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AYIN ZORLU VAKASI

Giriş

Üriner sistem taş hastalığı toplumda sık görülen bir 
durumdur. Semptomatik taşların büyük bir kısmı üre-

terde saptanan taşlardır ve çoğunlukla böbrekte oluşup daha 
sonra üretere yerleşirler. Birçok üreter taşı spontan olarak 
düşer (1). Bir çalışmada 5 mm’nin altındaki distal üreter 
taşlarının spontan düşme oranı %71-98 olarak bildirilmiştir 
(2). Üreter taşlarının tedavisinde üreterorenoskopi (URS) ve 
şok dalga litotripsi (ESWL) ana tedavi modaliteleridir. Ancak 
özellikle orta ve distal üreter taşlarında en uygun tedavi 
seçeneği URS iken, ESWL sadece 1 cm’den küçük proksimal 
üreter taşlarında ilk olarak tercih edilir (3).
	 İmpakte üreter taşı, 1 aydan daha uzun süre üreterde 
aynı pozisyonda duran, endoskopik olarak taşın kenarından 
bir kılavuz telin geçmediği veya intravenöz ürografide taşın 
ilerisinde kontrast medyumun vizüalize olmadığı durum 
olarak tanımlanır. Genellikle üreterin anatomik darlık bölge-
lerinden (üreteropelvik bileşke, iliak damarların çaprazlandı-
ğı bölge, üreterovezikal bileşke) birinde lokalize olurlar. İnce 
kalibreli veya fleksıbl üreteroskopların gelişimi ve holmium: 
yttrium-aluminum-garnet (Ho:YAG) lazerin kullanımı ile 
impakte üreter taşlarının tedavisinde URS ile intrakorporeal 
litotripsi en etkili ve güvenli tedavi modalitesi haline gelmiş-
tir.
	 Bu olgu sunumumuzda 2 cm’den büyük impakte distal 
üreter taşının tedavisinde kullanılan yardımcı bir endos-
kopik cerrahi yöntem hakkında deneyimimizi paylaşmayı 
amaçladık.

	 Olgu Takdimi 

	 Yaklaşık 3 aydan beri sağ yan ağrısı olan 54 yaşında kadın 
hastanın 1 ay önce başka bir merkezde çekilmiş olan direk 
üriner sistem grafisi (DÜSG)’nde sağ üreter distaline uyan 
taş izlenmiş ve üriner ultrasonografi (US)’de 4.derece hidro-
nefroz saptanmıştır. Aynı merkezde 1 seans ESWL tedavisi 
uygulanmasına rağmen fayda görmeyen hasta polikliniğimi-
ze başvurdu. Hastanın merkezimizde çekilen DÜSG’nde sağ 
üreter alt uça uyan yaklaşık 2.5 cm boyutunda distal üreter 
taşı tespit edildi. (Resim 1A). Üriner US 4.derece hidroürete-
ronefrozun devam ettiğini teyid etti (Resim 1B). Taşın boyutu 

ve lokalizasyonu göz önüne alınınca hastaya URS eşliğinde 
lazer litotripsi yapılmasına karar verildi.
	 Genel anestezi sonrası litotomi pozisyonunda hastaya 
semi-rijid üreterorenoskop ile girildi. Sağ üreter orifisinin 
ileri derece dar olduğu ve distal üreterdeki taşın mesane içine 
doğru bir kabarıklığa neden olduğu gözlendi (Resim 2A). 
Sağ üreter orifisine kılavuz tel gönderilmeye çalışıldı ancak 
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Resim 1: Preoperatif değerlendirmede; A. Direk üriner 
sistem grafisinde distal üreter taşına uyan opasite 

izlenmekte, B. Üriner ultrasonografide 4.derece 
hidroüreteronefroz görülmekte
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üreter orifisinin ileri derece dar olması nedeniyle ve taşın 
distal üretere impakte olması nedeni ile girilemedi (Resim 
2B). Bunun üzerine üreterorenoskop çıkılıp 24 F rezektoskop 
ile girildi. Sağ üreter orifisinin hemen üzerinde taşa bağlı 
oluşan kabarıklık üzerine üreter trasesi boyunca yaklaşık 1 
cm’lik insizyon uygulandı (Resim 2C). Böylece taş görünür 
hale geldi ve taş lazer litotriptör yardımı ile fragmente edildi 
(Resim 2D). Fragmente parçalar dışarı alındı. Hastaya kıla-
vuz tel üzerinden 6F 28 cm D-J kateter kondu. Post operatif 

dönem komplikasyonsuz geçti. D-J kateter 1 ay sonra çekildi. 
Hastanın 3 ay sonra çekilen intravenöz pyelografisinde sağ 
distal üreter akımının neredeyse normal kalibrede olduğu ve 
sağ böbrekteki hidronefroza bağlı sekonder değişikliklerin 
kısmen devam ettiği izlendi (Resim 3). Dinamik böbrek sin-
tigrafide diüretik uygulamasına tam yanıt veren, pelvikalise-
al stazlı, diferansiyel fonsiyona katkısı %37,8 olan sağ böbrek 
belirlenmiştir. 

	 Tartışma

	 Aslında çoğu zaman taşın ne zaman impakte olduğunu 
belirlemek de zordur. İmpakte üreter taşı, hastanın taş varlı-
ğını hissetmemesi ve buna bağlı tedavide gecikme ile taş çev-
resinde enfeksiyon, kronik inflamasyon ve ödem ihtimalini 
arttırır. Histolojik olarak impaksiyon bölgesindeki üreterde 
kronik inflamasyon ve ödem uzun dönemde interstisyel 
fibrosis ve üretelyal hipertrofiye neden olur. Kronik basınç 
ve taş materyaline karşı immünolojik reaksiyon iskemiye 
neden olarak sürece katkıda bulunur. Sonuçta uzun dönem-
de gelişen üreteral striktür bu hastalarda izlenen en önemli 
komplikasyondur. Üreteral striktür birlikteliği %14-44 olarak 
rapor edilmiştir. Daha nadir izlenen bir diğer komplikasyon 
da kronik irritasyona bağlı gelişen üreteral poliplerdir. 
	 Büyük impakte üreter taşlarının tedavisinde son 20 yılda 
açık üreterolitotominin yerini minimal invaziv cerrahi tek-
nikler almıştır. Her ne kadar ESWL tedavisi impakte üreter 
taşlarının tedavisinde uygulanmışsa da; taş etrafında bir 
genişleme alanı olmaması nedeniyle başarı oranı düşüktür. 
İmpakte taşları üreterden manüple etmek oldukça zordur, 
hatta geri-itme (push back) tekniği de efektif olarak uygula-
namaz. Günümüzde impakte üreter taşlarının tedavisinde, 
hangi seviyede olursa olsun, en etkin yöntem URS eşliğinde 
litotripsidir. Son yıllarda daha ince semi-rijit üreteroskoplar 
ve fleksıbl üreteroskop teknolojisindeki ilerleme, pnömotik 
ve Ho:YAG lazer litotriptörlerin gelişimi ile URS cerrahisinin 
başarı oranları oldukça iyileşmiş ve komplikasyon oranları 
düşmüştür.
	 İmpakte üreter taşlarının URS cerrahisi ile tedavisin-
de başarı oranları Değirmenci ve ark.ları tarafından dis-
talde %95.7, ortada %88.8 ve proksimalde %81.8 olarak 
rapor edilmiştir (5). Binbay ve ark.ları URS litotripside top-
lam başarı oranını pnömotik litotriptör kullanımında %80, 
Ho:YAG lazer kullanımında %97.5 olarak rapor etmişlerdir 
(6). Değirmenci ve ark.ları pnömotik ve Ho:YAG lazer kul-
lanımını karşılaştırdıkları bir diğer çalışmalarında başarı 
oranlarını pnömotik için distalde %91.7, proksimalde %67.9 
olarak ve Ho:YAG lazer için distalde %96.8 ve proksimalde 
%94.4 olarak rapor etmişlerdir (7).
	 İmpakte üreter taşlarının URS cerrahisinde komplikas-
yonlar Clavien sınıflamasına göre değerlendirilmektedir. 
Değirmenci ve ark.ları komplikasyon oranlarını pnömotik 
litotripsi sonrası %13.6’sında 1 veya 2.derece, %15.4’ünde 
3 veya 4.derece, Ho:YAG lazer sonrası %15.9’unda 1 veya 
2.derece, %7.1’inde 3 veya 4.derece olarak rapor etmişlerdir 
(7). Komplikasyonlar açısından en önemli risk faktörleri, 
operasyon süresi, taş yükü (boyutu), taş lokasyonu, tek-
multipl taş varlığıdır (5,7).
	 Bizim olgumuzda her ne kadar URS ve Ho:YAG lazer 
litotripsi ile taş frakmantasyonu sağlanmışsa da; distal üre-
terdeki ciddi darlık ilk aşamada üreteroskop ile taşa ulaşımı 
engellemiştir. Ayrıca üreter orifisindeki ileri derece darlık bir 

Resim 2: Endoskopik yaklaşımda; A. Sağ üreter taşının 
mesane içerisine doğru oluşturduğu protrüzyon 
izlenmekte, B. Sağ üreter orifisindeki ileri derece 

darlık nedeniyle rehber telin geçmediği görülmekte, C. 
Distal üreterin endoskopik olarak insizyonu, D. Distal 
üreterdeki taşa üreteroskopik Ho:YAG lazer litotripsi 

uygulanması

Resim 3: Postoperatif 3.ayda çekilen intravenöz 
pyelografide sağ üreter akımının normal olduğu ve sağ 

pelvikaliseal sistemdeki daha önceki obstrüksiyona 
sekonder değişiklikler izlenmekte.
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rehber telin bile geçişine müsaade etmemiştir. Taşın boyutu, 
yeri ve mevcut cerrahi ekipmanlar göz önüne alındığında 
açık cerrahi yerine minimal invaziv endoskopik yaklaşım 
tercih edilmiştir. Üreterin mesane içerisindeki distal kıs-
mında taşa ait kabarıklığın izlenmesi nedeniyle üreterosel 
insizyonuna benzer bir insizyon ile taşa erişim sağlanmıştır. 
Sonrasında ise tamamen impakte olan distal üreterdeki taş 
Ho:YAG lazer litotripsi ile tedavi edilmiştir.   
	 Sonuç olarak distal üreterde büyük impakte taş ile bir-
likte rehber tel eşliğinde girişe izin vermeyen distal üreteral 
striktür varlığında, endoskopik distal üreter insizyonu ile 
URS Ho:YAG lazer litotripsi tedavi yaklaşımın uygun bir 
tedavi olduğunu düşünmekteyiz.  
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