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Amag: Pnémotik ve laser litotriptor kullaniminin Modifiye
Clavien derecelendirmesine gore komplikasyon oranlarina
etkisini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Ekim 2016 tarihleri arasinda
iireter tasi nedeniyle URS yapilan 228 hastaya ait kayitlar
retrospektif olarak gozden gegirildi. Tiim hastalar operas-
yon oncesi ayrintili bir anamnez formu ile degerlendirildi.
Genel dahili muayenesi yapildi ve sistemik hastalik agisin-
dan sorgulandi. Hastalar operasyon éncesinde hemogram,
seroloji, kan biyokimyas ve idrar kiiltiirii ile degerlendiril-
di. Yiiz otuz iki hastaya laser, 96 hastaya pnomotik litotripsi
uygulandi. Komplikasyonlar Modifive Clavien sistemine
gore karsilastirild.

Bulgular: Distal iireter tasi olup, lazer litotripsi uygulanan
72 hastamin 48 'inde, pnomotik litotripsi uygulanan 52 has-
tanin 36 sinda, proksimal iireter tasi olup, laser litotripsi
uygulanan 60 hastanin 38’inde, pnomotik litotripsi uygu-
lanan 44 hastanin 26 sinda hi¢bir komplikasyon gelismedi.
Iki grup arasinda tiim alt derecelendirmeler dahil edildi-
ginde, komplikasyonsuzluk orant bakimindan anlamli fark
saptanmady (p>0,05). Alt gruplar incelendiginde, proksi-
mal tireter taslarinda yalnizca derece 3b komplikasyonlar
lazer litotriptor kullanilan grupta pnomotik litotriptor kul-
lamilanlara gére anlamli olarak daha az izlendi (p=0,03).

Sonug: Modifive Clavien derecelendirmesine gore tiim alt
gruplar dahil edildiginde lazer ve pnémotik litotripsi yon-
temlerinin komplikasyon oranlari agisindan birbirlerine
tistiinliikleri izlenmemistir.

Anahtar kelimeler: laser tas kirma, modifiye clavien siiflan-
dirilmasi, pnomotik tas kirma, iireterorenoskopi, iireter tasi

ABSTRACT

Comparison of Using Pneumatic and Laser Lithotripter
in Ureterorenoscopy According to the Modified Clavien
Classification

Objective: Comparing pneumatic and laser lithotripter
complication rates according to the Modified Clavien clas-
sification in ureterorenoscopy (URS).

Material and Methods: Records of 228 standard URS per-
formed between January 2013 and October 2016, were
evaluated retrospectively. All patients were evaluated with
a detailed medical history form preoperatively. General ex-
amination was held and interrogated in terms of systemic
disease. Patients’preoperative blood count, serology, blood
biochemistry and urine cultures were evaluated. 132 pa-
tients underwent laser, 96 patients underwent pneumatic
lithotripter. Complications were compared according to the
Modified Clavien classification.

Results: No complication was seen in 48 of 72 patients who
underwent laser lithotripter and 36 of 52 patients who un-
derwent pneumatic lithotripter for distal ureter stone. Also
no complication was seen in 38 of 60 patients who under-
went laser lithotripter and 26 of 44 patients who underwent
pneumatic lithotripter for proximal ureter stones. When all
subgroups were included there was not any significant sta-
tistical difference seen between the two groups in terms of
complication rates (p>0.05). Only in proximal ureter stone
Jformers, degree of 3b complications were seen less in laser
lithotripter group (p=0.03).

Conclusion: No superiority was observed in terms of com-
plications between laser and pneumatic lithotripsy methods
when all subgroups were included according to Modified
Clavien classification except degree 3b in the proximal ure-
ter stones.

Keywords: laser lithotripter, modified clavien classification,
pneumatic lithotripter, ureterolithiasis, ureterorenoscopy

GIRiS

Uriner sistem tas hastalig1 diinya ¢apinda artan preva-

lans ve insidans oranlarina sahip sik goriilen bir has-
taliktir ¥, Yasam boyu tas hastaligina yakalanma ris-
kin %5 ile %12 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
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@, Ekstrakorporeal Sok Dalgast ile Litotripsi (ESWL)
birgok olguda ilk segenek olarak onerilmektedir ©.
Fakat tireter yerlesimli taslara sira geldiginde, en ¢cok
kullanilan metot tireterorenoskopidir (URS) @. URS
%90°nin iizerindeki tassizlik oranlar ile artik agik
cerrahinin yerini almistir.

URS ile tas tedavi c¢esitli litotriptorler araciligiyla
yapilmaktadir. Bunlar pnémotik, lazer, elektrohid-
rolik ve ultrasoniklitotriptorlerdir. Giiniimiizde en
sik olarak pnomotiklitotriptdr (PL) ve laserlitotrip-
tor (LL) kullanilmaktadir. Cerrahi islemlerin belir-
li siirlar igerisinde kabul edilebilir komplikasyon
oranlar1 mevcut olup, endoskopik bir yontem olan
URS’nin de kendine 6zgli komlikasyonlarinin ola-
bilecegi ve hatta 6liimle sonuglanabilecegi goz ardi
edilmemelidir. &%),

Operasyon sirasinda meydana gelen komplikasyon-
lar1 standardize etmek ve ciddiyetine goére derece-
lendirmek icin gelistirilen Modifiye Clavien sistemi
iirolojide delaparoskopik pyeloplasti, laparoskopik
canli dondr nefrektomi, radikal prostatektomi, lapa-
roskopik ve agik parsiyel nefrektomi ve transiiretral
prostat rezeksiyonu gibi ameliyatlar i¢in siklikla kul-
lanilmaktadir 'Y, LL’nin PL’ye goére daha etkili ve
daha az komplikasyona neden oldugunu belirten ma-
kaleler mevcuttur . Ayrica LL’nin anklave taslarda,
iireterin proksimalindeki taslarda ve ¢ocuk olgularda
PL’ye oranla daha basarili sonuglar elde edildigini
bildiren makaleler de mevcuttur 1%,

Bu calismamizda, LL ve PL kullaniminin Modifiye
Clavien siniflandirmasina gére komplikasyon oranla-
rin1 karsilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

2015 Ocak ile 2016 Ekim tarihleri arasinda URS
yapilan 18 yas tstli 228 olgu (144 erkek, 84 kadin)
retrospektif olarak incelendi. Renal fonksiyon bo-
zuklugu, tiriner sistem enfeksiyonu, hipertansiyonu,
liriner sistem malformasyonu (iireterosel, ¢ift topla-
yict sistem vb.) olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.
Hastalar proksimal ve distal tireterde tast olanlar
olarak ikiye ayrildi. Tiim olgularda iiretere kilavuz
tel gonderildi ve iizerinden 6/7.5 RZ marka semi
rijid tireteroskopiyle giris yapilarak operasyon ger-
¢eklestirildi. PL icin Vibrolith plus cihazi kullanilir-
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ken, LL i¢in 8-10 Hz araliginda 9,6 ile 18 W giiciin-
de Ho:YAG laser kullanildi. Tas boyutu direkt iiriner
sistem grafisi (DUSG) ve/veya bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ile hesaplandi. Operasyon sirasinda taglar
1 mm.’den kii¢iik olacak sekilde kirilmaya caligildi.
Uretere yapisik taglarda, mukoza yaralanmasi olan-
larda, false-road olanlarda ve tast bobrege migrate
olanlarda double-j katater kullanildi. Kirilan tasla-
rin bir kismi forseps yardimiyla alindi bir kismi ise
sponttan diismeye birakildi. Postop 1. giinde DUSG
ile kontrol edildi. Peroperatif ve postoperatif komp-
likasyonla ise modifiye Clavien smiflamas1 siste-
miyle degerlendirildi.

Derece 1: Ates, gecici serum kreatin yiiksekligi, geci-
ci hematiiri, persistan hematiiri

Derece 2: Kan transfiiztonu, iiriner sistem enfeksiyonu
Derece 3A: Kan pihtisina bagl {iriner retansiyon, {iri-
nom, kan pihtisina bagl kolik agr1

Derece3B: Stent migrasyonu, tas yolu olugmasi, iire-
ter perforasyonu, iiretera viilsiyonu, tag migrasyonu.
Derece 4A: Miyokart enfarktiisii.

Derece 4B: Urosepsis

Derece 5: Oliim

Hasta verileri ortalama + standart sapma (minimum-
maksimum) seklinde belirtildi. Veri analizinde SPSS
(Statistical Packetfor Social Sciences Inc., Chicago,
IL, ABD) 18.0 yazilimi kullanildi, Fisher’s exact test
ve ki-kare testi uygulandi. Istatistiksel olarak p<0,05
diizeyi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas dagilim1 18-76 yil, median yas 46, ortalama yas
ise 43,57+12,68 yil idi. Yas ortalamas: PL grubun-
da 44,2+13,7, LL grubunda ise 41,2+12,3 y1l olarak
hesapland1 (p=0,07). Hastalarin yas, cinsiyet, BKI
(Bazal Kitle Indeksi) ve tas tipi gibi demografik
ozellikleri benzerdi (p>0,05). Ortalama tas boyutu
8.8 mm (3 mm-25 mm) ve ortalama operasyon sii-
resi 52,83 dk. (15-170 dk.) olarak saptandi. Taglarin
124’0 distal, 104’{i proksimal iireterde idi. Iki yiiz
yirmi sekiz hastanin 96’sinda taglar iireteroskopik
pnomotik litotripsi (URS-PL), 132’sinde iireteros-
kopik lazer litoripsi (URS-LL) ile kirildi. Operasyon
stiresi PL yapilan grup i¢in ortalama 57.9 dk. (23-
163 dk.) bulunurken, LL yapilan grupta ise ortalama
49.3 dk. (20-123 dk.) olarak saptandi.
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URS-PL yapilan grupta 52 alt iireter, 44 iist lireter tast
olan hasta mevcuttu. URS-LL yapilan grupta ise 72
alt, 60 st iireter tagi olan hasta mevcuttu.

iki grup arasinda komplikasyonsuzluk orani bakimin-
dan belirgin fark saptanmadi (p>0,05). Ancak treter
list ucunda tasi olan hastalarda derece 3b komplikas-
yonlar LL kullanilan grupta istatiksel olarak daha az
izlendi (p=0,03).

Derece 2 komplikasyonlardan iiriner sistem enfeksi-
yonu, iireter alt ug taglarinda LL grubunda 9 (%12,5),
PL grubunda 5 (%9,6) hastada, iireter {ist ug taslarin-
daise LL grubunda 8 (%13,3), PL grubunda 4 (%9,1)
hastada gortldii.

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri.

Grup 1 Grup 2 P
(lazer (pnomotik degeri
litotriptor) litotriptor)

Olgu say1s1 132 96
Yas 41,2+12,3 442+13,7 0,071
Kadm/Erkek 50/82 34/62 0,653
BKi(kg/m?) 24,7+4,9 26,3+5,2 0,256
Tas lokalizasyonu
Alt lireter 72 52 0,95
Ust iireter 60 44

Tablo 2. Ureter alt uc taslarinda PL ve LL komplikasyonlarinin
karsilastirilmasi.

Modifiye Clavien Derecesi LLn (%) PLn (%) Pdegeri

Komplikasyon yok 48 (66,6) 36 (69,2) 0,91
Derece 1 6(8,3) 4(7,7) 0,89
Derece 2 9(12,5) 5(9,6) 0,83
Derece 3a 4 (5,6) 4(7,7) 0,71
Derece 3b 4 (5,6) 3(5.,8) 0,95
Derece 4a ve b 1(1,4) 0 0,39
Toplam 72 (%) 52 (%)

LL: laser litotriptor PL: pnémotik litotriptor

Tablo 3. Ureter iist uc taslarinda PL ve LL komplikasyonlari-
nin karsilastirilmasi.

Modifiye Clavien Derecesi LLn (%) PLn (%) Pdegeri

Komplikasyon yok 38(63,4) 26(59,1) 0,81
Derece 1 7(11,7) 2 (4,5 0,95
Derece 2 8(13,3) 4(9,1) 0,72
Derece 3a 5(8,3) 49,1 0,89
Derece 3b 2(3,3) 7(15,9) 0,03
Derece 4a ve b 0 1(2,3) 0,42
Toplam 60 (100) 44 (100)

LL: laser litotriptor PL: pnémotik litotriptor

Ureter alt ug tas1 olan hastalarin LL grubunda 4 hasta-
da gelisen derece 3b komplikasyonlar tag migrasyo-
nuydu. Bir hastada ise lirosepsis gelisti ve yogun ba-
kim altina alinarak tedavi edildi. Yine alt ug taglarinda
PL grubunda 3 hastada tas yolu geligmis ve re-URS
ile tedavi edildi.

Ureter iist ug taslarinda LL grubunda derece 3b komp-
likasyon 2 hastada izlenirken, PL grubunda 7 hastada
tag migrasyonu ve tas yolu olustu. Derece 4a ve b
komplikasyonlar (iirosepsis) LL grubunda izlenmez-
ken, PL grubunda ise 1 hastada izlendi.

Higbir hastada mortalite ile karsilagilmadi. LL gru-
bunda 41 (%34,5)’de, PL grubunda ise 32 (%36,8)’de
komplikasyon gelisti. URS komplikasyonlar1 agisin-
dan LL ve PL gruplar1 arasinda belirgin fark saptan-
madi (p>0,05). Ancak Modifiye Clavien siniflamasi-
na gore alt gruplar karsilagtirildiginda reter st ug
taslarinda 3b derecesindeki komplikasyonlar LL gru-
bunda daha az izlendi (p=0,03).

TARTISMA

Giintimiizde tas kirma tekniklerindeki gelismeler ve
daha kiigiik ¢apli URS aletlerinin kullanimi ile daha
basarili ve daha az komplikasyonlu ameliyatlarin
gerceklestirilmesi olast olmaktadir. Bu amagla en
sik lazer ve pnomotik litotriptorler kullanilmaktadir.
Pnomotik litotriptorlerde darbe etkisiyle tagin renal
pelvis emigrasyonu Ho: YAG lazer litotriptore gore
daha fazla olmaktadir. Tipu ve ark. ™ bu iki litot-
ripsi yontemini prospektif bir ¢calismada karsilastir-
mis ve LL ve PL i¢in migrasyon oranlarini sirastyla
%4 ve %16 bulmustur. Bu c¢alismada, yalnizca tas
migrasyonu baz alindigindan dolayr genel olarak
komplikasyonlar hakkinda bir fikir vermemektedir.
URS’ye gore modifiye edilmis Clavien siniflamasina
gore degerlendirildiginde komplikasyon oranlarinda
farkliliklar ¢ikmast olasidir. Calismamizda da sayisal
olarak PL kullanilan grupta daha fazla komplikasyon
izlenmesine ragmen, istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Burada dikkat edilmesi gereken bir
nokta komplikasyonlar1 toplu olarak degilde alt grup-
lara ayrildiginda ortaya ¢ikan farkliliktir. Verileri in-
celedigimizde iist iireter taslarinda PL kullaniminin
Clavien siniflamasina gore 3B kategorisine kars1 ge-
len tagsizlik ve tag migrasyonu oraninda dezavantaj
sagladigi goriilmiistiir. Ancak, bu durumun yukarida
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da soz edildigi lizere gerek kiiciik ¢apli enstriimanla-
rin gelistirilmesiyle gerekse cerrahin elinde bulunan
yardimci enstriimanlarin varligi ile de ilgili oldugunu
diistinmekteyiz.

Maghsoudi ve ark. !9 yaptig1 ileri doniik ¢aligmada,
proksimal iireter taslarinda LL yapilan grupta %2,4,
PL yapilan grupta %7,3 oraninda tas migrasyonu sap-
tanmis, ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir. Caligmamizda toplam 9 adet tag migrasyo-
nu gozlendi ve hepsi iireter st ug tasi idi. Bunlardan 7
tanesi PL, 2 tanesi ise LL grubunda idi. Genel olarak
tireter tas1 tedavisi i¢in uygulanan LL ve PL ile ilgi-
li ¢alismalarda, LL ile tedavi edilen gruplarda major
komplikasyonlar izlenmemistir (441213, Ancak Jeon ve
ark.’nin !9 yaptig1 bir ¢alismada, PL ile taslar1 kirilan
26 hastanin 2’sinde iireteral perforasyon gelismis ama
istatiksel olarak anlamli ¢ikmamuigtir. Calismamizda,
acik cerrahi gerektirecek komplikasyon olmamakla
beraber, 1 hastada iirosepsis (4b) gelismis ve yogun
bakima alinarak gerekli tedavisi yapilmistir.

Minér komplikasyon olarak kabul ettigimiz Clavien
siniflamasina gore ise derece 1 olan hematiiri oranlart
arasinda da farklilik gézlenmedi, ancak literatiirde gok
farkli sonuglar bildirilmistir. Bu da hematiiri tarifinin
bir standardi olmamasindan kaynaklandig1 dusiiniil-
mektedir. Bununla beraber, PL uygulanan hastalarda
hematiiri, false-road veya mukoza yaralanmasinin LL
uygulanan hastalara oranla daha yiiksek goriilmesi
PL isleminin daha travmatik oldugunu gosterebilir.

URS isleminden sonra 228 olgudan 63’iine double
J stent konuldu. Bu oran literatiirdeki c¢alismalarla
karsilastirildiginda ytiksek goziikmektedir. Xu ve
ark.’ni 17 caligmasinda, lireter tas1 nedeni ile opere
edilen 120 hastanin 10’una (%8,3) komplike olmasi
nedeni ile double J takilmistir. Tag ve ark.’nin ® yap-
t181 calismada, 154 olguluk distal iireter tasi nedeni ile
iireteroskopik PL yapilan hastalarin 40’ma (%26) do-
uble J takilmasi gerekmistir. Bu farkin olusmasindaki
en biiylik nedenin kullanilan aletlerin ¢apinin farkl
olmasi ve tek ve deneyimli bir cerrah tarafindan ope-
rasyonun yapilmis olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Ozetle calismamiz, Modifiye Clavien sisteminine
gore PL ve LL yontemlerinin komplikasyonlar agisin-
dan benzer oldugunu gdstermektedir. Ancak, iireter
list ug tast olan hastalarda LL yonteminin daha avan-
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tajlt oldugu goriilmektedir. Daha iyi dizayn edilmis
genis, prospektif ¢alismalara gereksinim vardir.
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