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URETEROSKOPI ONCESI URETER ORIiFiSiNiN BALON
DILATASYONU; HALA AYDINLANMAMIS BiR SORU

BALLOON DILATION OF URETERAL ORIFICE PRIOR TO URETEROSCOPY;
THE QUESTION IS STILL OPEN?
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OZET: Stensiz tireterorenoskopinin kriterleri tam olarak bilinmemekle birlikte, randomize klinik ¢aligmalar se¢ilmis
vakalarda tireteroskopi sonrasi stent kullanilmamasimi desteklemektedir. Bu ¢alismada stentsiz iireteroskopik tas tedavisi
oncesi ireter orifisleri balonla dilate edilen hastalardaki postoperatif klinik semptomlar degerlendirilmistir. Kasim 2006 ile
Ekim 2007 tarihleri arasinda iireter tas1 nedeniyle iireteroskopik girisim uygulanan 35 hasta (23 erkek, 12 kadin) ¢alismaya
alindi. Hastalarin yaglar1 17 ila 74 arasinda degismekte olup ortalama 46.63 idi. Ortalama tas ¢apt 7.6 mm (5-15) idi.
Taslar 30 (%85.71) hastada alt iireterde, 3 (%8.57) hastada orta iireterde ve 2 (%5.71) hastada iist tireterde yerlesmis
bulunmaktaydi. Hastalarin tamaminda semirijid iireteroskop (7.5/12 Fr) yerlestirilmeden iince iireter orifisleri balonla
dilate edildi. Hastalar ilk bir hafta boyunca; kolik agrisi, alt iiriner sistem semptomlari, tagsizlik gézlenme oranlart ve
parenteral analjezik gereksinimi agisindan takip edildiler. Otuz {i¢ hastada (%94.28) ilave analjezik ihtiyaci olmadi. (Agn
skalasi<2) Sadece 2 (%5.71) hastada parenteral analjezik kullanma ihtiyac1 gerekti. (Agri skalasi >5) Ug hasta orta
derecede kolik agrisindan yakinmakla birlikte ilave analjezik gerekli olmadi. (Agr skalasi <4). Hastalarin tamaminda
girisimden bir hafta sonra tagsizlik olustu. Ureteroskopik girisim dncesinde iireter orifisinin balon dilatasyonu zararsiz bir
asamadir. Ureter taglarimin komplikasyonsuz bir iireteroskopik girisimle tedavi edildigi vakalarda stent kullanilmast
endike degildir.

[Anahtar Kelimeler: Ureter tasi, stent, balon dilatasyon]

ABSTRACT: Randomized trials support stent omission after ureteroscopy in select cases, though generalizeability is
unclear and criteria for stenless ureterorenoscopy are unknown. In this study we evaluate the postoperative clinical
symptoms in patients who undergo balloon dilation of ureter orifice prior to ureteroscopic stone therapy without stenting.
The study cohort consisted of 35 patients (23 males, 12 females) with mean age of 46.63 years (range: 16-74) who had
undergone ureteroscopic intervention due ureteral stone between November 2006 and October 2007. The average stone
diameter was 7.6 mm (range: 5-15). The stones were located in lower, middle and upper parts of the ureter in 30 (85.71%),
3 (8.57%) and 2 patients (5.71%) respectively. Intra-operative ureter orifice balloon dilation were routinely done for all
patients before insertion of semirigid ureteroscope (7.5/12Fr). All patients were assessed during the first 7 days following
the operation for colicky pain, lower urinary tract symptoms, stone free rate and requirement for intramuscular or/and
intravenous analgesics. Thirty three patients (94.28%) did not need any additional analgesics (pain scale < 2). Only two
patients (5.71%) were in need of intramuscular or/and intarvenous analgesics (pain scale > 5). Three patients suffered
from moderated coliky pain but they did not need another form of analgesics (pain scale < 4). All patients became free of
stone by the end of the first week after the operation. Balloon dilation of ureter orifice before ureteroscopic intervention is
harmless step. It is not an indication for stenting in uncomplicated successful ureteroscopic ureteral calculi management.
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Gelis tarihi: 10.08.2008 Kabul tarihi: 11.11.2008

GIRIS gibi bazi boliimleri heniiz kesin olarak tanimlana-

re reteroskopi; aletler ve tekniklerdeki degisiklik- ~mamistir. 1999 yilinda yayinlanan bir makaleye
lere paralel olarak gelisimini siirdiirmekte olan ~ kadar tireteroskopi sonrasi stent kullanilmas rutin

bir prosediirdiir. Bu prosediiriin yiiksek basari oran- bir uygulamayd: (1). 18 Fr balon dilatasyonu
larina ragmen stent kullanimi ve balon dilatasyonu 1992°de hastalarin %74’tline uygulanirken, bu oran
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1998°de %58.8’e diismiistiir (2). Ureter orifisi iize-
rine balon dilatasyonunun etkisi deneysel olarak
incelenmis ve akut iireteral obstriiksiyonun iskemi
ve nekrozla sonuglanan bazi histopatolojik degisik-
liklere yol ag¢tig1 bildirilmistir (3). Bununla birlikte
iireterorenoskopi dncesi balon dilatasyonunun etki-
lerini degerlendiren ¢aligmalarin tamami, post-
operatif donemde hastalarda olusabilecek herhangi
bir ciddi komplikasyonu radyolojik olarak goster-
mede yetersiz kalmiglardir. Bu g¢aligmada iireter
orifisleri balonla dilate edilerek iireterorenoskopi
uygulanan ve stent kullanilmayan hastalardaki
postoperatif klinik semptomlar degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD
Kas1m 2006 ile Ekim 2007 tarihleri arasinda

iireterorenoskopik litotripsi uygulanan ve yas-
lar1 ortalama 46.63 (16-74) olan 35 hasta (23 erkek,
12 kadm) degerlendirildi. Ortalama tas c¢apt 7.6
mm (5-15) idi. Taglar 30 (%85.71) hastada alt tire-
terde, 3 (%8.57) hastada orta {ireterde ve 2 (%5.71)
hastada {ist tireterde yerlesmis bulunmaktaydi.
Hastalarin tamaminda komplikasyonsuz bir sekilde
tag fragmantasyonu ve ekstraksiyonu gerceklesti-
rildi. Komplike olmamis tedavi olarak; tasin tam
parcalanmasi, ireterden gecemeyecegi diisiiniilen
iri pargalarin forseps ile iireter perforasyonu olus-
turmaksizin ¢ikarilmasi, tas ekstravazasyonunun
olmamas1 ve masif iireter laserasyonunun olma-
masi kriterleri g6z oniinde bulunduruldu. Tasin tek
bir parga halinde biitiin olarak ¢ikarilmas: ya da
takip sirasinda cekilen grafilerde tag goriilmemesi
durumunda prosediirin  bagarili oldugu kabul
edildi.

Semirijid {iireteroskop (Karl Storz, 7.5/12F) ile
iiretere girilmeden Once treter orifisleri balon
dilatasyonla rutin olarak dilate edildi. Sistoskop
icerisinden gecirilen bir klavuz tel iizerinde iler-
letilen 7F balon dilatatér (Micro invasive) iiretere
yerlestirilerek 12 F capa kadar sisirildi ve 18
atmosfer basingta iki dakika tutuldu. Taslar
pnomotik litotriptérle kirildi ve mekanik forseps ile
cikarildi. Taslar direk iiriner sistem grafisi, ultra-
sonografi ya da intravendz {iirografi de goriin-
tillendi. Tiim hastalar primer tas hastasi olup, tas-
lar1 unilateraldi. Hastalarin renal fonksiyonlari nor-
mal olup major renal anomalileri ve semptomatik
iiriner enfeksiyonlar1 yoktu. Ayrica hicbir hastada
ireter stenozu ve polibi bulunmuyordu. Cerrahi
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Oncesi bir gram ikinci jenerasyon sefalosporin
verildi. Higbir hastaya {ireter stenti takilmadi. Tiim
hastalar bir giin siireyle hospitalize edildiler. Post-
operatif donemde bir hafta siireyle kinolon grubu
antibiyotik ve nonsteroid analjezikler oral yoldan
verildiler. Postoperatif yedi giin boyunca hastalar
yakindan takip edildiler. Hastalar kolik agrisi, alt
iriner sistem semptomlart ve postoperatif agri
nedeniyle hospitalizasyon ve parenteral analjezik
uygulanmasi agisindan degerlendirildiler.

BULGULAR

izuel analog agr1 skoru 33 hastada (%94.28)

2’den daha diisiiktii. Bu nedenle bu hatalara
ilave analjezik uygulamasi gerekli olmadi. Agn
skalas1 5’in iizerinde olan iki hastaya parenteral
analjezik uygulanmas1 gerekli oldu. Bu hastalardan
birisi sag lreter iist ucunda 5 mm tas1 olan bir
erkek hasta ve digeri sag iireter alt ucunda 7 mm
tas1 bulunan bir kadm hasta idi. U¢ hastada lumbal
bolgede rahatsizlik hissi olusmakla birlikte verilen
oral analjezik tedaviye ek tedavi gerekli olmadi.
Bir hastada (74 yasinda) erken postoperatif donem-
de idrar retansiyonu gelismesi nedeniyle bir gece-
lik ureteral kataterizasyon gerekli oldu. Bir hastada
uygun medikal tedaviye hizli cevap veren iiro-
sepsis gelisti. Toplam dort hastada (%11.42)
komplikasyon gelisti. Bunlardan ikisinde (%5.71)
obstriiksiyona bagli oldugu diisiiniilen agri, bir
hastada (%2.85) enfeksiyon ve bir hastada da
(%2.85) iiriner retansiyon s6z konusu idi. Alt {iri-
ner sistem semptomlar1 klinik olarak belirgin
degildi ve yagam kalitesini etkilemedi. Bir haftanin
sonunda hastalarin tamaminda tassizlik olustugu
radyolojik yontemlerle tespit edildi.

TARTISMA

reteroskopi sonrasi Tlreteral stentlerin rutin
Uolarak kullanilmasinin mantig1, kanita dayali
tip yerine daha ¢ok varsayimlardan kaynaklanmak-
tadir. Bu yaygin inang domuz yavrulari {izerinde
yapilan deneysel g¢aligmalarda iireteral dilatasyon
sonrast akut {ireter obstriiksiyonu bulgular1 goriil-
mesine (3) ve iireter stenti yerlestirilmesinin klinik
olarak belirgin obstriiksiyonu ve iireter darliklari-
nin gelismesini engelleyecegi (4) ongoriisiine da-
yanmaktadir.

Balon dilatasyonun {ireter ve st iiriner sisteme
etkilerini arastiran c¢alismalar deneysel calisma-
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lardir (5-9). Bu c¢alismalarin timi mekanik
dilatatorlerin (Buji, teflon, balon dilatator) tlireterde
olusturdugu obstriiksiyona bagli olarak iist iiriner
sistemde gegici bir olumsuz etkiye yol agtiklar1 ve
hastalarin ¢ogunda bu bozukluklarin alt1 hafta
icerisinde diizeldigi konusunda hemfikirdirler.
Baz1 calismalarda iskemiye bagli nekroz ya da
iireter stenozu gibi morfolojik ve histolojik
degisiklikler bildirilirken (6), baz1 ¢aligmalarda da
kalici skar belirtilerinin olmadig1 bildirilmistir
(5,7). Bu agidan bakildiginda endoskopik {ireter
tas1 tedavisi sonrasinda iireter stenti takilacak olan
vakalarda balon dilatasyonu yapilmasinin goreceli
bir endikasyonu vardir. Bu durum iireteroskopi ile
iiretere stent konulmasi arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalarda ireter orifisine balon dilatasyon
uygulanan vakalarin neden ¢alisma dis1 bira-
kildiginmi agiklar. Chen ve arkadaslari ile Byrne ve
arkadaslar1 balon dilatasyon yapilmadan uygulanan
ve komplike olmamus iireteroskopilerde rutin ola-
rak tireter stenti kullanilmasinin gereksiz oldugunu
bildirmislerdir (10,11). Benzer sekilde Damiano ve
arkadaglar1 da {ireter dilatasyonu yapilmadan ve
komplikasyonsuz olarak gerceklestirilen iiretero-
skopik litotripsi uygulamalar1 sonrasinda iiretere
rutin olarak stent yerlestirilmesinin tavsiye edile-
bilecegini bildirmistir (12).

Bu konudaki gilincel makalelerin ¢ogu kompli-
kasyonlarin Onlenmesinde ya da iireteroskopik
litotripsi basarisini artirmada, lreteral balon dila-
tasyonun etkili olmadigmi ileri siirmektedir
(13,14). Bu inanig iireteroskopi oncesinde balon
dilatasyonu yapilmasimmi giderek azaltmistir. Bu
arada bazi ¢aligmalar litotripsiye direngli taslarin
iireterolitotomi ile c¢ikarilmasina karar vermeden
Once biitiin olarak ¢ikarilabilmesi i¢in balon
dilatasyonu tavsiye etmektedir (15).

Bizim ¢alismamizda iireteroskopik girisim Oncesi
ireter orifisleri balonla dilate edilen ve stent
takilmayan hastalarin postoperatif donemdeki kli-
nik semptomlar1 degerlendirildi. Darlik, perforas-
yon, ureteral mukoza yaralanmalar1 ve biiylik tag
pargalarmin bulunmasi gibi postoperatif klinik
semptomlart etkileyebilecek tiim faktorler elimine
edildi. Serum kreatinin diizeyinin yiiksek olmasi-
nin tastan arinma oranlar1 ilizerine negatif etkisi
olmast nedeniyle anormal renal fonksiyonlu has-
talar ¢aligma dis1 birakildi (16). Hastalarin tamami
ilk defa balon dilatasyon uygulanan hastalardi.

Ayni zamanda bobrek tasi bulunan hastalar bu tasa
bagl agr1 olusabilecegi i¢in ¢aligsma dis1 birakildi.

Cok az sayidaki hastanin parenteral analjezik
tedavisine ihtiya¢ duymasi; balon dilatasyona bagli
olarak akut iireteral obstriiksiyon olusabilecegini
ancak bunun yasam kalitesini etkileyecek kadar
ciddi olmayacag1 anlamina gelir. Biz dilatasyonun
derecesi ile iireteral mukozadaki 6dem, iskemi ve
nekroz gibi negatif etkiler arasinda bir korelasyon
oldugunu diisliniiyoruz. Domuzlar {izerinde yapilan
deneysel calismalarda asir1 dilatasyon sonucunda
ireteral lezyonlarin ii¢ kat daha fazla olustugu
gbzlenmistir. Bununla birlikte iireter orifisinin 12 F
capa kadar dilate edilmesi semirijid iireteroskop-
larin (7.5-12F) uygulanabilmesi igin kabul edile-
bilir bir dilatasyondur. Ureterorenoskopi uygu-
lanan hastalarda radyolojik olarak kalici bir etki
gosterilememesi de dilatasyonun zararli bir prose-
diir olmadig1 anlamina gelir. Hastalarimizin ¢ogun-
da postoperatif donemde ciddi klinik semptomlar
goriilmemesi de bunu desteklemektedir.

Agn yakinmasi olan hastalarda (Agr skoru > 5)
agriin nedeni iireterorenoskopiye bagli mukozal
O0dem iritasyonu ya da tag parcaciklarinin yol agtig
gecici obstriiksiyon olabilir. Biz balon dilatas-
yonun giivenli bir prosediir olduguna, iiretere girigi
kolaylagtirabilecegine ve daha ameliyatin baslan-
gicinda olusabilecek bir iireter orifisi yaralan-
masina engel olabilecegine inanmaktayiz. Dilatas-
yonun zararli etkilerini en aza indirmek i¢in asir
dilatasyon yapmaktan kaginmayi aligkanlik haline
getirmek gereklidir. Hastalarin kiigiik bir boli-
miinde dilatasyona bagli olarak gecici ve diisiik
dereceli vezikoiireteral refli olustugu da bildi-
rilmistir (15,17).

SONUC

Ureteroskopik girisimlerden Once ireter orifi-
sinin balon dilatasyonu postoperatif donem-
deki klinik semptomlar1 etkilememektedir. Ayrica
iireterorenoskopi 6ncesinde balon dilatasyon uygu-
lan hastalara stent takilmasi gereksizdir. Bununla
birlikte balon dilatasyon, iireterorenoskop girisini
kolaylastirmas1 ve tas fragmanlariin diislistini
kolaylagtirmasi nedeniyle tavsiye edilebilir.

Tesekkiir: Bu makalenin yazilmasinda emegi
gecen Op. Dr. Musa Saragoglu’na tesekkiir ederim.
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