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Girig

riner sistem tas hastaligr toplumda sik goriilen bir

durumdur. Semptomatik taglarin biiyiik bir kismu {ire-
terde saptanan taslardir ve ¢ogunlukla bobrekte olusup daha
sonra tliretere yerlesirler. Birgok {iireter tasi spontan olarak
diiger (1). Bir calismada 5 mm’nin altindaki distal {ireter
taglariin spontan diisme orani %71-98 olarak bildirilmistir
(2). Ureter taglarinin tedavisinde iireterorenoskopi (URS) ve
sok dalga litotripsi (ESWL) ana tedavi modaliteleridir. Ancak
ozellikle orta ve distal iireter taglarinda en uygun tedavi
secenegi URS iken, ESWL sadece 1 cm’den kiigiik proksimal
ureter taglarinda ilk olarak tercih edilir (3).

Impakte iireter tas, 1 aydan daha uzun siire iireterde
ayn1 pozisyonda duran, endoskopik olarak tasin kenarmdan
bir kilavuz telin ge¢gmedigi veya intravendz tirografide tasin
ilerisinde kontrast medyumun viziialize olmadigi durum
olarak tanimlanir. Genellikle iireterin anatomik darlik bolge-
lerinden (iireteropelvik bileske, iliak damarlarin ¢aprazlandi-
81 bolge, lireterovezikal bilegke) birinde lokalize olurlar. Ince
kalibreli veya fleksibl {ireteroskoplarin gelisimi ve holmium:
yttrium-aluminum-garnet (Ho:YAG) lazerin kullanimi ile
impakte {ireter taglarinin tedavisinde URS ile intrakorporeal
litotripsi en etkili ve giivenli tedavi modalitesi haline gelmis-
tir.

Bu olgu sunumumuzda 2 cm’den biiyiik impakte distal
iireter tasmin tedavisinde kullanilan yardimci bir endos-
kopik cerrahi yontem hakkinda deneyimimizi paylasmayi
amagladik.

Olgu Takdimi

Yaklasik 3 aydan beri sag yan agrist olan 54 yasinda kadin
hastanin 1 ay 6nce baska bir merkezde ¢ekilmis olan direk
iiriner sistem grafisi (DUSG)'nde sag iireter distaline uyan
tas izlenmis ve iiriner ultrasonografi (US)’de 4.derece hidro-
nefroz saptanmistir. Ayni merkezde 1 seans ESWL tedavisi
uygulanmasina ragmen fayda gérmeyen hasta poliklinigimi-
ze bagvurdu. Hastanin merkezimizde cekilen DUSG'nde sag
tireter alt uga uyan yaklasik 2.5 cm boyutunda distal {ireter
tag1 tespit edildi. (Resim 1A). Uriner US 4.derece hidroiirete-
ronefrozun devam ettigini teyid etti (Resim 1B). Tasin boyutu
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ve lokalizasyonu goz oniine alininca hastaya URS esliginde
lazer litotripsi yapilmasina karar verildi.

Genel anestezi sonrasi litotomi pozisyonunda hastaya
semi-rijid tireterorenoskop ile girildi. Sag {iireter orifisinin
ileri derece dar oldugu ve distal iireterdeki tasin mesane igine
dogru bir kabarikliga neden oldugu gozlendi (Resim 2A).
Sag tireter orifisine kilavuz tel gonderilmeye ¢alisild1 ancak

Resim 1: Preoperatif degerlendirmede; A. Direk iiriner
sistem grafisinde distal {ireter tasina uyan opasite
izlenmekte, B. Uriner ultrasonografide 4.derece
hidroiireteronefroz goriilmekte



Resim 2: Endoskopik yaklasimda; A. Sag {ireter taginin
mesane igerisine dogru olusturdugu protriizyon
izlenmekte, B. Sag iireter orifisindeki ileri derece

darlik nedeniyle rehber telin gegmedigi goriilmekte, C.

Distal tireterin endoskopik olarak insizyonu, D. Distal

iireterdeki tasa tireteroskopik Ho:YAG lazer litotripsi
uygulanmasi

Resim 3: Postoperatif 3.ayda ¢ekilen intravenoz
pyelografide sag {ireter akiminin normal oldugu ve sag
pelvikaliseal sistemdeki daha 6nceki obstriiksiyona
sekonder degisiklikler izlenmekte.

tireter orifisinin ileri derece dar olmasi nedeniyle ve tasin
distal tiretere impakte olmasi nedeni ile girilemedi (Resim
2B). Bunun iizerine iireterorenoskop c¢ikilip 24 F rezektoskop
ile girildi. Sag iireter orifisinin hemen {iizerinde tasa bagh
olusan kabariklik iizerine {ireter trasesi boyunca yaklasik 1
cm’lik insizyon uyguland1 (Resim 2C). Boylece tas goriiniir
hale geldi ve tag lazer litotriptor yardimu ile fragmente edildi
(Resim 2D). Fragmente parcalar disar1 alindi. Hastaya kila-
vuz tel tizerinden 6F 28 cm D-] kateter kondu. Post operatif

KOPRU VE ARK

dénem komplikasyonsuz gegti. D-J kateter 1 ay sonra ¢ekildi.
Hastanin 3 ay sonra gekilen intravendz pyelografisinde sag
distal iireter akiminin neredeyse normal kalibrede oldugu ve
sag bobrekteki hidronefroza bagli sekonder degisikliklerin
kismen devam ettigi izlendi (Resim 3). Dinamik bobrek sin-
tigrafide diiiretik uygulamasina tam yanit veren, pelvikalise-
al stazli, diferansiyel fonsiyona katkis1 %37,8 olan sag bobrek
belirlenmistir.

Tartisma

Aslinda ¢ogu zaman tasin ne zaman impakte oldugunu
belirlemek de zordur. Impakte iireter tasi, hastanin tas varh-
gin1 hissetmemesi ve buna bagli tedavide gecikme ile tas ¢ev-
resinde enfeksiyon, kronik inflamasyon ve 6dem ihtimalini
arttirir. Histolojik olarak impaksiyon bolgesindeki iireterde
kronik inflamasyon ve 6dem uzun donemde interstisyel
fibrosis ve {iretelyal hipertrofiye neden olur. Kronik basing
ve tas materyaline karsi immiinolojik reaksiyon iskemiye
neden olarak siirece katkida bulunur. Sonugta uzun dénem-
de geligen {tireteral striktiir bu hastalarda izlenen en 6nemli
komplikasyondur. Ureteral striktiir birlikteligi %14-44 olarak
rapor edilmistir. Daha nadir izlenen bir diger komplikasyon
da kronik irritasyona bagli gelisen {ireteral poliplerdir.

Biiyiik impakte {ireter taglarinin tedavisinde son 20 yilda
acik {ireterolitotominin yerini minimal invaziv cerrahi tek-
nikler almistir. Her ne kadar ESWL tedavisi impakte {ireter
taglarmin tedavisinde uygulanmissa da; tas etrafinda bir
genigleme alani olmamasi nedeniyle basar1 oran: diisiiktiir.
Impakte taglari iireterden maniiple etmek oldukga zordur,
hatta geri-itme (push back) teknigi de efektif olarak uygula-
namaz. Giiniimiizde impakte iireter taslarinin tedavisinde,
hangi seviyede olursa olsun, en etkin yontem URS esliginde
litotripsidir. Son yillarda daha ince semi-rijit {ireteroskoplar
ve fleksibl iireteroskop teknolojisindeki ilerleme, pnomotik
ve Ho:YAG lazer litotriptorlerin gelisimi ile URS cerrahisinin
basar1 oranlar1 oldukga iyilesmis ve komplikasyon oranlar1
diigsmiistiir.

Impakte iireter taglarmin URS cerrahisi ile tedavisin-
de basar1 oranlart Degirmenci ve ark.ari tarafindan dis-
talde %95.7, ortada %88.8 ve proksimalde %81.8 olarak
rapor edilmistir (5). Binbay ve ark.lar1 URS litotripside top-
lam basar1 oranmni pnomotik litotriptdr kullaniminda %80,
Ho:YAG lazer kullaniminda %97.5 olarak rapor etmislerdir
(6). Degirmenci ve ark.lar1 pnomotik ve Ho:YAG lazer kul-
lanimmi kargilastirdiklar: bir diger calismalarinda basari
oranlarini pnémotik icin distalde %91.7, proksimalde %67.9
olarak ve Ho:YAG lazer i¢in distalde %96.8 ve proksimalde
%94.4 olarak rapor etmislerdir (7).

impakte iireter taslarmin URS cerrahisinde komplikas-
yonlar Clavien smiflamasina gore degerlendirilmektedir.
Degirmenci ve ark.lar1 komplikasyon oranlarmi pnémotik
litotripsi sonrasi %13.6’sinda 1 veya 2.derece, %15.4'tiinde
3 veya 4.derece, Ho:YAG lazer sonrast %15.9'unda 1 veya
2.derece, %7.1'inde 3 veya 4.derece olarak rapor etmislerdir
(7). Komplikasyonlar agisindan en 6nemli risk faktorleri,
operasyon siiresi, tas yiikii (boyutu), tas lokasyonu, tek-
multipl tas varligidir (5,7).

Bizim olgumuzda her ne kadar URS ve Ho:YAG lazer
litotripsi ile tas frakmantasyonu saglanmigsa da; distal {ire-
terdeki ciddi darlik ilk asamada {iireteroskop ile tasa ulasimi
engellemistir. Ayrica {ireter orifisindeki ileri derece darlik bir
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rehber telin bile gecisine miisaade etmemistir. Tagin boyutu,
yeri ve mevcut cerrahi ekipmanlar goz oniine alindiginda
acitk cerrahi yerine minimal invaziv endoskopik yaklasim
tercih edilmistir. Ureterin mesane icerisindeki distal kis-
minda tasa ait kabarikligin izlenmesi nedeniyle iireterosel
insizyonuna benzer bir insizyon ile tasa erisim saglanmistir.
Sonrasinda ise tamamen impakte olan distal iireterdeki tas
Ho:YAG lazer litotripsi ile tedavi edilmistir.

Sonug olarak distal iireterde biiyiik impakte tas ile bir-
likte rehber tel esliginde girigse izin vermeyen distal {ireteral
striktiir varliginda, endoskopik distal {ireter insizyonu ile
URS Ho:YAG lazer litotripsi tedavi yaklagimin uygun bir
tedavi oldugunu diisiinmekteyiz.
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