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Uriner sistem
tas hastaliginin
acik cerrahi tedavisini
ikinci plana iten
endoiirolojik tedavi
yontemleri

Kemolizisin uygulama alani ¢ok
sinirli kalirken perkutan
litotripsi yontemleri hizla
gelismis ve yukari iiriner sisteim
taslarinin pekcogunu basitge
giderecek ¢oziim oldugu kabul
edilinis,ancak ekstrakorporeal
sok tedavisi, bir anda bu
yontemleri ikinci plana itmistir.

Mesane taslarinin kirilmasinda ¢ok eskiden beri bilinen ve giderek artan yontemler

iirolojide kullanlan optik aletlerin gelismesiyle, ''bobrek ve iireter taglari da kirilabilir
mi'' fikrini dogurmus ve lirolojik cerrahlar, tasa ulagsmay: basardiklarinda parcalayabi-
leceklerine inanmislardir. Yine mesane taslarmda uygulanan eritme yontemlerinin bob-
rek taslarina uygulanmasiyla elde edilen basarlar,son 10 yilda cerrahi disi tedavi ¢aba-
larmin yogunlagmasina neden olmus ve endoiiorolji adh bir yan dal dogmustur.

Bugin endoiirologlar, bu amagla 3 ana yoldan birini se¢ebilmektedir;
I. Perkiitan litotripsi yontemleri,

II. Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi,

III. Kemolizi..
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I. PERKUTAN LITOTRIPSI YONTEMLERI

Bu yontemler, hemen tiim bobrek taglari ve iireter duvarina yapigik olmayan iire-
ter taglarinda uygulanabilir. '

Perkutan nefrostomi:

AP, lateral ve oblik filimlerle tagin yerlesimi3 boyutlu olarak saptandlktan sonra
islem genelhkle lokal anestezi ve sedasyon saglanarak radyoloji ya da iiroloji kliniginde
yapilir. Hasta yiizikoyun yatarken, ¢ok ufak bir deri kesisiyle, posterolateral ve tasa
diiz ¢izgi lizerinden ulasabilecek bir nefrostomi yapilir. Nefrostomi yolu, 14-16F ka-
linhginda bir teflon dilatatorle genisletilir ve bobrege 14F nefrostomi tiipii sokulur.
Bu asamada, deneyli endoiirologlar dilatasyonu siirdiirerek tasa ulasabilirken, deneyim-
siz olanlar birkag glinlikk asamali dilatasyonla, kanamayla olabilecek goriis bozuklugu
ve tas birakma riskini ekarte ederler. Dilatasyon icin cesitli dilatatorler gelistirilmis
olup timiinde amac, yolu 24-34F genisletebilmektir.

Nefrostomisi yapilmis hasta genel ya da epidural anesteziyle, rontgenli bir iirolojik
masaya yiizikoyun yatirilir. Nefrostomi tiipiinden iki kilavuz tel bobrek anatomik bos-
luguna sokulur. Bunlardan biri J seklinde olup tiimiiyle yumusaktir ve iiretere indirilir.
Bu, hem iiretere tas kacmasini onler hem de nefrostomi yolunun bozulma durumunda
yedek kilayuz olarak kullanilir. Son 5 em'lik kismi yumusak olan Lunderquist teli, isle-
mi yapacak nefroskopa kilavuzluk eder. Bu asamada Lunderquist kilavuzu iizerinden
bir teleskoplu dilatator bobrege sokulur ve yol 21F dilate edilir. Daha sonra 24F nef-
roskop kilif, dilatator iizerinden. kaydirilir. Teleskoplu dilatator ve Lunderquist kila-
vuzu ¢ikartilirken yedek tel nefroskopun disinda, bobrek i¢inde durur. Bu agamada ta-
sin tipi, iriligi ve konumuna gore litotripsi yontemi secilir.

Tasin ekstraksiyonu: Ekstraksiyonicin degisik ¢ap ve tipte, sert ve fleksibl nefros-

koplar yapilmigtir. Sert nefroskoplar 45 dereceli yada diiz agili optik sistemler tasir.
Pelvise dar a¢ih kalislerdeki taslar icin fleksibl nefroskoplar kullanilir (Resim 1, 2).

fslem siiresince siirekli irrigasyon gerekir. Boylece kan pihtisi ve tag parqalan disa
alinir. Ancak intrapelvik basing artiminin reflii ve infekte olgularda pyelonefrit,hatta
sepsise neden olabilecegi unutulmamahdir.

Nefroskopun yerlestirilmesinden sonra tasin alinmasi icin direkt goriis altinda
alligator pensler, tag sepetleri, 3 kollu tutucular ya da safra taslarinda uygulanan Maz-
zariella- Caprini pensleri kullanilabilir (Resim.3). Ancak tas bu aletlerle alinamayacak
irilikteyse onceden kirilmasi gerekecektir. Bunun i¢in yontemler;

1. Mauermeyer punch litotriptor: Yalniz genis pelvislerdeki biiyiik taslarda uygu-
lanir ve tasi 2-3 parcaya ayirir.

2. Elektrohidrolik litotripsi: Bu yontemde, bir kaynakta olusan elektrohidrolik
sok dalgalari, koaksiyel bir kabloyla uygun bir proba ve oradan tasa iletilir. Probun
ucu tastan 1 mm, nefroskopun lensinden 5 mm. uzakta olmalidir. Pelvis mukozasina
yakin tutulursa yaralanmaya neden olur. 5F prob fleksibl, 9F prob rijid nefroskoptan
gecebilir. Yikama solusyonu olarak serum fizyolojik kullanilir.

3. Laser: Yukar iiriner sistemde tehlikesi nedeniyle kullanima girmemistir.

4. Ultrasonik litotripsi: Perkiitan yontemler arasinda en basarih olamidir. Bir ult-
rason kaynagindan yiiksek frekansh siniisal dalgalar olusturma esasina dayanir. Piezose-

ramik elemanlarda olusan 20-27 KHz dalgalar, bir celik boru seklindeki proba trans-

vers ve longitudinal olarak yayilir. Longitudinal yayilhim tasta matkap etkisi yapar. Ale-
tin instrumantasyon kanali, aym zamanda kilifla alet arasindan irrigasyonu saglar
(Resim 4, 5). Probun tasa c¢ok iyi degmesi, bir vakum pompasiyla saglanir. Teleskop
15 derecelik antegrad goriis saglar. Probun liimeni, tas parcalarini emen bir aspiratore
baglanabildigi gibi cesitli forsepsler, sepetler ve gerektiginde 70-110 derecelik optikle-
rin gecebilmesine izin verir (Resim 6). Ultrason probu (sonotrod) 10F olup iizeri 1s1
izolatorliidiir.

Ultrason dalgalarinin yumusak dokuya zarar1 yoktur,ancak 1s1 olusumunu onle-
mek icin dakikada 30 ml siv1 akimi gereklidir.

Ultrasonla biiyiik ve piirtiiklii taslar birka¢ dakikada parcgalanirken diiz yiizeyli
lirik asit taslar daha direnclidir.

Postoperatif bakim: Islem bitince bobrege 14F polietilen bir nefrostomi kateteri
sokulur ve 24-28 saat sonra yapilan nefrostogramda szint1 yoksa hasta tiipiiyle taburcu
edilir. Tiip birkac giin sonra alnir.

Sonuclar ve komplikasyonlar:Tas kalmasi, iiretere tag kagmasi, ekstravazasyon,

kanmama, sepsis gibi komplikasyonlar deneyimle kosut olarak azalmistir. En sik gorii
len nefrostomi yeri kanamalari genis bir tiipiin konulmasiyla durmak tadir.

1. Fleksibl  nefros-
kopla  periferik
parcgalarin  alin-
masi

. Fleksibl  nefros-
kop iginden gegi-
rilmis 3 kollu tas
pensi.
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3. Perkutan insizyon
bistirisi, 3 kollu
forseps, tas sepeti,
fleksibl  ve rijid
forsepsler, alliga-
tor forseps

Bugiin perkiitan yontemler arasinda en popiiler olan ultrasonik litotripsi,
endoiirologlar- tarafindan bobrek taslarinin % 60'mna uygulanmaktadir ve yakin-
da bu oranin % 95'e ¢ikacagi ileri siirlilmektedir.

Ureter taglarinin perkiitan tedavisi: Uretere yapigik olmayan ve iist kisimda
bulunan taglarda uygulanir. Bagar1 oram bobrek taglarindan diigiiktiir.

Nefrostomi yolunun dilatasyonundan sonra iiretere bir sepet indirilip fluorosko-
pik kontrol altinda tas yakalanabilir. Daha bagarili bir yontem, ince bir nefroskopun
liretere sokulup tasin alligator pensle tutulup alinmasi ya da ultrasonla parcalanmasi-
dir. Uretere girebilmek ic¢in nefrostomi orta kalisten yapilmahdir. Tas bu sekilde al-
namazsa, kilavuz tel tasin yanindan mesaneye gecirilir ve oradan bir sistoskopla tutu-
lup iiretradan disa alinan ucuna bir balonla dilatator monte edilip geri cekilir ve nef-
roskopun gecebilecegi dilatasyon saglanmir. Ayrica, retrograd yolla iireter orifisinden
sokulan bir sonotrod araciligiyla tas yerinde parcalanabilecegi gibi yine aym sekilde
sokulan balonlu bir anjiogram kateteriyle siv1 verilerek pelvise itilebilir.

II. EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA TEDAVISI

Yukar iiriner sistem taglarmin tedavisinde ¢ok yeni ve sansasyonel bir yontemdir.
Ultrasonik litotripside basingla karakterli siniisoidal akim etkin olurken, sok dalgalari-
nin basing- zaman egrisi, sesdalgalarinin aksine tek ve dik bir basing egrisi olusturur
(Resim 7). Ultrasonik dalgalar diizenli frekanshiyken sok dalgalar: yiiksek ve al¢ak fre-
kanslar: iceren bir spektrum gosterdiginden, dokulara zarar vermeden, yogunluklarina
uyum saglayarak tasa ulasabilir.

Dornier isimli bu sistemde, sok dalgalarn kaynaktan su alt1 seraresi olarak gikar.
Elektrodlar arasindaki suyun patlayici buharlasmasi, cevredeki sivida bir sok dalgasi
olusturur ve bu dalga ¢ikis noktasindan sferik olarak yayilir (Resim 8). Odaklama
simetrik , semielipsoid doniigler yapan iki elektroddan biriyle (F 1) saglanir. Maksimum
enerji alanimi saglayan dalgalar ikinci odagin (F2) aym noktasinin i¢biikey duvarindan
yansir.

Tagin parcalanmasi icin ikinci fokiis alaminda olmasi gerekir. Bu nedenle tasin iyi
lokalizasyonu kuraldir. Bu amagla, paralel olmayan akslarda yerlestirilmis iki rontgen
sistemi gereklidir. Hasta, motorlu pozisyon araci iizerinde hareket ettirilerek iki ekse-

Min kesigmesi saglanir, Burasi ok dalgalarinin gitmesi amagclanan odaktir (Resim 9).

Hasta peridural anestezi altinda, su havuzu icindeki masaya baglanir. Ekrandan
odaklama kontrol edilir ve 3040 dakika icinde, tasin iriligine gore 500-1500 sok dal-
gast verilir, fslem sonunda 0.1-1 mm. iriliginde parcalara ayrilan tag 2-7 giin icinde
atilir. Taslarin atilmasi sirasinda diiirez artirilir ve hastalarin ancak % 25'inde olusan
kolik gerektigi gibi tedavi edilir.

Yontem, dahili acidan yiksek riskli hastalarda, infekte taglarda ve hatta parsyel
koral taglarda bile uygulanabilir. Tek kontrendikasyon, tasin altinda obstriikksiyon ol-
masl ya da tasin radyolojik agidan opak olmamasidir.

Yontem iireter taglarinin ancak % 30'unda kullanilabilir.

III. KEMOLIZIS

Taglarin giderilmesinde en zaman alic1 yontemdir. Daha ¢ok acik operasyondan
ya da litotripsiden sonra kalan taslarin eritilmesi i¢in uygulamr.

Kemolizis, olusumunu 6 aydan kisa olan taglarda daha etkilidir. Urikasit,sistin ve
struvite (Magnezyum- amonyum- fosfat) taslar kolay erirken kalsiyum okzalat ve kal-
siyum fosfat taslar direnclidir.

Pelvis, biri tasa yakin iki kateterin, basin¢ artirimina yolagmadan yerlesebilecegi
genislikte olmahdir.

Infekte bobreklerde cok risklidir. Struvite taslarindaki iireaz olugturan bakteriler
kontrendikasyon nedenidir.

frrigasyon sistemi, solusyonun tag ¢evresinde serbestce dolagimini ve pelvis basinc-
m artirmadan yeterli drenaji saglayacak sekilde olmaldir (Resim 10). infekte iiriner
sistemde basin¢g 20-25 cm. su diizeyini agmamaldir, ¢iinkii infekte sm bobrege girip
lirosepsise neden olabilir. Hasta ve cevresindekiler, ates ya da agrn olunca irrigasyonun
kesilmesi gerektjgini bilmelidir.
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Urik asit taglan icin kullanilan alkalen solusyonlar, sodyum bikarbonat, trometa-
mine ve tromethamine- E'dir. Struvite, kalsiyum karbonat ve seyrek olarak kalsiyum
okzalat taglarinda organik asitler, ozellikle sitrik asit etkili olabilir. Ancak bunlann mu-
koza irritasyonlarini gidermek i¢in magnezyum icermeleri gereklidir. Bu amacgla en
yaygin olarak hemiacidrin (renacedin), 6zel bir infiizyon pompasiyla (IVAC) kullanilir.
Bu pompa, cikan tag materyalini topladig1 gibi, basin¢ artiminda alarm verip irrigasyo-
nu kesebilmektedir. Yikama sirasinda serum magnezyum Ol¢iimii yapiimali ve 6 mEq/L
iizerine ¢iktiginda islem kesilmelidir.

Kemolizisin uygulama alani ¢ok smirh kalirken perkutan litotripsi yontemleri hizh
gelismig ve yukar iiriner sistem taslarinin pekcogunu basitce giderecek ¢6ziim oldugu
kabul edilmis,ancak ekstrakorporeal sok tedavisi, bir anda bu yontemlen ikind plana
itmistir. Kuskusuz, kisa siireli sonuclar1 ¢ok basarili olan bu yontemde, beklenmeyen
sorunlar cilkmazsa, acik tas operasyonlan giderek sinirlanacak ve belki de zamanla
tarihe kansacaktir. Ancak heniiz ¢ok pahali olan bu sistemi kuramayan kiiciikk hasta-
neler ve iiroloji polikliniklerinde ultrasonik litotripsi yagama sansim siirdiirecektir.
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4. Ultrasonik litotriptoriin sematik kesiti.
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5. Sonotrod sokulmusg nefroskop ve irrigasyon sistemi.
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7. Sok dalgalan
ve ultrasonun za-
man-basing  aci-
sindan  karsiasti-
rilmasi
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6. Perkutan ultrasonik litotripsi.

9. Bagimsiz rontgen
sistemleriyle bob-
rek tasinin 3 bo-
yutlu lokalizasyo-
nu
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8.

Ekstrakorporeal
sok dalga litotrip-
sisinde sok dalga
kaynagiyla semie-
lipsoid reflektorle-
rin diizenlenmesi.

10.Basing monito-
rii kontrolunda
kemolizis
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