0.85 0.98
Major Komplikasyon 0 0 0 0 0 0
15/17 6/16 .
HematUri 022/29 (%88.2) (%37.5) 013/36 14/27 (%51.8) 101/25
Mindr Komplikasyon (%75.8) (%36.1) (%44)
Mukoza 8/29 15/17 3/16 6/36 4/27 0/25
yaralanmasi (%27.5) (%88.2) (%18.7) (%16.6) (%14.8) (%0)
JJ Takilmasi 16 (%55.2) | 10 (%58.8) | 12 (%75) 8 (%22) 7 (%25.9) 13(%52)
Tas Migrasyonu 1(%3.4) 1 (%5.8) 8 (%50) 0 0 6 (%24)
Giin 23 (%79.3) | 9(%52.9) | 2(%12.5) | 36 (%100) 26 (%96.2) 7 (%28)
Tastan Temizlenme
Geg 5(%17.2) 7 (%41.1) 6 (%37.5) 0 1 (%3.8) 12(%48)

tedavilerine gore gruplarin karsilastirmasi

Tablo 2. Hematdri, False Pasaj veya Mukoza Yaralanmasi, JJ takilmasi, Tas Migrasyonu, Tasin Temizlenme Oranlarinin PL ve LL

. False pasaj veya mukoza Tas . .
Hematiiri JJ takilmasi . Tasin temizlenmesi
yaralanmasi migrasyonu
Grup 1a
e p=0.001* p=0287 p=0.01* p=0.446 p=0.446
u
Grup 1b
. p=0.013* p<0.001* p=0.029* p=0.386 p=0.386
ru
Grup 1c
Crun 2 p=0.680 p=0.053 p=0.141 p=0.087 p=0.087
rup 2c
Grup 1
G p=0.002* p<0.001* p<0.001* p=0.069 p=0.069

(*) 2 grup ki-kare testine gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir

yaralanmalarinda, JJ takiima sikliginda, tas migrasyonunda
ve tastan temizlenme oraninda iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamistir (Tablo 2).

Tartisma

Ureteroskoplarin  caplarinin azalmasi, intrakorporeal
tas kirma teknolojilerindeki gelismeler giderek daha az
travmatik ve basarili Ureteroskopik tas tedavisine olanak
vermektedir. GUnUimUzde lazer ve pndmotik litotriptorler
en sik kullanilan litotriptorlerdir.
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Darbe etkisi ile calisan pndmotik litotriptorlerde tasin
Ust sisteme migrasyonu Ho: YAG lazer litotriptére gore
en buylk dezavantajidir. Tipu ve ark. bu iki intrakorporeal
litotripsi yontemini karsilastirdigi ileri ddnuk ¢calismada sirasi
ile LL ve PL icin migrasyon oranlarini %4 ve %16 olarak
saptamis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur
(10). Yine bu calismada PL yapilanlarda Ust Ureterde
migrasyon olma sikligi daha belirgin olarak saptanmistir
(10). Maghsoudi ve ark. yaptigi ileri donlk calismada,
proksimal Ureter taslarinda LL yapilan grupta %2.4, PL
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yapilan grupta %7.3 oraninda tas migrasyonu saptanmis,
ancak istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (6).
Kendi calismamizda PL yapilan 62 hastanin 10'unda tas
migrasyonu saptandi. Migrasyonlarin 8'i Ust Ureter tas
olanlarda gozlendi. LL yapilan grupta, 88 hastanin 6'sinda
migrasyon gozlendi. Migrasyon olan vakalarin hepsi
Ust Ureter tasi olan vakalardi. Hem alt gruplar arasinda,
hem de iki ana grup arasinda tas migrasyonu agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Ureter tasi icin LL ve PL etkinlik bakimindan
karsilastirildiginda, Jeon ve ark. aninda tastan temizlenme
oranini LL grubunda %96, PL grubunda %73.1 oraninda
saptamislar, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulmuslardir (11). Tipu ve ark. calismalarinda LL grubunda
tastan temizlenme oranini tim Ureter taslari igin %92,
Ust Ureter taslarn igcin %90.9 olarak saptarken, PL
grubunda tim Ureter taslan icin %82, Ust Ureter taslar
icin %71.4 olarak saptamislardir. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (10). Maghsoudi
ve ark. yaptigi ileri dontk calismada, LL grubunda %90.2
tastan temizlenmeye karsin PL grubunda %73.2 basarili
tas fragmantasyonu saptamislardir. Birinci ayda tastan
temizlenme oranlari LL ve PL gruplari igin sirasi ile %95
ve %80.5 saptanmis, bu sonu¢ da istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (6). Buna karsin, Garg ve ark.
yaptigi ileri dénlk calismada LL grubunda aninda tastan
temizlenme orani PL grubundan anlamli farkli iken, 1. ayda
iki grup arasinda tastan temizlenme orani bakimindan
fark bulunamamistir. Garg ve ark. LL'nin PL'ye gbre tek
anlamli avantajinin kisa operasyon zamani oldugunu ifade
etmislerdir (1). Kendi calismamizda PL yapilan 62 hastanin
34'Unde (%54.8), LL yapilan 88 hastanin 69'unda (%78.4)
erken tas temizlenmesi saptandi. Geg takiplerde tastan
temizlenme PL icin %83.9, LL icin %93.1 olarak saptanmis.
LL yapilan gruptaki sonuclar PL yapilan gruba gére daha iyi
olmakla birlikte, iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi. Calismamizda PL yapilan grupta ortalama
op. zamani 57.9 dk iken LL yapilan grupta ortalama op.
zamani 49.3 dk olarak saptandi.

Ureter tasi tedavisinde LL ve PL tedavilerini karsilastiran
yayinlarda, LL gruplarinda intra veya post operatif major bir
komplikasyonla karsilasiimamistir (1,6,10,11). Bu calismalar
arasinda sadece Jeon ve ark.'nin yaptidi calismada PL
yapilan 26 hastanin 2'sinde Ureteral perforasyon gelismis
gruplar karsilastirildigi zaman fark saptanmamistir (11).
Bizim calismamizda da her iki grupta major komplikasyon
veya acik cerrahiye ge¢me zorunlulugu saptanmadi.

Minor komplikasyon olarak kabul ettigimiz hematdri
oranimiz literatlirden oldukga yiksek goztkmekte olup, bu
da hematdiri tarifinin ¢cok genis kabullinden kaynaklanmistir.
Bunun yaninda iki grup karsilastirildiginda PL yapilan grupta
hematuri, yalanci pasaj veya mukoza yaralanmasi anlamli
olarak LL yapilan gruptan yiksekti. Bu bulgu PL isleminin
daha travmatik oldugunu gosterebilir.
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PL yapilan 62 hastanin 38’ine JJ takilmistir. Bunlarin
16's1 alt, 10"u orta, 12’si Ust Ureter tasi olan hastalardi. 10
hastaya tas migrasyonu icin JJ takilirken, 28 hastaya yalanc
pasaj, mukoza yaralanmasi, ciddi 6dem veya peroperatif
kanama gibi travmatizasyonu gosteren sebeplerden dolayi
JJ takildi. LL yapilan 88 hastanin 28'inde JJ takildi. Bunlarin
6'sl tas migrasyonuna bagl iken kalanlar yukarida sayilan
travmatizasyon belirtilerinden dolayi takildi.

Xu ve ark.’nin yaptigi calismada orta ve alt Ureter tasi
nedeni ile opere edilen 120 hastanin 10°u (%8,3) komplike
olmasi nedeni ile JJ takildigindan c¢alismadan cikarilmistir.
Aradaki farkin calismada 7f Ureteroskop kullaniimasindan
ve butun islemlerin deneyimli tek bir cerrah tarafindan
yapllmasindan kaynaklandigini dislinmekteyiz (12). Tas
ve ark.'nin yaptigi calismada 154 vakalik distal Greter tasi
nedeni ile Ureteroskopik PL yapilan hastalarin 40'ina (%26)
JJ takilmasi gerekmistir (13). Bizim calismamizdakine
benzer sonuglar olmasi benzer klinik yapisi ve alet
kullanimini gostermektedir. Degirmenci ve ark. Ust Ureter
taslarinda LL yapilan hastalarda %81.8 tastan temizlenme
orani elde etmislerdir (14). Kendi serimizde LL yapilan Ust
ireter taslarindaki basari %76 idi. Ust ireter taslarinda
LL yapilsa da Ureter taslarinda basari disik kalmaktadir.
Ust Ureter taslarinda PL ile tedavide Hong ve Park 12 yillik
deneyimlerinde %80.3 basari bildirmislerdir (15). Fang ve
ark. ise Ust Ureter taslarinda %88 basari saglamislardir
(16). Kendi serimizde ise, bu oran %50 olarak saptand.
Literatlrden oldukca duistk olmasi nedeni ile vakalarin
preoperatif radyolojik tetkikleri tekrar degerlendirildiginde
taslarin UP bileskeye cok yakin olmasi, Ust sistemin ileri
derecede dilate olmasi ve “stone cone” kullanilan vakalarda
sistemin asirl dilate olmasi nedeni ile yetersiz kalmasi gibi
sebepler basarisizigr arttirmis gibi gdézikmektedir.

Sonucg

Etkinlik ve majér komplikasyon bakimindan Greteroskopi
ile birlikte Ho:YAG lazer litotripsi ile pnémotik litotripsi
arasinda fark gézlenmedi. JJ takilma ihtiyaci, minor travma
ve op. sUresinde lazer litotripsi kullanimi daha iyi sonuglar
vermektedir.
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