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Ureter alt kisim taslarinin tedavisinde ESWL ile
ureteroskopinin etkinliginin karsilastiriimasi

Giray KARALEZLI, Talat YURDAKUL

S.U.T.F. Uroloji Anabilim Dali, KONYA

OZET

Alt dreter taglarinda ilk tedavi segeneginin ESWL (Ekstrakorporel $ok dalgalari ile litotripsi) mi, yoksa
Ureteroskopi mi olmasi halen tartismalidir. Alt dreter tag) nedeniyle 321 hastaya ESWL uygulandi. 131 olguda
lokalizasyon ultrasonografi (Grup 1), 186 olguda da floroskopi(Grup 1l) ile yapildi. 121 hasta ise lreteroskopik
girisimle ile tedavi edildi. (Grup Ill). ESWL grubunda total bagari orani %85 iken bu oran Ureteroskopik girisim
grubunda %94.2 olarak bulundu. (P=0.015) Grup l'de % 91.1, grup Il de ise % 80.6, basar oranlari vardl.
(P=0.015) Grup | de tekrarlanan tedavi orani (%11.8), grup II'vegére belirgin olarak diisik (%26.3) bulundu.
(P=0.001) ESWL gruplarindaki basari ireteroskopik girisimdeki bagar: ile kargilagtirildiginda tretroskopik girigim
Grup | ile aniamii farkiilik gostermez iken (P=0.48), Grup II'ye  gbre daha basarili bulundu. (P=0.001)
Ureteroskopik girisim grubunda (%13.2), ESWL grubuna (%3.7) gére daha yilksek oranda komplikasyon gérildi.
(P=0.004). Ultrasonografi ile gorantdlenebilen alt Greter taglannda ~ ESWL'nin tatminkar basari oranlar ve
komplikasyon oraninin dﬂ§£iklu‘]d& nedeni ile ilk tercih edilmesi gereken tedavi yéntemi oldugu sonucuna varild).

Anahtar Kelimeler: ESWL, (reteroskopi, alt (reter tasi
SUMMARY
The comparision of ESWL and ureteroscopy in the treatment of distal ureteral stones.

Selection of primary mode of therapy for lower ureteral stones is still controversial, should it be ESWL
(Extracorporeal shock wave lithotripsy) or ureteroscopic approach? ESWL therapies were applied to 321 patients.
Ultrasonographic targetings were used when stones could be localised by ultrasound in 131 patients (Group 1),
fluoroscopic targetings were used in 186 patients (Group Il) during ESWL treatment. Uretroscopic approach was
selected in 121 patients as a primary treatment of lower ureteral stones. (Group Ill) Total success rates were 85%
for ESWL treatment and 94.4% for ureteroscopic approach. (P=0.015) Success rates were 91.1% and 80.6% in
Group 1 and 2 subsequently. (P=0.015) Retreatment rate was clearly lower in group | (11.8%)than the group I/
(26.3%). (P=0.001) Success rate of ureteroscopic approach was compared to ESWL groups, while there was no
difference with group I, (P=0.048) success rate of grup lll was higher than group I1.(P=0.002) Complication rates
showed significant difference between ESWL and ureteroscopy groups.(13.2% versus 3.7%)(P=0.004) We
concluded that ESWL should be selected as a primary therapy of lower ureteral stones that can be seen by
ultrasound due to its the higher success and lower complication rates than the ureteroscopic approach.

Key Words: ESWL, ureteroscopy, distal ureteral stones

Ekstrakorporeal sok dalgalar ile litotripsinin (ESWL) oranlar verilirken, Ureteroskopide morbiditenin, ESWL
bobrek ve Ureter (st kisim taglarinda primer tedavi de ise tekrarlanan tedavilerin fazlalig dikkati
secenegi oldugu kabul ediimigse de, ireter alt kisim gekmektedir (1-11). Ureter alt kisim tasi nedeniyle ult-
taglarinda hangi yaklasimin ilk segenek olmasi ge- rasonografik ve X-Ray odaklama ile ESWL uy-
rektigi konusu hala tartismalidir. Bu konuda genel guladigimiz 321 ve Ureteroskopik girisim ile tedavi
kabul gérmis bir algoritim hentiz yoktur. eftigimiz 121 hastayr tedavi sonuglar, komp-
ESWL ile yapilan caligmalarda % 59.4-100, likasyonlari, tekrarlanan tedavi oranlar, analjezi ihtiyaci
Ureteroskopik yaklasimlarda % 80-100 tastan arinma ve hospitalizasyon slreleri agisindan karsilastirdik.
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GEREC VE YONTEM

Kasim 1992- Agustos 1999 tarihleri arasinda, Ureter
alt kisim tasi (sakroiliak eklemin altindaki) nedeniyle
321 hastaya ESWL, 121 hastaya (reteroskopik
girisim uygulandi.

ESWL, Dornier MPL 9000X cihazi ile yapildi.
Prevezikal taslarr mesane ultrasonografisinde
gorllebilen 135 hasta prone pozisyonunda ult-
rasonografik gérintlileme ile (grup I), 186 hasta su-
pine pozisyonunda floroskopik goruntileme ile (grup
I) tedavi edildiler. ESWL uygulamalari sirasinda ih-
tiyag duyuldugunda intravendz nérolept analjezi
(Fentanyl) kullanildi. Tum ESWL grubunda 18 has-
taya tedavi oncesi double-J Ureteral stent, 2 hastaya
perkitan nefrostomi tapd konuldu. Hastalarin
ureteral stent ve nefrostomi tipleri tastan arindiktan
sonra alindi. Grup ll'de lokalizasyonu ko-
laylastirmak igin 9 hastaya intravendz opak madde
enjeksiyonu, 7 hastaya retrograd pyelografi uy-
gulandi. ilk seansta basarisiz bulunan olgulara en
fazla 3 seans olmak Ozere yeniden ESWL uy-
gulamas! yapildi. Basarisiz olgulara Ureteroskopik
yaklagimla tedavi programlandi.

121 hastada taslar ilk secenek olarak
treteroskopik girisim (grup lll) ile tedavi edildiler.
ESWL tedavisinde basgansiz  kalindigi igin

Ureteroskopik girisim uygulanan olgular bu gruba
alinmadilar. Uygulamalar, olgularin 65'inde 10.5 F,
56'sinda 7.5 F rijid Storz Ureteroskop ile yapildi..
10.5 F ureteroskop kullanilan 41 hastada balon di-

Tablo 1. Tedavi gruplannin karekteristikleri.

G.Karalezli, T.Yurdakul

latator ile Ureter alt ucu dilatasyonu yapildi. Has-
talarin 19'unda basket veya forseps extraksiyonu,
21'inde ultrasonik litotripsi, 46'sinda pnoémotik li-
totripsi, 35'inde kombine yaklasim (litotripsi+forseps
veya basket) ile taslari gikarildi. Bu gruptaki 11 hasta
spinal, 14 hasta epidural, 96 hasta da genel anestezi
altinda tedavi edildiler. Higbir hastada tedavi oncesi
double-J Greteral stent konulmadi.

Her (¢ grupta da hastalar tedavi sonrasi 2.,7. ve
28. gunlerde direkt Griner sistem grafisi (DUSG),
bébrek ve mesane ultrasonografisi ve idrar tet-
kikleriyle kontrol edildiler. DUSG ve mesane ult-
rasonografisinde fragman goériilmeyen olgular
basarill olarak kabul edildiler. Ureteroskopi gru-
bunda, 6zellikle darlik gelisme suphesi bulunan ol-
gular 3'er aylk araliklarla bébrek ultrasonografisi ile
takip edildiler. Gereken olgulara intraven6z pye-
lografi yapildi.

istatistiksel analizlerde SPSS programinda ki-
kare testi kullanildi.

SONUCLAR

Hastalarin yas, cins, tas boyutlari, ESWL uy-
gulanan gruplarda sok sayilari ve voltajlar Tablo 1
de gosterilmigti. ESWL ve Ureteroskopi gruplan
arasinda tas blyUklUkleri agisindan anlamh bir fark
yoktu (p>0.05). ESWL ayaktan  uyguland.
Ureteroskopik girisim uygulanan hastalarda ortalama
hastahanede kalis suresi 3.4 (2-17) gun idi.

ESWL de genel basarn %85 idi. Tastan arinma
oranlan grup | de %91.1 (123/135), grup Il de %80.6

Hasta Yas Cins Tas boyutu Yardimci Sok Voltaj
sayisi (E/K) (mm) girisim % hasta (kvolt)
Grup| 135 41,2 71/64 8,7 (4-16) 7.4 1781 16-21
(12-79) (10/ 135) (500—4200)
Grup Il 186 47.3 99/87 8,4(3-17) 14.5 2240 18-24
(16-81) (27/186) (880-6220)
Grup Il 121 43,4 63/58 9,1(4-22)
(19-74)
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(150/186) idi. Aradaki fark anlamli bulundu (p:0.015)
(Tablo 2).

ESWL uygulanan hastalarin 65'i (%20.2) ik se-
anstaki basarisizlik nedeni ile 2. veya 3. seans te-
daviye alindilar. Bunlarin 16's1 (%11.8) grup | de,
49'u (%26.3) grup |l de idi. Birden fazla ESWL
seans! uygulanmasi agisindan gruplar arasindaki
fark anlamli idi (p:0.001) (Tablo 2).

Grup I'de %61.5 (83/135), grup II'de % 5.4 (10/
186) oranlarinda analjezi gereg@i duyulmadi. Analjezi
gereksinimi duymayan hastalar agisindan da grup |
ve |l arasinda oldukga anlamh fark gorildi.
(p:0.0001).

ESWL uygulanan hastalarda yardimci girisim
oranl % 11.5 idi( 37/321).Bu oran grup lI'de % 7.4
(10/135), grup Il'de ise % 14.5(27/186) idi (P:0.07)
(Tablo 2).

ESWL uygulamalarinda (12/321) %3.7 oraninda
komplikasyon goruldi. 5 hastada 48 gini gegen,
ancak transflzyon gerektirmeyen hematuri, 7 has-

Ureter alt kisim tagiarinin tedavisinde eswi ile

ureteroskopinin etkinliginin karsilastiriimasi

Ureteroskopi uygulanan hastalarda (grup ),
tastan arinma orant %94.2 (114/121) idi. ESWL'nin
basarisi ile karsilastinidiginda, Ureteroskopinin daha
basarili oldugu gézlendi (p:0.015). Ureteroskopik
girisimin (Grup 1ll), floroskopik odaklamayla (Grup 1)
yapilan ESWL'ye gore de basarli oldugu
gorilmektedi (p:0.002). Ultrasonografik odaklama ile
uygulanan ESWL'nin ise (Ureteroskopik tedaviyle
ayni basaryl gosterdigi saptandi (p:0.48)(Tablo 2).
Ureteroskopi uygulanan hastalarin 1'i major per-
forasyon, 1'i kanama ve 4'U ise basarisizlik nedeni
ile ayni seansta acik cerrahi girisim ile tedavi edil-
diler. 1 hastada bobrege kacan tas daha sonra
ESWL ile tedavi edildi. 3 hastada mindér perforasyon,
5 hastada ciddi mukozal laserasyon gelisti. Bu has-
talara ve tedavileri 30 dakikay! gegen 47 hastaya
double-J stent konularak 2 hafta sonra alind. iki
hastada post-operatif 6. ve 8. aylarda Ureteral darlik
goruldi. Bu hastalar balon dilatasyon ile basarili bir
sekilde tedavi edildiler. Grup lli'de toplam komp-

tada Uriner enfeksiyon gelisti. (Tablo 3). likasyon orani % 11.6 (14/121) idi (Tablo 3).
Tablo 2. Basari oranlari, tedavi ile ilgili parametreler ve komplikasyon oranlari.
Tastan Arinma % Komp. Tedavi Hosp. Tekrarlanan Aneljezi
2.giin 7.gin  28.giin % siresi (giin) Tedavi intiyaci
hasta % Duymama
(dk) Tekrarlanan %
Grup | 56.2 80 91.1 36(20-62) Ayaktan 11.8 61.5
85 37 (83/135)
Grup I 43.5 72 80.6 48(32-84) Ayaktan 26.3 54
(10/186)
Grup Il 892 925 94.2 11.6 66(30-210)  3.4(2-17)  ---- Genel
Epidural
Tastan arinma Grup [+ 11/ Grup Il p:0.015
Grup |/ Grup 1l p:0.015
Grup | - Grup Il p:0.48
Grup Il - Frup 1l p :0.002
Komplikasyon Grup | + 11 - Grup 11l p : 0.004
Tekrarlanan tedavi Grup [ -1l p : 0.001
Analjezi gereksinimi Grup |- 1l p : 0.001
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Tablo 3. Gruplarda géralen komplikasyonlar.

G.Karalezli, T.Yurdakul

Grup | + 1l (ESWL) Grup lll (Ureteroskopi)
Komplikasyon n Komplikasyon n
Uzun Sureli Hematuri 5 Maijir perforasyon 1
Uriner Enfeksiyon 7 Asiri Kanama 1
Tasin Migrasyonu 1
Minor Perforasyon 4
Mukozal laserasyon 5
Ureteral darlik 2
Toplam 12 (% 3.7) 14 (% 11.6)

ESWL'de goriilen %3.7 (12/321) komplikasyon orani
ile karsilastinidiginda arada anlaml fark vard
(p:0.004).

TARTISMA

Tedavi gerektiren Greter alt kisim taglarinda ilk
secenedin ESWL mi yoksa Ureteroskopi mi oldugu
tartismas! gunimizde de sirmektedir. Bir kisim
calismalarda Ureteroskopi ilk secenek olarak su-

nulurken (2,10-14) , bir kisminda ise ESWL
onerilmektedir(1,3,6,7,15,16) Her iki ydnteminde
birbirlerine gére uUstinlikleri olsa da, tagin

buyiikliga, lokalizasyonu, kompozisyonu, hastanin
is ve sosyal durumu, merkezin ekipmani, Grologun
ehliyet ve huneri ile, hastanin tercihi de tedavi
segenegini etkilemektedir ( 2,8,14,17,18).

Bizim calismamizda ESWL uygulananlarda %
85, lreteroskopi uygulananlarda ise %94.2 basari
saptanmigtir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli  idi  (p:0.015). Ultrasonografik
gorintilemenin kullanildigr grup | ‘deki basari (%
91.1), Ureteroskopi grubu ile(% 94.2) anlamli farkhhk
gbstermez iken (p:0.48), X-ray goruntilemenin kul-
lanildigi grup |l ile arasindaki basari oranlari (%91.1-
%80.6), anlamh fark gostermistir (p:0.015). Pre-
vezikal ve intramural taslar, fiksasyonlari ne-
deniyle,solunum hareketlerinden pek etkilenmezler

(16).Ayrica etrafinda sivi bulunan taslarda sok dal-
galarinin fragmantasyon etkisi daha iyi olmaktadir
(8,12,16).Ultasonografik ~ olarak  daha rahat
gbruntilenebilen bu taglarda ESWL tedavisi bo-
yunca slrekli gozleyebilme avantaji tasa isabet
eden sok dalga sayisini arttirmakta ayrica frag-
mantasyonu da es zamanl olarak gozleyebilme
sansi vermektedir. Bu nedenlerle daha az sayida ve
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daha dusik voltajlarda sok dalgalan ile etkinlik
saglanmaktadir. Analjezi gereksinimi de minimal ol-
maktadir (16). Nitekim grup | ve Grup |l de analjezi
geregi duymayan hasta oranlari arasinda (% 61.5-%
5.4) belirgin olarak anlamli farkhlik goruldd (p<0.05).

Literatirde ESWL igin tekrarlanan tedavi oranlari
%8-51 arasinda bildirilmigtir ~ (1,3,5,8,15,17). Bu
yonden, ESWL uygulanan gruplarda, ultrasonografik
lokalizasyondaki (grup 1) %11.8 ile, X-Ray lo-
kalizasyondaki (grup Il) % 26.3 oranlar arasindaki
fark, anlamli bulundu (p:0.015).Biz galigmamizda,
ireteroskopi uygulanan hastalarda, basarisizlik du-
rumlarinda, hastayi ikinci bir anesteziden korumak
amaciyla, ayni seansta treterolitotomi uyguladik.
impakte Greter alt kisim taglari tireteroskopik
girisimlerde guglikk ¢ikarabilir, dreteral travma ne-
deniyle sikinti dogabilir ve renal patoloji ilerleyebilir
(8,14,17) .Bu durumlarda acik cerrahinin akilci bir al-
ternatif oldugu inancindayiz.

ESWL igin %0-5, Ureteroskopi igin %62'ye varan
komplikasyon oranlari bildiriimektedir(1,3,5,6,8,18).
Ancak son yayinlarda, geligen minitreteroskop ile
komplikasyon oraninin 0'a yaklagtigi gortlmektedir
(9,12). Bizim galigmamizda ESWL de %3.7 lik komp-
likasyona karsilik, Greteroskopide gorilen % 13.2 lik
oran anlamiidir (p:0.004). Bu acidan Ureteroskopinin
morbiditesi,  rijid  Ureteroskop  kullanildiginda
ESWL'ye gore daha yUksektir.

Caligmamizda basarn ve komplikasyon oranlari
tas blyukluklerine gore gruplandinimamistir. Tasg
buyuklaga artikga ESWL'nin basarisinin azaldigi bi-
linmektedir (8,11,17) .

Ureteroskopi igin ayaktan tedaviler bildiriimisse

de (12), genellikle hastaneye yatinlarak  uy-
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gulanmaktadir (1,2,5,11,14) . ESWL ise genellikle
ayaktan uygulanmaktadir (1,3,5,16,17) . Hastalarin
isine geri donme slresi ESWL'ye gore belirgin ola-
rak daha uzundur.

ESWL ile ilgili bir diger tartisma da sok dal-
galarinin kadin fertilitesi Gzerindeki etkileridir. Mc
Cullough ve arkadaslari ile Vieweg ve arkadaslarinin
¢aligmalari sonunda ESWL nin bu agidan emniyetle
kullanilabilecedi bildiriimisse de (19,20) bazi
calismalarda dogurganlik cagindaki kadinlara ESWL
uygulanmamistir(1,13). Biz calismamizda
dogurganlik yasindaki kadinlara da floroskopi
esliginde ESWL uyguladik.
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