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Prepubertal Gocuklardaki Ureter Tagi Tedavisinde 4.5 F
Semirijit Ureterorenoskopun Etkinligi ve Guvenilirligi

Amag: Bu calismada 12 yasindan kulguk cocuklardaki 4.5 French (F) semirijit Ureterorenoskop
(URS) ile gergeklestirilen ureter tasi tedavisinin sonuglarinin degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Ureter tasi nedeni ile 4.5 F semirijit
URS tedavisi uygulanan 72 hasta (36 kiz, 36 erkek) geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalara
ait demografik 6zellikler, cinsiyet, yas, tasin yeri ve boyutu, operasyon siiresi, tagsizlik orani, stent
takilma durumu, hastanede kalis sureleri ve olasi komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 7.84£3.2 yil (1-12 ) olarak bulundu. Ortalama operasyon suresi
49.7 dakika, ortalama hastanede kalis suresi 1.8 giin (1—4 giin) olarak tespit edildi. 8 hastada tam
tassizlik elde edilemediginden dolay! double J stent (DJ) katater takilip ikinci seans URS yapilirken
64 hastada (%88.9) tam tassizlik elde edildi. Calisma sonucunda majoér komplikasyon
gbzlenmezken, mindr komplikasyon orani %16.6 olarak tespit edildi.

Sonug: Prepubertal gocuklardaki treter tasinin tedavisi igin holmium lazer ile birlikte 4.5 F semirijit
URS’nin kullanimi guvenli ve etkili bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Ureter tag, lireterorenoskop, prepubertal gocuklar

The Efficacy and Safety of 4.5 F Semirigid Ureterorenoscopy in the Treatment of
Ureteral Stones in Prepubertal Children

Objective: In this study we aimed to evaluate the results of ureter stone treatment which was
performed with 4.5 French (F) semi rigid ureterorenoscope in children younger than the ge of 12
years.

Material and Methods: Between January 2014 and December 2018, 72 patients (36 females, 36
males) who underwent 4.5 F semirigid ureterorenoscopic treatment due to ureteral calculi were
evaluated retrospectively. Demographic characteristics, gender, age, size and place of operation,
duration of operation, stone-free rate, stent placement, hospital stay and possible complications
were recorded.

Results: The mean age of the patients was 7.8+3.2 years (1-12). The mean operation time was
49.7 minutes, and the mean duration of hospital stay was 1.8 days (1-4 days). While double j
stents (DJ) were inserted in 8 patients due to no achievement of stone free status,and complete
stone-free status was achieved in 64 patients (88.9%). As a result of the study, there were no major
complications observed and the minor complication rate was 16.6%.

Conclusion: The use of 4.5 F semirigid ureterorenoscopy in combination with holmium laser in
prepubertal children for the treatment of ureter stone is a safe and effective method.

Key words: Ureter stone, ureterorenoscope, prepubertal children

Girig

Uriner sistem tag hastaligi tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yaygin sekilde
goriilen bir problemdir. Ulkemizdeki tas hastali§i prevelansi %15 civarinda bildirilmis
olup dogum hizinin yulksekligi ve iklimin sicak olmasi gibi nedenlerle dogu ve
glineydogu illerine dogru gidildikce bu oran artis gostermektedir (1). Bu hastaligin
gorilme sikligr son 30 yilda hem yetiskinler hem de ¢ocuk populasyonu igin artmistir (2,
3).

Cocuklardaki Ureter tasi tedavisinde secenekler arasinda énceleri viicut digi sok
dalga litotripsi (ESWL) yontemi yer almasina ragmen bu ydntemin distal Ureter
taslarindaki basari oraninin proksimal ve orta Ureter taglarina gore diusik kalmasi,
ginimuzde Ureterorenoskopi (URS) teknigini giinimizde ilk segenek haline getirmigtir
(4, 5). Cocuklardaki Ureter ¢apinin kiguk, ureter dokusunun perforasyona daha meyilli
olmasi yetiskinlerde guvenli sekilde yapilabilen URS isleminin ¢ocuklarda Ureteral
travma, stenoz ve iskemi gibi istenmeyen komplikasyonlara agik hale getirmektedir (4).
Adi gecen komplikasyonlari azaltmak icin ginumizde 4.5 French (F) kalinliginda
semirijit Ureterorenoskoplar kullanilmaya baslanmistir. Kiiglik kalibrasyonu sayesinde
aktif veya pasif Ureteral dilatasyona gerek kalmamasi, operasyon sonrasinda double J
(DJ) stent ihtiyacini azaltmasi, islemin en buytk Gstunlikleri arasinda sayilabilir (6).

Bu calismada, 12 yasin altindaki ¢cocuklarda ureter tagi tedavisi icin 4.5 F semirijit
URS kullanimi ile ilgili sonuglarin geriye donuk olarak degerlendirilmesi amaglandi.
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Gereg ve Yontem

Ocak 2014 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Ureter
tasi nedeni ile 4.5 F semirijit Ureterorenoskop tedavisi
uygulanan 72 hasta (36 kiz, 36 erkek) geriye donuk
olarak degerlendirildi. Hastalardaki tasin yerini ve
blyukliaginu tespit etmek amaciyla direk Uriner sistem
grafisi (DUSG), uriner ultrasonografi (USG), ve diisiik
doz kontrastsiz bilgisayarli tomografi kullanildi. islem
oncesi c¢ocuklarin ebeveynlerinden URS iglemi igin
onam formlari alindi. Operasyon 6ncesi hastalar fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari  acisindan
degerlendirildi. Idrar kiiltiirinde treme olanlar uygun
antibiyoterapi ile tedavi edildikten sonra operasyona
alindi. Koagulopatisi olan, litotomi pozisyonu vermeye
engel ortopedik bozuklugu olan ve aktif Uriner
enfeksiyonu olan hastalar calisma disi birakildi.
Hastalara ait demografik 6zellikler, cinsiyet, yas, tasin
yeri ve boyutu, operasyon suresi, tagsizlik orani, stent
takilma durumu, hastanede kalig stlreleri ve olasi
komplikasyonlar kaydedildi.

Operasyon Teknigi: Operasyon Oncesi tim
hastalara profilaktik amagl agirliklarina uygun sekilde
dozu hesaplanmis birinci kusak sefalosporin,
parenteral yoldan uygulandi. Tim hastalara URS iglemi
genel anestezi altinda ve litotomi poziyonunda
uygulandi. Ureterorenoskopi islemi icin 4.5 F semirijit
URS (Ultra Thin Ureterorenoscope 4.5Fr, Richard Wolf
GmBH, Knittlingen, Almanya) kullanildi. Uretere giris
sirasinda zorlanildiginda 0.038-inch hidrofilik kilavuz
tel (Sensor ™ Guide Wire, Boston Scientific, Natick,
MA, ABD) kullanilarak vizualize sekilde Uretere giris
saglandi. Buna ragmen yine angajman saglanamayan
hastalara DJ stent takilip islem ertelendi. Floroskopi
islemi, sadece kilavuz telin Ureter yerlesiminde stphe
duyuldugunda kullanildi. Ureterdeki taslarin
fragmantasyon islemi icin 272 p kalinhktaki lazer probu
ve lazer cihazi (Litho, Quanta system, italya) kullanildi.
Ureterdeki taslar spontan olarak diisecek kadar
kugultuldugdu icin hicbir hastada rezidu taglari ¢ikartmak
icin forseps kullanim ihiyaci olmadi. Darlik nedeni ile
Uretere aksesin saglanamadigi, tasin pelvise geri
kactidi, tasin uzun sureli anklave olmasina bagli 6demli
ve zedelenmis (Ureterlerde, tas yuki fazla olan ve
hematurisi olan hastalarda 3 hafta kalacak sekilde
gegici Ureteral double J stent stent (3.3 F 12 cm veya
4.8 F 16 cm) kullanildi. Tassizlik durumu intraoperatif
olarak ureterde direkt géris altinda rezidi tas
kalmamasi ve post operatif 1. ayda DUSG ve (iriner
USG ile yapilan degerlendirmede ek islem yapilmadan
rezidl tas olmamasi olarak kabul edildi.

istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows 22) paket
program kullanilarak yapildi ve tim degerler ortalama +
standart sapma olarak sunuldu.

Bulgular

Calismaya 72 hasta alinmis olup (36 erkek, 36
kiz) hastalarin ortalama yasi 7.8+3.2 yil (1-12) olarak
bulundu. Hastalara ait demografik bilgiler ve operasyon
6ncesi mevcut taslarin lokalizasyonu, boyutu ile ilgili
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bilgiler Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarda ortalama
operasyon slresi 49.7 dakika, ortalama hastanede
kalig siresi 1.8 giin (1-4 giin) olarak bulundu. Ug
hastada Uretere giris yapllamadigindan DJ katater
takilip 3 hafta sonra islem tekrar edildi. Sekiz hastada
tam tassizlik elde edilemezken 64 hastada (%88.9)
tam tassizlik elde edildi. Dokuz hastada Ureterde
birden fazla tas tespit edildi. Islemlerin tamaminda
holmium yag laser kullaniimig olup hi¢bir hastada laser
kullanimina bagli komplikasyon (doku ablasyonu,
ureter perforasyonu vb.) olusmadi.

Calismada 7 hastada hidrasyon ile diizelen ve 36
saat iginde sonlanan makroskobik olmayan hematiri
izlenirken, 2 hastada post operatif Uriner enfeksiyon
gbzlenmis olup bu hastalar kiltir antibiyogramlarina
uygun oral antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi. Dilate
pelvikalsiyel sistemi olup proksimal yerlesimli tagi olan
3 hastada, tas renal pelvise migrate oldu. Bu hastalar
DJ takilmasi sonrasi takibe alindi.

Tablo 1. Hastalara ait demografik ve preoperatif veriler

Cinsiyet (n)
Erkek 36
Bayan 36
Yas (yil)
Ortalama 7.80+3.2
Aralik 1-12
Tas Boyutu (mm)
Ortalama 8.91+£3.92
Aralik 3-25
Yerlesim Yeri (n, %)
Proksimal 42 (58.3)
Orta 8 (11.1)
Distal 22 (30.6)
Tas Adedi (n, %)
Tek 63 (87.5)
Multiple 9 (12.5)
Preop Hidronefroz (n, %)
Yok 32 (44.4)
Grade 1 17 (23.6)
Grade 2 18 (25)
Grade 3 5 (7)

3
4

Sekil 1. Islem sirasinda kullanilan 4.5 F semirijit URS
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Tablo 2. Hastalaria ait operatif ve postoperatif veriler
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Tassizlik orani (n, %) 64 (88.9)
Dilatasyon (n, %)
Aktif -
Pasif 3(4.16)
Postoperatif stent yerlegtirme orani (n, %)
DJ stent 40 (55.5)
Ureter katateri 0
Komplikasyon oranlari (n, %)
Hematri 7(9.72)
Uriner enfeksiyon 2(2.77)
Tag migrasyonu

3(4.16)
Ureter perforasyonu -
Ureteral ekstravazasyonu -

Tartigsma

Son yillarda gocuk yas grubunda Uriner sistem tas
hastaligi gorilme insidansi giderek artmaktadir (7). Bu
nedenle pediatrik tag hastaligi, tlkemiz gibi endemik
bolgelerde gorilen 6nemli bir saglik sorunudur (6).
GlUnumdizde dUriner sistem tas hastaligi bulunan
¢ocuklarda agik cerrahi yerine ESWL, URS ve perkitan
nefrolitotomi gibi minimal invaziv islemler tercih
edilmektedir (8). Avrupa Uroloji kilavuzu (EAU), iki binli
yillarin basinda ¢ocuklardaki Ureter tasinin tedavisinde
ESWL tedavisini birinci segenek olarak 0&nerirken,
islemin anestezi gerektirmesi, mikerrer seanslara
ihtiyagc duyulmasi, distal Ureter taglarindaki yuksek
basarisizlik orani gibi faktérlerden dolayi bu prosedir
popdilaritesini kaybetmistir. 2010 yilindan itibaren lazer
litotripsi ile birlikte kiclk caph aletlerin kullanima
girmesi ile birlikte ESWL ilk siradaki yerini URS’ye
birakmistir (9, 10).

Yapilan ¢alismalarda pediatrik Ureter taslari igin
URS'nin birinci basamak tedavi olarak giivenli ve etkili
bir tedavi oldugu gosterilmistir (11, 12). Konu ile ilgili
yapilan caligmalarda ¢ocuklardaki Ureter tasi
tedavisinde URS’nin basari oraninin %77 ile %100
arasinda oldugu belirtiimistir (13). Pediatrik yas
grubunda URS aletinin ¢apinin tedavi basarisi izerine
olan etkisinin karsilastirildigi calismalarda, 6.9 F ile 8
F’lik URS arasinda basari orani agisindan istatistiksel
anlamda farklilk bulunmazken (sirasi ile %87.8 ve
%90.7) 4.5 F ile 7.5 F’ lik URS arasinda ise anlamli
farkhhklar tespit edilmistir (sirasi ile %92.6 ve %78.6)
(14, 15). Bu cgalismada da elde edilen % 88.9'luk
tassizlik orani literatir ile uyumlu olmustur.

Pediatrik yas grubundaki normal ureter ¢api 3
mm'den azdir (16). Dolayisi ile 6zellikle Ureter alt ucgtan
gecmek icin hidrodistansyon, self dilatasyon, balonla
dilatasyon ve pasif dilatasyon yéntemleri tanimlanmistir
(15). Pasif dilatasyon disinda adi gegen yontemlerin
Ureteral iskemi, ureteral striktir, maliyet artisi, daha
uzun operasyon slresi ve vezikolreteral refli gibi
istenmeyen sonuglarinin oldugu gosterilmistir (17).
Ureteral stent yoluyla orifisin pasif dilatasyonu ise
basta Ureterin fizyolojik dar segmentleri olmak ulzere

Temmuz 2019

Ureterin tamaminin dilatasyonunu saglayarak ureterin
tam olarak degerlendiriimesine olanak saglar (18).
Hubert ve Palmer (18), baslangicta yapilan sistoskopik
degerlendirme sirasinda angajmana izin vermeyecek
darlikta ureter orifisi varliginda URS 6ncesi DJ yolu ile
pasif dilatasyon yapilmasi gerektigini 6nermislerdir.
Bassiri ve ark. (19) kigik boyutlu URS kullaniimasinin
artmas| sonucu, Ureter dilatasyonlarinda azalmalar
oldugunu bildirmislerdir. Cocuklarda Ureter tasi nedeni
ile 4.5 F URS ile yapilan daha énceki ¢aligmalarda (6,
15, 20) pasif ve aktif herhangi bir dilatasyona gerek
olmadigi bildirilmigtir. Bu ¢calismada ise uretere angaje
olunamayan 3 hastada DJ ile pasif dilatasyon saglandi.
Bu hastalarda 3 hafta sonra iglem tekrarlandi. Mevcut
calismalardan farkh olarak elde edilen bu sonucu
baslangictaki 6grenme egrisine baglamaktayiz.

Cocuklarda Ureter tagl tedavisi sirasinda dikkat
edilmesi gereken diger bir nokta ise DJ ihtiyacidir. URS
sirasinda meydana gelebilecek ureteral perforasyon,
idrar ekstravazasyonu, hematuri, mukozal hasar ve tas
migrasyonu gibi durumlarda pasajin devamliligi i¢cin DJ
takimi veya ureter kataterizsyonu gereklidir (21).

Genel anlamda gocuklarda URS islemi sonrasi
uretere stent yerlesimi oraninin %70 ile %100 arasinda
oldugu iddia edilmistir (22). Bununla beraber 4.5 F
semirijit URS kullanilan 3 calismada ise Ureter katateri
ve/veya DJ kullanim orani sirasi ile %56, %66 ve
%42.1 olarak bildirilmigtir (6, 15, 20). Yazarlar 6grenme
egrisinin artmasi ile beraber kullanilan DJ veya ureter
katateri sayisinda azalmalar oldugunu belirtmiglerdir.
Bu calismada ise higbir hastada Ureteral katater
kullaniimamis olup 40 hastada (%55.5) operasyon
sonrasi DJ uygulanmigtir. Elde edilen oran ise literatur
ile uyumlu bulunmustur.

Cocuklardaki Ureter tagi nedeni ile yapilacak URS
tedavisi sirasinda en c¢ok karsilagilan komplikasyonlar;
Ureter perforasyonu, obstriksiyon, Ureter kopmasi,
gros hematiiri, Uriner enfeksiyon ve tas migrasyonudur
(23). Operasyon siresi, hasta yasi, cerrahi deneyim,
tas yuku, stent kullanimi gibi faktorler, komplikasyon
gelisimi icin 6nemli risk faktorleridir (24). Cerrahi
deneyimin artmasi ve kiguk kalibrasyonlu URS
cihazlarinin  kullanima girmesi ile bahsi gegen
komplikasyonlarda ciddi azalmalar olmustur. Okul
Oncesi c¢ocuklarda 45 F URS ile 7.5 F URS
kullaniminin kargilastirildigi calismada her iki grupta da
major komplikasyon (lreter kopmasi, acik cerrahiye
gecme vb.) gbézlenmemesine ragmen, 7.5 F kullanilan
grupta mindér komplikasyon orani anlamh sekilde
yuksek bulunmustur (15). 4.5 F URS kullanilan benzer
calismalarda ise  yine major  komplikasyon
gbzlenmemigken 1limli hematiri, Uriner enfeksiyon,
renal kolik ve tas migrasyonu gibi minér komplikasyon
goérilme orani sirasiyla %13.1 ile %18.6 arasinda
bildirilmistir (6, 20). Gegirilmis Uriner enfeksiyon varhgi,
enfeksiyon taslari ve pirulan drenaj URS sonrasi
enfeksiyon olusumunda 6nemli predispozan nedenler
arasinda yer alir (25). Mevcut calismada sadece 2
hastada uriner enfeksiyon tespit edilmis olup elde
edilen bu veri de literatirdeki %1-10 arasinda bildirilen
oran ile uyumludur (6). Yine c¢alismada literatir ile
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uyumlu

olacak  sekilde major  komplikasyon

kaydedilmemisken minér komplikasyon orani %16.65
olarak tespit edildi.
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