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Tanisal Ureterorenoskopinin Ureteral
Lezyonlarin Tanimlanmasindaki Yeri

The Role of Diagnostic Ureterorenoscopy
in Identifying Ureteral Lesions

OZET Amag: Calismamizda standart tan yéntemleri ile nedeni agiklanamayan iireteral dolum
defekti, iireteral obstriiksiyon ve hematiiri olgularinda yapilan direkt endoskopik goériintiilemenin
lezyonlar1 tanimlamada ve tam1 koymadaki etkinligini degerlendirmeyi amacladik. Gereg ve
Yontemler: Aralik 1997 ile Nisan 2004 tarihleri arasinda, klinigimiz ameliyathane kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildikten sonra, konvansiyonel tani yontemleri ile etiyolojisi
belirlenemeyen ancak iireteral bir patolojiden siiphe edilen ve tanisal amagl iireteroskopi uygulanan
61 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bulgular: Hastalarin kayitlar incelendiginde elde edilen anamnezlere
gore bagvuru sikayeti olarak 42 (%69) hastada flank agris1, 14 (%23) hastada mikroskopik hematiiri,
2 (%3) hastada rekiirren idrar yolu enfeksiyonu mevcut oldugu gériilmiistiir. Ug (%5) hastada ise
bagka nedenlerle yapilan tetkiklerde insidental olarak hidrotireteronefroz tespit edilmistir. Yapilan
ireteroskopik incelemede 23 (%38) hastada herhangi bir patoloji saptanmazken, 10 (%16) hastada
ireter tasi, 5 (%8) hastada tireteropelvik darlik, 7 (%12) hastada tirotelyal tiimér ve 16 (%26) hastada
selim tireteral striktiir tespit edilmistir. Bu hastalardan 34 (%56)’t takip protokoliine alinirken 31
(%44) hastaya islem sirasinda ve/veya sonrasinda gerekli ek tedaviler uygulanmigstir. Tanisal girisimde
peroperatif ve postoperatif komplikasyon olusmamistir. Sonug: Konvansiyonel tan1 yontemleri zaman
zaman tireteral patolojilerin tanimlanmasinda yetersiz kalabilmektedir. Bu olgularda, iireteroskopi,
morbiditesinin minimal olmasi, hem tani hem tedaviye imkan vermesi ve 6zellikle iist {iriner sistem
tiimorleri gibi ciddi olgularda erken teshise yardimci olmas: gibi avantajlar1 nedeniyle, secilmis
olgularda bagvurulabilecek giivenilir ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Urolojik tanisal teknikler; iireteroskopi

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to assess the efficacy of direct endoscopic imaging in
identifying and diagnosing lesions in patients with ureteral filling defect, obstruction and hematuria,
which were not determined with standart diagnostic methods. Material and Methods: Sixty-one
patients who presented to our clinic between December 1997 and April 2004 and underwent
diagnostic ureterorenoscopy for ureteral lesions, which could not be identified with conventional
diagnostic procedures, were included in our study and their records were evaluated retrospectively.
Results: According to the history obtained from the medical records of the patients, the initial
complaints were flank pain in 42 (%69) patients, microscobic hematuria in 14 (%23), recurrent
urinary tract infection in 2 (%3) and incidentally diagnosed hydroureteronephrosis with different
procedures in 3 (%5). Ureterorenoscopic examination in 23 (%38) patients revealed no pathology.
Diagnoses were ureteral stone in 19 (%16) patients, ureteropelvic junction obstruction in 5 (%8),
urotelial tumor in 7 (%12) and benign ureteral stricture in 16 (%26). Thirty-four (%56) of these
patients were included in the follow-up protocol and 31 (%44) patients were treated concurrently
or subsequently. No complication developed in these diagnostic approaches. Conclusions:
Conventional diagnostic procedures are sometimes not sufficient for determining ureteral
pathologies. In these cases, ureteroscopy is a safe and efficient method in selected patient groups,
due to its advantages like low morbidity, enabling both diagnosis and treatment, and facilitating the
early diagnosis of serious cases like upper urinary tract tumors.

Key Words: Diagnostic techniques, urological; ureteroscopy
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- = reteroskopi ilk olarak 1929 yilinda Young
l | ve McKay tarafindan posterior iiretral
valvli bir ¢ocukta sistoskop yardimiyla uy-
gulanmasina karsin rutin klinik kullanima girisi
19701i yillarin sonuna dogru olabilmistir.! Urete-
rin direkt olarak incelenmesinin kolay, glivenilir
ve efektif bir hal almas1 ise ancak modern rijid iire-
teroskoplarin kullanima girmesi ile miimkiin olmus
tur. Giintimiizde bir¢ok iist tiriner sistem patoloji-
sinde rutin olarak bu teknikten yararlanilmaktadir.
Rijid iireteroskopi cogunlukla {iriner sistem tas has-
taliginin tedavisinde kullanilmasina ragmen, iist
iiriner sistemin transizyonel hiicreli tiimoérlerinde,
iireteral striktiirlerin dilatasyonunda ve hematiiri-
li hastalarin degerlendirilmesinde de siklikla bas-
vurulan bir girigimdir.> Rijid enstriimanlarin
uygulanmasinin miimkiin olmadig1 veya invaziv
oldugu diistiniilen hastalarda ise biikiilebilen iirete-
roskoplar 6n plana ¢ikabilmektedir.?

Ureteroskopinin diger bir kullanim alani da
konvansiyonel yontemler ile tanisi konamayan {ist
iiriner sistem patolojilerinin aragtirilmasidir. Ozel-
likle konvansiyonel tani yontemleri ile nedeni
aciklanamayan hematiirilerde, stipheli dolma de-
fektlerinde ve yine siipheli veya diger yontemler
ile aydinlatilamayan ist {iriner sistem obstriiksi-
yonlarinda, tanisal amacl olarak endoskopi son ¢a-
re olarak disiiniilebilmektedir.* Bu c¢alismada,
klinigimizde konvansiyonel yontemler ile aydinla-
tilamayan veya tanida stipheli kalindig1 icin teda-
vinin planlanamadig: olgularda uyguladigimiz
tanisal amagl iireteroskopik goriintiilemenin lez-
yonlar1 tanimlamada ve tanm1 koymadaki etkinligi-
ni degerlendirmeyi amagcladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Aralik 1997 ile Nisan 2004 tarihleri arasinda, klini-
gimiz ameliyathane kayitlar retrospektif olarak de-
gerlendirildikten sonra, konvansiyonel tam
yontemleri ile etiyolojisi belirlenemeyen ancak
iireteral bir patolojiden siiphe edilen ve tanisal
amagch tireteroskopi uygulanan 61 hasta ¢aligmaya
dahil edilmistir. Hastalarin 24’ kadin, 37’si erkek
ve yas ortalamasi 45.3 (16-82)’tlir. Hastalarin dosya
kayitlarindan elde edilen anamnezlerinden sonra-

sinda bagvuru sikayeti olarak 42 (%69) hastada
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flank agr1, 14 (%23) hastada mikroskopik hematii-
ri, 2 (%3) hastada rekiirren idrar yolu enfeksiyonu
ve 3 (%5) hastada ise dig merkezde ¢ekilen ultraso-
nografide (USG) teshis edilen insidental hidrotire-
teronefroz nedeniyle bagvurdugu tespit edilmistir.
Bu hastalarin hepsinin tam idrar tetkiki, idrar kiil-
tlirii, bobrek fonksiyon testleri ve intravendz pye-
(IVP) ile dosya
kayitlarindan anlagilmigtir. Klinik siiphe varliginda

lografi degerlendirildigi
ise ek tetkik olarak abdominopelvik veya helikal
bilgisayarli tomografi (BT) istenmistir. Mikrosko-
pik hematiirinin tespit edildigi olgularda tam kan
sayimina, kanama zamanina, protrombin zamani-
na, parsiyel tromboplastin zamanina ve idrar sito-
lojisine bakilmigtir.

Hastalarda antibiyotik profilaksisine operas-
yondan 24 saat 6nce baglanip operasyondan sonra 3
glin siire ile devam edilmis ve iglem tiim hastalar
i¢in dorsal litotomi pozisyonunda ve genel anestezi
altinda gergeklestirilmistir. Ureteroskopi éncesi her
hastaya rutin olarak sistoskopi yapildiktan sonra
hicbir hastada tireter orifisinin dilatasyonuna ihti-
ya¢ duyulmamis ve tiim hastalarda 5 F iireter kate-
teri esliginde 10 F rijid tireteroskop (Storz,
Almanya) ile tiretere girildikten sonra inceleme ger-
ceklestirilmistir. Mikroskobik hematiiri etiyolojisi
arastirilan 14 hastaya bilateral iireteroskopi yapil-
mugtir. Ureteroskopi esnasinda iirotelyal transizyo-
nel hiicreli karsinom (THK) tespit edilmeyen
hastalarda dar segmentteki iireteral kalibrasyonun
tireterin geri kalan béliimiine gore %50 dar olmas:
selim tireteral darlik olarak tanimlanmigtir. [IVP’de
insersiyon anomalisi ve ¢an pelvisi olmayan renal
pelvik dilatasyonlu hastalarda yapilan iireterosko-
pide iireter kateteri ve/veya kilavuz tel gecirilebil-
mesine ragmen ireteropelvik bileskenin yeterince
acik olmadig1 gozlenen ve iireteroskop ile gegile-
meyen darlik iireteropelvik darlik olarak kabul edil-
mistir. Operasyon sonrasinda iireteropelvik darlig
olan 1 hastaya ve selim iireteral striktiirii olan 8 has-
taya D-] stent takilmis ve hi¢bir hastada postopera-
tif komplikasyon gelismedigi tespit edilmistir.

I BULGULAR

Tamnisal tireteroskopi uygulanan hastalarin preopera-
tif IVP bulgular: degerlendirildiginde 42 (%69) has-
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tada cesitli derecelerde iiriner dilatasyon, 16 (%26)
hastada ise tireterde siipheli dolum defekti saptanir-
ken, 3 (%5) hastada bulgularin tamamen normal ol-
dugu goriilmiistiir. Hematiiri ve/veya IVP’de dolum
defekti olan tiim olgulara ise USG ve tiim abdominal
BT ile ayrintili inceleme yapilmigtir. USG ile hicbir
hastada etiyolojiyi aydinlatacak patoloji gosterile-
mezken, BT ile 2 hastanin iireterinde tiimor olabile-
cek yumusak doku artimi izlenmistir. Yine BT ile 2
hastada iireter iist ug tag: saptanmig ancak bu taglarin
bulundugu tireterlerdeki alt uca lokalize obstriiksi-
yonun nedeni aydinlatilamadi gortilmiistiir.

Ureteroskopi uygulamasi ile 61 hastadan 23
(%38)’tinde herhangi bir patolojik olusuma rastlan-
mazken, 7 (%11) hastaya THK, 10 (%16) hastaya
ureter tast, 16 (%27) hastaya selim iireteral striktiir
ve 5 (%8) hastaya da iireteropelvik darlik tanisi kon-
mustur (Tablo 1). Siipheli dolum defekti nedeniyle
incelenen 16 hastanin 7’sinde tirotelyal THK sapta-
nirken, 1’inde iireter orta kesim tas1 tespit edilmis,
geri kalan 8 hastanin degerlendirmesinin normal ol-
dugu gortlmistiir. THK olan hastalarin hi¢birinde
mesane THK oOykiisii olmadig: tespit edilmis ancak
hastalardan 2’sinde sitolojinin pozitif oldugu ve has-
talarin hepsinde IVP’de siipheli dolma defekti iz-
lendigi saptanmistir. Ureteroskopi sirasinda 5
hastada tireter orta kesimi, 2 hastada iireter alt
ucunda tespit edilen siipheli lezyonlarindan alinan
biyopsi sonucu THK gelen 7 hastaya tedavi olarak
baska bir seansta nefroiireterektomi yapilmistir
(Tablo 2). Ureteroskopisinde tasa rastlanan 10 has-
tanin hepsine ayni seansta pnomotik litotripsi ve
forsepsle tag ekstraksiyonu uygulanmistir. Bu has-
talara iglem sonrasinda tiretere 5 F iireter kateteri
yerlestirilmis ve postoperatif 1. giinde ¢ekilmistir.
Diger yandan, degisik derecelerdeki hidronefroz
nedeniyle iireteroskopi yapilan hastalardan tirete-
ropelvik darlik diigiiniilen 5 hastanin 2 (%40)’si sin-

tigrafi kontrolleriyle izleme alinmis, 1 hastaya iire-
teroskop ile pasif dilatasyon yapilarak pelvise giril-
mis ve D-J stent takilmigtir. Diger 2 hastaya ise
darhigin endoskopik olarak tedavisi miimkiin goriil-
memis ve pyeloplasti uygulanmigtir. Buna karsilik
selim treteral striktiir tespit edilen 16 hastanin 8
(%50)’ine hi¢bir miidahalede bulunulmamis ve di-
ger 8 (%50) hastaya D-] kateteri takilarak izleme
alinmugtir.

I TARTISMA

Endoskopik teknikler ve teknik ekipmanlardaki
yeniliklerin artmasi ve endoiiroloji konusunda kli-
nisyen egitiminin diinyada yaygin olarak basarili
bir sekilde yapilmasi ile giiniimiizde iireteroskopik
girisimlerin etkinligi ve yayginlig1 artirmis ve bu
girisimlere bagli morbidite orani biiyitk 6lciide
azalmigtir. Kiigiik gapli, esnek ve biikiilebilen tire-
teroskoplar sayesinde iirologlar daha 6nceden eri-
silemeyen toplayici sistem bosluklarina ulagabil-
meye ve bu bolgeleri degerlendirebilmeye basgla-
muglardir.®

Tamnisal anlamda yapilan iireteroskopiler ise ¢ok
yaygin olmasa da diger konvansiyonel yontemlerle
tan1 konamayan secilmis olgularda bazen diger tani
yontemlerinin tanimlayamadig1 lezyonlar1 gostere-
bilir. Bu yontem, bazi durumlarda sadece inspeksi-
yon ile lezyonlar1 tanimlamak ¢ok degerli hatta
yeterli de olsa, gerektiginde bu lezyondan biyopsi
alarak kesin patolojik taniya varilmas ve hatta teda-
visinin ayni seansta yapilabilmesine olanak saglar.

Ureter taglarinin tanisinda konvansiyonel ola-
rak siklikla USG, IVP ve helikal BT gibi goriintiile-
me yontemleri kullanilmaktadir. Ancak baz1
olgularda flank agr1 gibi klinik bulgularla birlikte
tek tarafli hidrotireteronefrozun saptanmasi iireter
tasini diisiindiirse de, konvansiyonel yontemlerle

TABLO 1: Hastalarin preoperatif IVP bulgularina gére treteroskopi sonuglarinin dagilimi

Ureteroskopi Bulgular

IVP bulgular Normal Ureter tag! UP darlik Ureteral timdr ~ Selim Greteral striktir Toplam
Normal 1 1 1 3
Uriner sistem dilatasyonu 14 8 - 15 42
Dolma defekti 8 1 7 - 16
Toplam 23 10 7 16 61
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TABLO 2: Ureteroskopi bulgularina gére uygulanan tedaviler
Uygulanan Tedavi
Ureteroskopi bulgusu izlem Piyeloplasti ~ Nefrolreterektomi Litotripsi  D-J Kateterizasyonu ~ Toplam
Normal 23 - 23
Ureter Tasi - - 10 - 10
UP Darlik 2 2 1 5
Ureteral Timér 7
Selim Ureteral Striktir 8 - - 8 16
Toplam 33 2 10 9 61

ozellikle tasin boyutunun ¢ok ufak oldugu olgular-
da tanida problem yaganabilmektedir. Urolitiazisin
tanisindaki en degerli yontem olan helikal BT 'nin
duyarlilig1 %95-100’diir.” Ancak buna ragmen tani-
da siiphe varsa, dzellikle ayn1 seansta tedavi avanta-
bu hastalarda direkt
endoskopinin uygulanmasini miimkiin kilmaktadar.

jinin  da bulunmasi,
Diger taraftan iireter taglarinin modern tedavisinde
sok dalga litotripsisi (SDL) ve iireteroskopik litot-
ripsi kullanilmaktadir.® Ust ve orta iireter taglarinda
genellikle ilk secenek SDL olsa da 6zellikle alt ug ta-
slarinin tedavisinde her iki yontem de tercih edile-
bilmektedir.’ Bu acidan bakildiginda tami ve
tedaviyi birlikte sunabilmesi, tanida siiphe olan, za-
ten tan1 kesin olmadigi i¢in $DL seceneginin de ol-
madig1 bu hastalarda iireteroskopi iyi bir alternatif
gibi goziikmektedir.

Bizim calismamizda IVP’de iiriner sistem dila-
tasyonu tespit edilen 8 hasta, dolma defekti gortilen
1 hasta ve IVP’si normal olan 1 hasta olmak tizere
toplam 10 hastada tireteroskopi bulgusu olarak iire-
ter tasi tespit edilmigtir. On hastanin tamaminda
tedavi ayni seansta uygulanmis, pnomatik litotrip-
siile taglar fragmente edilip temizlenmistir. Bu has-
talarin hi¢birinde rezidii tag kalmamistir. Boylece
ureteroskopi ile hastalarin hem tanisi konmug hem
de ayn1 zamanda tedavi edilmistir.

Tanisal tireteroskopi ile tan1 koydugumuz bir
diger patoloji tireteropelvik darliklar ve selim tire-
teral striktiirlerdir. Ureteropelvik darliklar genel-
likle konjenital olarak goriiliir ve konvansiyonel
gortintiileme yontemleriyle tanisi kolaylikla koyu-
lur.'® Baz1 hastalarda ise IVP’de dilatasyon olmak-
la birlikte diiiretik renogramlarda obstriiksiyon
lehine bir bulgu saptanamaz. Bu hastalarda retro-
grad pyelografi, MR iirografi ve BT gibi yontem-
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lerle de klinik stiphe olmasina ragmen dilatasyon
nedeni agiklanamaz ise yine direkt endoskopik go-
runtiileme faydal olabilir.! Bizim ¢aligmamizda 5
hastaya IVP’de iiriner sistem dilatasyonu nedeniy-
le yapilan iireteroskopide bu dilatasyonun UP dar-
liga bagh oldugu goriilmiistiir. Bu hastalardan 2
(9%40)’si izlem protokoliine alinirken, 1 (%20) has-
taya es seansl D-J kateterizasyonu ve 2 (%40) has-
taya daha sonra pyeloplasti operasyonu yapilmigtir.
Tanisal tireteroskopi ile selim iireteral striktiir sap-
tanan 16 hastanin 8’i takip protokoliine alinmis ve
8ine ise D-] kateterizasyon uygulanmisgtir.

Urolojide ¢ok sik karsilagilan bir bagka semp-
tom ise hematiirilerdir. Hematiiri, iirolitiazisden
mesane tiimoriine, renal parenkimal patolojilerden
cok cesitli mesane patolojilerine kadar ¢ok genis bir
spektrumda goriilebilmektedir.!? Bu hastalardaki
genel yaklagim, klinik bulgular 1s181nda, gerekli
radyolojik ve biyokimyasal testler ile non-invaziv-
den invazive dogru ilerleyerek dogru taniya ulas-
maktir. Hematiiri yapan en 6nemli nedenlerden
biri de tTHK’lardir ve endoskopi THK tanisinin son
fakat kacinilmaz bir basamagidir. Tiim iriner
THK’larin %5’inde izole st sistem THK’lar1 bulu-
nur ve bu hastalarin tanisinda standart yontemler
ile zaman zaman zorluklar yasanmakta ve hatta
gozden kacan, atlanan olgular, bir siire sonra belki
de invaziv hale gelmis olarak kargimiza ¢ikabil-
mektedir.”® Bu tiimorlerin tanisinda altin standart
yontem IVP’dir ve tan1 USG ve/veya BT gibi tet-
kiklerle desteklenebilir.’® Ancak kesin tani igin
tireteroskopik olarak kitlenin goriilmesi ve biyopsi
alindiktan sonra patolojik degerlendirme yapilma-
s1 gerekmektedir. Kiiciik capli ve biikiilebilir iirete-
roskopik biyopsi araglarinin gelistirilmesiyle kii¢iik
timorlerin bile dogru tan1 ve tedavisi miimkiin ha-
le gelmistir.!* Bu hastalarin tedavisinde {ist tiriner
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sistem tiimorlerinde radikal nefrotireterektomi ve
ipsilateral mesane ‘cuff’ eksizyonu halen altin stan-
dart yontemdir."® Giiniimiizde bu tiimorlerde lapa-
roskopik nefroiireterektomi de tedavi segenekleri
arasinda yerini almigtir ve giincel ¢aligmalarda kon-
tralateral bobregin normal oldugu durumlarda en-
doskopik tedavi de bir segenek olarak kabul
edilmektedir."* Hendin ve ark.nin yapmig oldukla-
11 caligmada, diyagnostik olarak yapilan tireteros-
kopinin st tiriner sistem tiimori olan hastalarin
uzun donem ve hastaliksiz sagkalim oranlar iizeri-
ne olumsuz bir etkisinin olmadig: tespit edilmis-
tir.!® Boylelikle iriner sistem tiimori siiphesi olan
hastalarda hem tani hem de tedavi amach tirete-
roskopi giivenle yapilabilir ve 6zellikle kii¢tik tii-
morler i¢in bagar1 orani yiiksektir.”” Caligmamizda
IVP’sinde siipheli dolma defekti goriilen 8 hasta-
nin 7 (%88)’sinde THK tespit edilmis ve bu hasta-
larin tamamina bir bagka seansta nefrotireterektomi
yapilmigtir. Hastalarin uzun dénem takibi sonu-
cunda herhangi bir niikse de rastlanmamaistur.

Ureteroskopi prosediiriiniin baglica intraope-
ratif komplikasyonlar: arasinda, en sik olarak; tasa
ulagamama, D-] stentin yanlis yerlestirilmesi, tag ya
da tas fragmaninin litotripsi esnasinda yer degistir-
mesi sayilabilir. Daha nadir olarak; mukozal yara-
lanma (abrazyon), hatali pasaj agilmasi, tireteral
perforasyon, iireter disina tagin ka¢masi, kanama

ve lreteral aviilsiyon goriilebilir. Peroperatif do-
nemde olusabilecek bu komplikasyonlarin genel
olarak goriilme ihtimali %3.6 olarak bildirilmistir.
Bu prosediiriin postoperatif erken donem kompli-
kasyonlari ise ates, sepsis, persistan hematiiri, renal
kolik, D-] stentin yer degistirmesi seklinde karsi-
miza ¢ikabilir. Erken postoperatif komplikasyonla-
rin olusma riski ise %10.64 olarak bildirilmistir.
Ayrica en sik kargilagilan ge¢ komplikasyonlar, tire-
teral darlik ve persistan vezikoiireteral refliidiir.!8
Olas: komplikasyonlar1 ve genel anestezi gerektir-
mesi nedeniyle iireteroskopi, hospitalizasyon ge-
rektiren bir prosediirdiir. Ancak deneyimli
kliniklerde bu morbiditelerin riski en aza indirge-
nebilir, hastalar giinii birlik olarak hospitalize edi-
lebilir. Hasta toleransinin iyi olmasi ve ayni seansta
bircok patolojinin tedavi edilebilir olmasi nedeniy-
le tireteroskopi is giicii kaybinin azaltilmasi agisin-
dan da etkin bir yontem olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, konvansiyonel tani yontemleri
zaman zaman {lireteral patolojilerin tanimlanma-
sinda yetersiz kalabilmektedir. Bu olgularda, tire-
teroskopi, morbiditesinin minimal olmasi, hem tam
hem tedaviye imkan vermesi ve 6zellikle st tiri-
ner sistem tiimorleri gibi ciddi olgularda erken te-
shise yardimc1 olmas: gibi avantajlar1 nedeniyle,
secilmis olgularda bagvurulabilecek giivenilir ve et-
kin bir yontemdir.
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