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OZET

Amag: Bu ¢aligmada Mus Devlet Hastanesi tiroloji kliniginin iist Uiriner sistem taslarina uyguladig: cerrahi girisimler incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Mus Devlet Hastanesi tiroloji kliniginde Subat 2008 ile Subat 2011 yillart arasinda {ist iriner sistem taslari i¢in cerrahi girigim
uygulanan 1108 hasta retrospektif olarak incelendi. ESWL tedavisine sevk edilen hastalar ¢alisma disinda birakild1.

Bulgular: Klinigimizde tas cerrahisi uygulanan 1108 hastanin yas ortalamasi 43,7 (19-72) dir. Bu hastalarin 472’si (%42,6) kadin, 636’s1 (%57,4)
erkektir. Toplam 1071 (%96,7) hastaya endoskopik cerrahi [962 (%89,8) hastaya URS, 109 (%10,2) hastaya PCNL] , 37 (%3,3) hastaya ise agik
cerrahi [11 (%29,7) hastaya iireterolitotomi, 24 (%64,9) hastaya piyelolitotomi, 2 (%5,4) hastaya nefrolitotomi] uygulanmistir.

Sonug: Klinigimiz st iiriner sistem taglarinda oncelikli olarak endoskopik cerrahiyi (iireter taglarinda URS, bobrek taslarinda PCNL) tercih etmekte-
dir. Agik cerrahi klinigimizde sadece secilmis nadir vakalarda tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ust iiriner sistem tas hastaligi, Ureteroskopi, Perkiitan nefiolitotomi, A¢tk cerrahi

ABSTRACT

The Analysis Of Surgical Treatment Modalities Applied For Upper Urinary Tract Stone Diseases In The State Hospital of
Mus, Urology Clinic

Objective: In this study, the surgical approaches that were applied for the upper urinary tract stones in The State Hospital of Mus Urology Clinic,
were investigated.

Materials and Methods: 1108 patients who underwent surgery for upper urinary tract stones in The State Hospital of Mus Urology Clinic between
February 2008 and February 2011 were retrospectively reviewed. Patients who were referred to ESWL treatment were excluded from the study.
Results: The mean age was 43.7 ( 19-72 ) years. 472 patients (42.6%) were women and 636 of the sample (57.4%) were male. Endoscopic surgery
was applied to 1071 (96.7%) patients [URS was performed to 962 (89.8%) patients, PCNL was performed to 109 (10.2%) patients,], and open
surgery was performed to 37 (3.3%) patients [ureterolithotomy was performed to 11 (29,7%) patients, pyelolithotomy was performed to 24 (64.9%)
patients and nephrolithotomy was performed to 2 (5.4%) patients].

Conclusion: In our clinic endoscopic surgery (URS for ureteral stones, PCNL for kidney stones) is preferred as the primary treatment modality for
the treatment of upper urinary tract stone disease. Open surgery is rarely preferred only in selected cases.

Key Words: Upper urinary tract stone disease, Ureteroscopy, Percutaneous nephrolithotomy, Open surgery.

Utiner sistem tas hastaligi, prostat hastaliklar1i ve
iriner enfeksiyonlardan sonra iiriner sistemi en sik
etkileyen hastaliktir (1, 2). Uriner sistem tas hastaligi-
nin tedavisinde acgik cerrahi ge¢miste klasik yontem
iken, son 25 yilda giderek gelisen tibbi teknolojilerin
iiroloji pratigine girmesi ile endoskopik tedavi yakla-
simlart artmigtir. Giinlimiizde minimal invaziv cerrahi
girigimler olan  ireteroskopi  (URS), perkiitan
nefrolitotomi (PCNL) ve noninvaziv disaridan sok
dalga tedavisi (ESWL) agik cerrahiye oranla daha fazla
tercih edilmektedir. Uriner sistem tas hastaliginin yiik-
sek oranda tekrarlama olasiliginin olmasi, uygun olgu-
larda minimal invaziv ve noninvaziv tedavi se¢enekle-

farkliliklar gosterdigi ve prevalansinin %2-15 arasinda
degistigi saptanmustir (4, 5). Tiirkiye’ nin iiriner sistem
tas hastaliginda endemik bir iilke oldugu ileri siiriil-
mektedir (5). Dogu Anadolu bolgesindeki tas
prevalanst %10,4°tiir (6). Bu c¢alismada, bolgemizde
oldukga yiiksek oranda goriilen iist iiriner sistem tagla-
rina Mus Devlet Hastanesi iiroloji kliniginin uyguladigi
cerrahi girisimler incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Mus Devlet Hastanesi iiroloji kliniginde Subat 2008 ile
Subat 2011 yillar1 arasinda tist iiriner sistem taglari igin
cerrahi uygulanan 1108 hasta retrospektif olarak ince-

rinin daha fazla tercih edilmesini gerektirmektedir (3).

Uriner sistem tas hastaligina yonelik yapilan epi-
demiyolojik ¢aligmalarda, hastaligin bolgesel ve etnik

lendi. ESWL tedavisine sevk edilen hastalar ¢aligma
disinda birakildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti ve tas loka-
lizasyonu kayit edildi. Tas hastalarina rutin olarak tam
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idrar tetkiki, idrar kiiltiirii, serum biyokimyasi, kanama
pihtilasma zaman, direkt iiriner sistem grafisi (DUSG),
ultrasonografi ve intravendz piyelografi (IVP) tetkikleri
uygulanmisti. Bazi hastalarin bilgisayarli tomografi
(BT) ile degerlendirildigi goriildii. Hastalar uygulanan
cerrahi yontem agisindan agik tas cerrahisi, URS ve
PCNL olmak iizere 3 gruba ayrildi. Her grup kendi
icinde tas lokalizasyonunun dagilimi agisindan ayrica
degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde {ist iiriner sistem tas cerrahisi uygulanmis
yas ortalamasi 43,7 (19-72) olan 1108 hastanin 472’si
(%42,6) kadin, 636°s1 (%57,4) erkektir. Toplam 1071
(%96,7) hastaya endoskopik cerrahi [962 (%89,8)
hastaya URS, 109 (%10,2) hastaya PCNL], 37 (%3,3)
hastaya ise agik cerrahi [11 (%29,7) hastaya
tireterolitotomi, 24 (%64,9) hastaya piyelolitotomi, 2
(%5,4) hastaya nefrolitotomi] uygulanmustir (Sekil 1).
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Sekil 1. Uriner sistem tag hastalarina uygulanan cerrahi tipleri

Klinigimizde yas ortalamasi 40,1 (19-72) olan
410 ’u (%42,6) kadin, 552 ’si (%57,4) erkek olmak
lizere toplam 962 hastaya URS uygulanmigtir. URS
uygulanan hastalarda taslarin 517’sinin (%53,8) distal
tireterde, 315’inin (%32,7) orta lireterde, 130’unun da
(%13,5) proksimal iireterde lokalize oldugu goriildii
(Sekil 2).

Karakose ve Ark.

Klinigimizde iireter taslarinin tedavisinde rijid
URS ve pnomotik litotripsi kullanilmistir. Proksimal
tireter tasi olan 130 hastanin 103’iinde (%79,23), orta
treter tagt olan 315 hastanin 297’sinde (%94,28),
distal {ireter tast olan 517 hastanin 503’iinde (%97,29)
tagsizlik saglandig1 goriildii. Ureter taslari igin toplam
tagsizlik orani %93,86 olarak bulunmustur. Proksimal
iireter tasi olan 27 hastada (%20,76) , orta iireter tast
olan 18 hastada (%5,71), distal iireter tast olan 14
hastada (%2,70) tas renal pelvise migrate oldugu
gOrlilmiistir. Bu  hastalarin ESWL  tedavisine
yonlendirildigi goriildii. Orta {ireter tas1 olan 1 hastada
(%0,31) ve distal ireter tasi olan 2 hastada (%0,38)
ireter perforasyonu gelistigi ve uygun cerrahi onarim
ve ireteral stent kullanimi ile tamir yapildig: goriildii.
Proksimal {ireter tas1 olan 3 hastada (%2,30), orta
tireter tasi olan 5 hastada (%1,58), distal iireter tasi olan
3 hastada (%0,58) enfeksiyon gelistigi ve kiiltiir
antibiyograma gore uygun olarak tedavi edildigi
goriildi. URS sonuglarinin tas lokalizasyonuna gore
karsilastirlimasi ayrintili olarak Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. URS sonuglarinin tas lokalizasyonlarina gbre
karsilagtiriimasi

Proksimal Orta Ureter  Distal Ureter
Ureter (n=315) (n=517)
(n=130) (n %) (n %) (n %)

Pnomotik 130 (100) 315 (100) 517 (100)
Kullanimi
Tassizlik Orani 103(79,23) 297 (94,28) 503 (97,29)
Tasin Cikariima
Teknigi
Forceps 35 (26,92) 67 (21,26) 176 (34,04)
Basket 57 (43,84) 198 (62,85) 317 (61,31)
Karisik 11 (8,46) 32 (10,15) 10 (1,93)
Komplikasyonlar
Tas Migrasyonu 27 (20,76) 18 (5,71) 14 (2,70)
Mukozal 7 (5,38) 19 (6,03) 35 (6,76)
Yaralanma
Ureter 0 1(0,31) 2(0,38)
Perforasyonu
Enfeksiyon 3(2,30) 5(1,58) 3(0,58)

URS (962)

m Distal Ureter (517)
m Orta Ureter (315)
Proksimal Ureter (130)

Sekil 2. URS uygulanan hastalarin tas lokalizasyonuna gére
dagilimi

Klinigimizde 135 hastaya bobrek tasi nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanmigtir. Bunlardan 109 (%80,7)
hastaya PCNL, 26 (%19,3) hastaya acik bobrek
cerrahisi uygulanmigtir. PCNL uygulanan hastalarda
tas kirma yontemi olarak pnomotik litotripsi
kullanilmistir. PCNL uygulanan 109 hastanin 49°u
(%45) kadin ve 60’1 (%55) erkek olup; yas ortalamasi
44,3 (24-63) olarak bulunmustur. 109 tas olgusunun
92’si (%84,4) basit tag, 17’sinin ise (%15,6) kompleks
taglardan olustugu gozlendi. Basit tas grubunun 30’u
(%32,6) izole alt kaliks, 4’ii (%4,4) izole iist kaliks,
58’1 (%63) pelvis tasiydi. Kompleks tas gurubunda ise
9’u (%53) pelvis + alt kaliks uzantili, 8’1 (%47) ise
pelvis + orta kaliks uzantiliydi (Sekil 3). 105 olguda
subkostal giris, 4 hastada ise interkostal giris
yaptlmigtir. PCNL de klinik 6nemsiz tas parcaciklart
(<4 mm) basar1 olarak kabul edildiginde, klinigimizde
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94 hastada tagsizlik saglandigi ve tassizlik oranmin
%86,23 oldugu goriildii. PCNL uygulanan 11 hastada
(%10,09) kanama nedeniyle kan transfiizyonu yapildig
ve interkostal giris yapilan 2 hastada (%1,83)
hidrotoraks gelistigi goriildii. Enfeksiyon gelisen 5
hastaya (%4,58) kiiltiir antibiyograma gore uygun
olarak tedavi edildigi goriildii. PCNL uygulanan hicbir
hastada batin i¢i organ yaralanmasi olmadig1 ve acik
cerrahiye gec¢ilmedigi goriildi.

PCNL (109)
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Sekil 3. PCNL uygulanan hastalarin tas lokalizasyonuna gére
dagilimi

Klinigimizde ac¢ik tas cerrahisi uygulanan 37
hastanin 13’1 (%35,1) kadin, 24’4 (%64,9) erkek olup;
yas ortalamasi 45,8 (37-65) olarak bulunmustur. Agik
tas cerrahisi uygulanan hastalarmm 11’ine (%29,7)
tireterolitotomi (1’1 (%9) distal iireterde, 10’u (%91)
proksimal ireterde lokalize), 24’line (%64,9)
piyelolitotomi ve 2’sine  (%5,4) nefrolitotomi
uygulanmustir (Sekil 4).

Agik Tas Cerrahisi (37)

120%
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400
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Dislal Proksimal
Ureter (1) (ireter (10)

Sekil 4. Acik tas -cerrahisi uygulanan hastalarin tas
lokalizasyonuna gére dagilimi

TARTISMA

1970°’1i yillarda iiriner sistem taslarinin tedavisinde
klasik yontem acik cerrahi olmustur. Tibbi teknolojide-
ki hizli gelismeler, iirolojide endoskopik tedavi sece-
neklerinin artmasina yol agmstir. Endoskopik aletlerin
minyatiirize edilmesi iiriner sistemin endoskopik olarak
goriintiilenmesini  kolaylagtirmigtir.  ESWL 1990’11
yillara kadar etkin yontem olsa da, yetersiz kaldigi
olgularda endoskopik tedavi yaklagimlarina ihtiyag
duyulmustur. Giiniimiizde diinyada agik cerrahi selektif
olgular disinda terk edilmis olup, noninvaziv ESWL ve
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minimal invaziv yontemler olan URS ve PCNL daha
¢ok tercih edilmektedir (7, 8).

Disaridan sok dalga (ESWL) tedavisinin noninva-
ziv olmasi, diisiik komplikasyon oranma karsilik yiik-
sek basar1 elde edilmesi nedeniyle tas tedavisinde iiro-
loglar tarafindan ilk tedavi segenegi olmustur. Ancak
ESWL tedavisinde tas cinsi, biiyiikliigii, lokalizasyonu,
tasin gerisinde olusan tam veya kismi obstriiksiyon
varligl, tasin mukozaya adezyonu basariy1 6nemli 61-
cide etkilemektedir (9, 10). URS minimal invaziv
tedavi yontemi olmasi nedeniyle bazen ESWL tedavisi
sonrast veya ilk segenek olarak tercih edilmektedir
(11). Amerika’da yapilan bir ¢caligmada ESWL %54,
URS ise %42 oraninda tercih edilmektedir (12). Tiirki-
ye’de st iiriner sistem taglarmin tedavisinin yaklagik
yarisinda (%45,31) ESWL tedavisi tercih edilmektedir.
Tiirkiye’de ESWL tedavisini %50 ile en ¢ok 6zel has-
taneler tercih etmektedir (13). Literatiirde yiiksek
oranda tas tedavisinde ESWL kullanilmasina ragmen;
Mus Devlet Hastanesi biinyesinde ESWL cihazinin
olmamasi, ESWL tedavisi i¢in baska merkezlere gon-
derilen hastalarmn takip edilememesi nedeniyle ESWL
tedavisine yonlendirilen hastalar caligma dis1 birakil-
mistir.

Avrupa Uroloji Birligi’nin 2010 kilavuzunda ire-
ter taslarinin tedavisinde ESWL ve URS tedavilerinin
ikisi de ilk segenek olarak gosterilmektedir (14). 10
mm’den kiiglik iist {ireter yerlesimli taslar haricinde
URS ilk tedavi segenegi olmustur (15). Ayrica ESWL
ireterin tiim lokalizasyonlarindaki taglar icin URS’ye
gore daha pahali bir tedavi yontemidir (16). Tek sefer-
de ve yiiksek oranda tastan temizlenme imkani vermesi
nedeniyle URS hastalar tarafindan da tercih sebebidir
(14, 15, 17-19). Ulkemizde yapilan bir calismada 1296
treter tagt pnomotik litotiripsi ile tedavi edilmis ve
basar1 oran1 alt, orta ve st lireter i¢in sirasiyla %98.1,
%93.1 ve %90.5 olarak bulunmustur (20). Ayrica il-
kemizde yapilan baska bir galismada, uygulanan mer-
keze bakilmaksizin tiim lilkede URS’nin ¢ok biiyiik bir
oranda tercih edildigi goriilmektedir (13). Kendi verile-
rimize baktigimizda 1071 endoskopik cerrahi girisimin
%89,8’ini URS olusturmaktadir. Klinigimizde en ¢ok
(%53,8) distal iireter tagina yonelik URS yapilmustir.
Bu veriler URS i¢in gerekli teknolojik alt yapinin dev-
let hastaneleri dahil olmak iizere tiim iilkede yaygin
olarak kullanildigin1 géstermektedir.

Perkiitan nefrolitotomi (PCNL), cerrahi tecriibe-
deki artig ve tibbi teknolojideki gelismelere paralel
olarak bobrek taslarinin tedavisinde etkinligi ve giive-
nilirligi kanitlanmis bir yontem olup ESWL’ye yanit
almamayan ve uygun olgularda ilk tedavi secenegi
olarak onerilmektedir (5). Dilate toplayict sistem, iire-
teropelvik bilegske darligina eslik eden bobrek taslari,
biiyiik multiple taglar, 1 cm’yi asan alt kaliks taglari, 2
cm’yi asan taglar ve staghorn taglar cerrahi tedavi ge-
rektiren grubu olusturmaktadir. PCNL bu grup taslara
ilk yontem olarak onerilmekte olup tecriibeli kisilerce
yapildiginda en az agik cerrahi kadar etkin, fakat daha
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az invaziv bir yontemdir. Postoperatif analjezi gereksi-
nimi ve hastanede kalig siiresi daha azdir (21). Bobrek
anatomisi, tasin boyutu, yapisi ve yerlesimi PCNL’de
basariy1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Boyutu 1-3 cm
arasinda degisen taslarda PCNL tedavisi ile basari
orant %88-91 olarak bulunmustur. Ancak 3 cm iize-
rinde bu oranin %75’¢ diisebilecegi belirtilmistir (22).
Ulkemizde ilk yapilan PCNL c¢aligmalarinda tassizlik
oranini %68, diger bir ¢alismada ise %77 olarak bildi-
rilmistir (23,24). Ulkemizde yapilan bir calismada
bobrek tasi cerrahisinde %60,9 oraninda PCNL, %39,1
oraninda agik cerrahi tercih edilmektedir (13). Diinyada
sadece secilmis vakalarda uygulanan agik cerrahi iil-
kemizde hala gecerliligini korumaktadir. Klinigimizde
135 bobrek tast hastasinin 109’una (%80,7) PCNL,
26’sma (%19,3) acgik bobrek cerrahisi uygulanmigtir.
Klinik Onemsiz tas pargaciklari da (<4 mm) basari
olarak kabul edildiginde klinigimizde PCNL tedavisiy-
le tagsizlik oran1 %86,23 diir. Tasra hastanesi olmasina
ragmen klinigimiz PCNL ’de Tiirkiye ortalamasinin
iizerinde yer almaktadir.
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