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OzET

Amac: Ureter alt ug taslannin tedavisinde, en uygun
tedavi yaklasimi henliz tam olarak netlik kazanmamistir.
Uygulanan tedavi yontemleri tasin  blyukligine gore,
medikal tedavi, Extracorporeal Shock Wave Lithotripsi (ESWL)
ve Ureteroskopi (URS) ile tasin ekstraksiyonu ve cok nadiren
basvurulan  Ureterolitotomidir. Calismamizda Ureter alt ug
taslarina  ESWL uygulanan hastalarin verilerini retrospektif
olarak inceleyerek Ureter alt uc tasi tedavisinde kullanilan yeni
kusak ESWL' nin basarisini ve yan etkilerini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007 ile Ocak 2011 tarihleri
arasi Uroloji poliklinigine bas vuran ve Ureter alt ug tanisi alan
86 hasta calismaya dahil edildi. Seksen alti hastanin 56'si (%
65.1) erkek, 30" u (% 34.9) kadind, calismaya cocuk hastalar
dahil edilmemistir. Hastalarin yaslar 21 ile 63 arasinda
(ortalama 41 yil) idi. Taslanin capi 5-12 mm (ortalama 7.6
mm) arasinda degismekte idi. ESWL isleminde yeni
jenerasyon elektromanyetik Storz Medical Modulith SLK
kullanildi.  Hem ultrasonik hem de X-Ray floroskopik
odaklama sistemi iceren bu cihazda kolaylk, etkinlik ve
guvenlik nedeniyle agirlikla ultrasonik odaklama uygulandi.

Bulgular: Bir aylik takibi yapilabilen 86 distal Ureter tasli
hastanin 80 (% 93,03)' (inde tastan arinma saptandi. Alti
hastanin tasinin kinlmamasi veya rezidd saptanmasi nedeniyle
Ureterorenoskopi (URS) ile taslar temizlendi. Hastalarin 71 (%
82,6) sinda herhangi bir analjezi ihtiyaci olmadi. Higbir
hastaya genel, spinal ve epidural anestezi, sedasyon ve
narkotik analjezi uygulanmadi.

Sonug: Yeni jenerasyon ESWL ile Ureter alt ug taslarinin
tedavisinde daha yUksek oranda basari ve daha distk oranda
komplikasyonlar ile karsilasildigi ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Ureter alt ug tag; litotripsi, ESWL,
URS

ABSTRACT

Aim: The most appropriate approach of lower-end
urinary stones of the ureter is not clear. The therapies vary
according to the size of stones and consist of medical
treatment (drugs), Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy
(ESWL), Uretero-Renoscopy (URS) and occasionally open
ureterolithotomy. In this study, we aimed to investigate the
efficiency of @ new generation ESWL devices and its side
effects for the therapy of lowerend urinary stones with
collected retrospective data of the concerned patients.

Materials and methods: Between January 2007 and
January 2011, 86 patients enrolled to this study are admitted
to Urology Department and diagnosed with distal ureteral
stones. Fifty-six of the patients were male (% 65,1) and 30 of
them were female (% 34,9), children were not enrolled into
the study. The mean age was 41 (21-63) and the mean
diameter of stones was 7,6 mm (5-12 mm). New generation
electro-magnetic Storz Medical Modulith SLK device is used
for whole procedure. The method was mainly
ultrasonographic focusing in order to ensure convenience,
efficiency, and patient safety.

Results: Within one month follow-up, 80 of 86 distal
ureteral stone patients (% 93.03) were stone free. For the
remaining 6 patients; due to unbreakable stones and
remnants, URS was applied and stones were fully removed.
No analgesic required for 71 patients (% 82.6). Neither
general, spinal, epidural anesthesia, nor narcotic drugs were
applied to any patient.

Conclusion: Our study showed that it is possible to
obtain high success and lower rate of complications with
new generation electro-magnetic ESWL devices for the
treatment of lower-end urinary stones.
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GIRiS

Uriner sistem tas hastalig, riner patolojiler icinde Griner
enfeksiyon ve prostat hastaliklarindan sonra ticlinct sirada yer
almaktadir (1). Daha 6nceleri Uriner sistem taslarinin
tedavisinde invaziv yontemler kullanilirken ilk defa 1980
yilinda Chaussy tarafindan kullanilan Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsi (ESWL) tUim dlnyada artik drolitiyazis
tedavisinde yaygin ve non-invaziv bir yontem olarak
kullaniimaktadir (2).

Ureter alt uc taslannin tedavisinde, en uygun tedavi
yaklasimi hentiz tam olarak netlik kazanmamistir. Uygulanan
tedavi yontemleri tagin blyukligine gore, medikal tedavi,
ESWL ve Ureteroskopi (URS) ile tasin ekstraksiyonu ve cok
nadiren basvurulan Ureterolitotomidir (3). Tagin spontan
pasajinin- mUmkdn olmadigi durumlarda glnimdzde bu
yontemlerden en sik kullanilan ikisi URS ve ESWL' dir. Her iki
yontemle de % 90 lik basar /tassizlik oranlan bildirilmistir
(4,5). Ureterdeki taslann parcalanmasi icin ESWL kullanimina
ilk baslarda kuskuyla bakilmasinin ardindan, bu teknik genis
bir kullanim alanina kavusmus ve kazanilan deneyimler,
Ureterdeki taslarin ¢kanlmasi icin ESWL' nin cok kullanisl
oldugunu ortaya koymustur. Capt 20 mm'den kuctk Griner
taslar icin ilk tedavi secenegi ESWL' dir (6,7). Tasin boyutu
kadar Ureterde ki seviyesi de dnemli olabilecekken son EAU
/AUA ortak panel degerlendirmesi bu ayimmi gdzetmemis
sadece tasin 10 mm Uzerinde oldugu takdirde aktif tedavi
hakettigini, 10 mm den kiclk tasi olan semptomsuz
hastalarda ise makul strede tasin dustrilememesi halinde
aktif tedavi onerilmesi gerekliligini belirtmistir. Aktif tedavi
karari verildiginde ise birinci secenek ESWL ve URS dir. Bu
bilgiler isiginda klinigimizde Ocak 2007 ile Ocak 2011 tarihleri
arasi Ureter alt ug tasi tanisiyla ve her iki tedavi yontemi
konusunda aydinlatidiktan sonra ESWL tercih eden 86
hastanin verileri retrospektif olarak incelenerek bu seviyedeki
taslarda ESWLnin etkinligi arastinlmistir.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2007 ile Ocak 2011 tarihleri arasi Ureter alt ug
tanisiyla ESWL uygulanan hastalarin 86 hasta calismaya dahil
edildi. Asetil salisilik asit (coraspin), warfarin  sodyum
(coumadin) ve clopidogrel (plavix) kullanan 5 hastalarin ilaclar
kesilmedi, bu hastalara daha dlstk doz ve daha az sok
dalgasi uygulandi. (sok sayisi 1500 ve siddeti 50' den az
olacak sekilde). Seksen alti hastanin 56'si (% 65.1) erkek, 30'u
(% 34.9) kadindi. Hastalann yaslar 21 ile 63 arasinda
(ortalama: 41 yil) idi. Taslarin capi 5-12 mm (ortalama: 7.6
mm) arasinda degismekte idi. Hasta ozellikleri ve sonuclar
Tablo 1 de ozetlenmistir. Tasin odaklanmasi ultrason ile
yapildi. Hamile olanlar, gen¢ bayanlara, kanama diyatezi
olanlara, renal fonksiyonda belirgin bozulma ve Uriner
enfeksiyonu olanlara ESWL uygulanmadi. ESWL endikasyonu
semptomlarin varligi (agr, obstriksiyon) tas boyutu ya da
spontan pasajin gerceklesmemesi halinde kondu. Ultrason,
IVP ve tomografi ile Ureterolitiyazis tanisi alan olgulara ESWL
dncesi tam kan sayimi, tam kan biyokimyasi, tam idrar tetkiki,
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idrar kultard yapildi. ESWL 6ncesi hicbir hastaya genel
anestezi, bolgesel anestezi(spinal veya epidural), sedasyon ve
narkotik analjezi uygulanmadi. Agr skoru (numerik agri
degerlendirmesi) 5 ve Uzerinde olan hastalara nonsteroid
analjezik (diclofenac sodium) uygulandi, islem 6ncesi hicbiri
hastaya analjezi yapilmadi, islem sirasinda agn sorgulamasi
yapildi, agr skoru 5 ve Uzerinde olan hastalara analjezi
uygulandi. islem sonrasi hastalara tedavi olarak diklofenak,
tamsulosin, nitrofurantoin ve bol sivi tiiketmesi 6nerildi. ESWL
isleminde yeni jenerasyon elektoromanyetik Storz Medical
Modulith SLK kullanildi. Hem ultrasonik hem de X-Ray
floroskopik odaklama sistemi iceren bu cihazda kolaylik,
etkinlik ve glvenlik nedeniyle agirlikla ultrasonik odaklama
uygulandi. Ultrason ile tasi daha iyi gorintuleyebilmek icin
hastalar idrara sikisik olarak isleme alindi. Olgulara 1-4
(ortalama: 3) arasinda degisen ESWL seansi uygulandi. Her
bir seans icin sok sayisi 1500-5000 (ortalama: 2100), sok
siddeti 45-70 (ortalama: 60 kv) idi. Hastalar ESWL sonrasi
7.gun, 14.gtn, 21.gin ve 30. ginde kontrole cagrildi
Kontroller direkt Uriner sistem grafisi ve ultrasonografi ile
yapildi. Basari, tasin fragmante olup, parcalarin tamamen
dokdlmesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

BUtln olgulann takip suresi 1 ay idi. Bir aylik takibi
yapllabilen 86 distal Ureter tash hastanin 80" inde (% 93,03)
tastan timayle annildig saptandi (Tablo 1). Alti hastada ise
tasin  kinlmamasi veya rezidd saptanmasi nedeniyle
Ureterorenoskopi (URS) ile taslar temizlendi. Calismada ESWL
yapilan hastalarin hichirinde tas yolu olusmadi, enfeksiyon ve
renal yetmezlik meydana gelmedli, ayrica ciltte petesi, ekimoz,
kizariklik olmad. ilk idrarlarinda makroskopik hematri olustu
ama ikinci miksiyondan itibaren makroskopik hematuriye
rastlanilmadi. Asetil salisilik asit, clopidogrel, warfarin sodyum
kullanan 5 hastanin seans sonrasi hematurileri biraz daha
uzun strmesi (ortalama 3 gin makroskopik hematiri)
disinda herhangi  komplikasyon g&zlenmedi. Hastalarin
71'inde (% 82,6) islem sirasinda herhangi bir analjezi ihtiyaci
olmadi, 15 hastada 24 saatten az devam eden agri gézlendi.
Agn degerlendirilmesi numerik agn skalasina gore yapildi.
Agn degerlendirmesi 4 ve altinda olan hastalar icin herhangi
bir agn kesici uygulanmadi. Agr skalasi 5 ve Uzerinde olan
hastalara diclofenac intamuskuler olarak yapildi. Hicbir
hastaya sedasyon ve narkotik analjezi uygulanmamistir.

Tablo 1. Ureter alt ug taslannin dagilimi ve ESWL verileri
Hasta sayisi 86

Erkek/Kadin orani 56/30

Yas (ortalama) 41 (21-63)

Tas capi (ortalama, mm) 7,6 (5-12)

Seans sayisi 3 (1-4)

Ortalama vurus sayisi 2100 (1500-5000)

Basari orani (%) 93, 03 (80/86)

Atis siddeti (kV) 60 (45-70)
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Basarisiz ESWL islemi olan 6 hastada URS sirasinda Ureter
orifisinin ileri dercede dar ve 6demli oldugu gozlenerek balon
dilatasyon islemi yapildi. URS sirasinda sok dalgalarinin etkisi
ile orifiste hemorajik yapi olusturdugu ve bu yapinin atis sayisi

ile degistigi gdzlenmis oldu.

TARTISMA

ESWL, uygulama kolaylidi, hospitalizasyon gerektirme-
mesi, is glict kaybina sebep olmamasi nedeni ile son yillarda
Griner sistem taslaninin tedavisinde yaygin kullanim alanina
sahiptir.

Ancak Ureter taglarinin  tedavisinde son ddnemde
ureteroskopik cihaz teknolojisinin ilerlemesi, miniskoplarin
cikmasi 6zellikle kadin hastada Uretere ulasim kolayhigi, ESWL
karsisinda URS i de ciddi bir rakip haline getirmistir. Ureter
taslart icin noninvaziv bir ydntem olarak ESWL cok popdiler ve
kullanish bir yontemdir. Ctinki ESWL ¢ok yaygin, istenmeyen
yan etkileri diger tedavi yontemlerinden oldukga az olan bir
tedavi secenegidir. ESWL yapilan hastanin is glict kaybi azdir
ve diger tedavi yontemlerinden daha ekonomiktir (8).
Karaoglan ve arkadaslari 1466 hastalik seride 124 olgu Greter
alt uc tasina ESWL uygulamislar, bu seride 89 hastaya 1
seans, 22 hastaya 2 seans, 10 hastaya 3 seans ve 2 hastaya 4
seans ESWL vyapilmis ve basar orani % 76,61 olarak
bulunmustur. 1466 hastaya yapilan ESWL'nin
komplikasyonlari bakimindan hepsinde ekimoz olusmus ama
tedavi gerektirmeden iyilesmis, % 90,7 de gecici hematri
olmus 64 hastada (% 4,36) tas yolu olusmus ve bunlara
ESWL uygulanmis, 28 (% 1,9) vakada pasaj saglanamamis ve
piyelonefrit gelismis medikal tedavi uygulanmis oldugu
bildirilmektedir. Bunlardan yarar gérmeyen 3 (% 0.20)
hastaya Ureterorenoskopi, 4 (% 0,20) hastaya Ureteral
kateterizasyon uygulanmis. Bir (% 0,06) olguda ESWL
sonrasinda Urinom tespit edilmis ve eksplorasyon sonunda
pelvisi riiptiri oldugu tespit edilmistir (9). Ureter alt ug tasi
olan 159 hastadan 78 olguya URS ve 81 olguya ESWL
uygulanmis, URS yapilan 7 hastaya spinal, 71 hastaya genel
anestezi uygulamiglar, tim hastalara rijit URS kullanmiglardir
Yine bu seride tas kirma islemi pndématik litotriptor ile
yapilmis, hastalar 24 saat icinde taburcu edilmistir. Tasa bagli
ileri derece mukozal 6demi olan hastalara ve tasin kirlmasi
sirasinda kiiciik mukozal hasar veya kanamasi olan hastalara
Ureteral stent uygulanmisti. Dokuz hastaya (% 11.5) dort
hafta slreyle Ureteral stent uygulanmistir. Dort hastada (%
5.1) islem sonrasinda ylksek ates goriimus, ancak idrar ve
kan kdltarinde Ureme olmamisti. ESWL grubunda 81
hastanin 74'Ginde (% 91.4) son seanstan bir hafta sonra
tassizlik saglanmis ve bu grupta ortalama tas buyukligu 8.9
mm (dagilim 5-15 mm) ve 13 hastada taslar 1 cm'den buytk
olarak bulunmustur. Hastalarda ortalama 2.3 seans (dagiim
1-6) ESWL uygulanmisti. ESWL ile basarisiz olunan yedi
hastanin besi URS ile tedavi edilirken, bir hastaya kendi istegi
ile agik cerrahi girisim uygulanmistir. Sekiz hastada nonopak
tag mevcut oldugu bildiriimistir. Nonopak tasi olan ve (g
seans ESWL uygulanan bir hasta ise takip disina gikartilmistir.

ESWL uygulanan hastalarin 42' sinde (% 51.9) bir haftaya
kadar uzayan makroskopik hemattiri izlenmistir. Uc hastada
ise tedaviye direncli agn rapor edilmistir. Birden cok tasi olan
hastalardan birinde tas yolu gelismesi nedeniyle konan cift J
stent dort hafta sonra cikartilmistir. ESWL ile basarisiz olunan
ve URS ile tedavi edilen bes hastanin dérdiinde nonopak tas,
birinde ise impakte tas oldugunu oldugu gortlmastar (10).
izmirden Balal ve arkadaslarinin yapmis oldugu (reter tasi
nedeniyle ESWL yapilan 77" si erkek (% 72.6), 29' u kadin (%
27.4) toplam 106 hastanin calismaya dahil edildigi bir
calismada hastalarin 36 tanesi alt Ureter idi. Gruplar tassizlik
orani, tas uzun caplari, tas lokalizasyonu, ortalama ve toplam
sok dalgasi ile seans sayilarina gore karsilastinimistir. Bir
cm'den kiclik taslarda basari orani % 90, 1 cm'den buyuk
taglarda basar orani % 79 olarak bulunmustur. Uc seans
ESWL alan ve 1 cm'den kuglk tasi olan hastalarda basan
orani % 85 iken, bu oran 1 cm'den buiyik tasi olanlarda % 65
olarak bildirilmistir. Alt Ureter tasi olan 36 hastanin yas
ortalamasi 47.77 +14.22 idi ve 27" si erkek (% 75), 9u kadin
(%25)d1. Bu grupta tas uzun ekseni ortalama 9.57+3.27
mm, tas alani ortalama 75.97=41.55 mm2 olarak
hesaplanmistir. Seans sayisi 2.55+1.25, ortalama vurus sayisi
2279+465 ve toplam vurus sayisi ortalama 53602951
olup basari orani % 75 olarak bulunmustur (11).

italya'da Chiara ve arkadaslan elektromanyetik (HM3)
model ESWL cihazi ile Ureter tasi nedeniyle bobrek fonksiyon
bozuklugu olan renal kolikte, ilk basamak acil tedavi olarak
ESWL rolini degerlendirmislerdir.  Toplam 40 hastay
calismaya dahil etmisler, bu hastalann basvuru anindaki
ortalama kreatinin dizeyi 1.93+0.26 mg/dl olarak
bildirilmistir. Tedaviden sonra, boébrek fonksiyon kurtarma,
kreatinin duzeylerinde énemli bir diizeyde azalma olmustur.
Acil ESWL' nin hidronefroz ve hafif bobrek yetmezligi ile
Ureter tasi tedavisinde etkili bir tedavi oldugunu ortaya
koymuslardir (12).

Kutlu ve arkadaslari, Griner sistem taslarinin konvansiyonel
direkt grafi radyodanstesinden elde edilen gri skala
degerlerinin ESWL tedavisinden once tasin  kirllabilirligini
6ngorebilme etkinliklerinin - degerlendirme yaptigi  bir
calismasinda 72 Ureter tasini degerlendirmistir, bu seride 51
(% 70) hastada kirlma izlenirken 21 (% 30) hastada kirnlma
olmamistir. Ureter taslannin ortalama gri skala degerleri
incelendiginde, kinlma izlenen grupta 119+53, kinlma
izlenmeyen grupta 10837 saptandi ve kirlabilirligi
ongoérmede gri skala etkinliginin olmadigi saptanmistir (13).
Bizim calismamizda distal Ureter taslan icin  oncelikle
uygulanmasi gereken islemin ESWL olmasi gerektigi ortaya
dustincesi ortaya clkmistir. Yeni jenerasyon elektromanyetik
bir ESWL cihazinin hem etkinli§i hem de yan etkisi ve
komplikasyonlarinin yok denecek kadar az olmasi nedenleriyle
Ureter alt uc taslarinda ¢ok basarili bir sekilde uygulanabilir
oldugunu ortaya koymus olduk. Ayrica ESWL cihazinda tasi
goruntileme yontemi olarak ultrason kullanimi ile hedefi
strekli kontrol edilmekte bu da hem emniyet hem de konforu
saglamaktadir. Her ne kadar Ureter alt ug taslarini ultrason ile



gorintlilemek zor olsa bile uzun kullanim  tecribesi,
mesanenin dolu olmasi, tas proximalindeki Ureterin
dilatasyonu goértintlleme kolayligi saglamaktadir.

Akilda tutulmasi gereken distal Ureter taslarinin, bitin
Ureter taglarinin % 70' ni olusturdugudur. Operatdr icin en lyi
tedavi secenegi cesitlidir. Urologlar tedavi planlanirken tasin
kendiliginden dusebilecegdi ya da medikal tedavi yaklagiminin
da olabilecegi distnulmelidirler (14).

SONUC

Bizim yaklasimimiz ve calismamizdan cikardigimiz sonuca
gore, Uriner sistemde 6 mm ve altindaki boyutta olan Ureter
taslaninin oncelikle medikal tedavi ile spontan dismesini
beklemeyi, eger medikal tedaviye cevap vermiyorsa dncellikle
ESWL yapilmasini 6neriyoruz. ESWL basarisiz olursa URS
yapilmasini  dnermekteyiz. Asetil salisilik asit, clopidogrel,
warfarin sodyum kullanan hastlarda ilag kesilmeden, her ne
kadar sayimiz az dahi olsa &zellikle Ureter alt ug taslarinda
ESWL guvenle kullanilabilir. Ayrica calismaya aldigimiz ve
ESWL uyguladigimiz hastalarda islem sonrasi hospitalizasyon
yapiimamistir. islem sonrasi hastalarin spor yapmalar ve
gunluk aktivitelerini yerine getirmeleri nerilmektedir.
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