uroloji

Tas Cerrahisinde Yeni Yontemler

Tas hastaligi 10000'de 13.4 olan goriilme siklig
ile olduk¢a 6nemli bir problemdir (1). Bu olgularin
azimsanmayacak bir oranin cerrahi girisimlere gerek-
sinim duymasi tas cerrahisinin dnemini vurgular nite-
liktedir. Bu nedenle taslar1 ameliyatsiz olarak yok et-
meye yogun ¢abalar harcanmistir ve harcanmaya de-
vam edilmektedir. Bu ¢alismalar paralelinde endosko-
pik tas cerrahisi ve sok dalgast litotripsisi {izerinde
¢ok durulmakta ve iiroloji merkezlerinde bu yontem-
lere yonelik olarak ¢ok sayida ¢aligma yapilmaktadir.
Yazarlar agik cerrahi yontemlere gerek olmaksizin
taglarin % 100'iniin bu yontemlerle tedavi edilebilece-
ginden soz etmektedirler (2).

Raporumuzda literatiir taramasi ile bu ydntemle-
rin kullanim yerleri, endikasyonlar1 ve kontraendikas-
yonlari ile sonuglarini gézden, ge¢irmeyi amagladik.

PERKUTAN NEFROSTOMI VE TAS
EKSTRAKSIYONU

Perkutan nefrostomi ilk kez Goodwin tarafindan
obstritkte hidronefrotik bobrek tedavisi i¢in kullanil-
mis ve bundan sonra 1970'lerin sonuna kadar iist {iri-
ner trakt obstriiksiyonlarinda ve radyolojik caligsma-
larda uygulanmistir (3).

Perkutan nefrostomi floroskopik veya ultraso-
nografik kontrol altinda yapilmaktadir. Ust iiriner
traktta tan1 ve tedavi i¢in, 6rnegin ureteral stent yer-
lestirilmesi, ireteropelvik darliklarin giderilmesi, tas
dissoliisyonu, tas ekstraksiyonu, iriner fistiillerin ka-
patilmasi, ilag verilmesi, yabanci cisimlerin ¢ikarilma,
s1, biopsi alinmasi, nefroskopi, ureteral meatomi, v.s.
amaglariyla kullanilmaktadir (4).

Islem genel veya lokal anestezi altinda yapilabil-
mektedir. Lokal anestezi ile yapildiginda intravendz
sedasyon ve analjezi de verilmelidir. Tek veya birkag
asamada yapilabilir. Konumuz yalnizca tas tedavisin-
deki kullanimi oldugundan, perkutan nefrostominin
diger ayrintilar1 tartigilmayacaktir.

Ferruh SIMSEK*
Ali GOKALP*

Nefrostomi tiipii istenen kalikse veya renal pelvise
bir kez yerlestirildikten sonra tasin ¢ikarilmasini sag-
layacak aletlerin bobrege iletilmesini saglamak ama-
ciyla ciltten bobrek igine ulasan traktin dilate edil-
mesi gerekir. Dilatasyon islemi tas ¢ikarilmasindan
giinler 6nce yavas yavas yapilabildigi gibi (5) operas-
yon sirasinda da yapilabilmektedir (3). 16 F ten
kalin bir trakt elde edilmek isteniyorsa genel anestezi
yapilmalidir. Dilatasyon igin c¢esitli teknikler gelisti-
rilmistir. Kilavuz kateter yardimi ile kullanilan biiki-
lebilir dilatatdrler (6), konsentrik dilatatdrler, balon-
lu dilatatorler v.s. kullanilmaktadir.

Trakt dilate edildikten sonra perkutan nefros-
kopi yapilarak tasin kesin lokalizasyonu saptanabilir.
Nefroskopi, ilk kez 1948'de Trattner tarafindan kulla-
nilan, gecirdigi evrimlerle bobrek igin ve ireterin de-
tayli olarak gdzlemlenmesini saglayan optik bir alet-
tir (7).

Nefroskopi sonrasinda tas perkutan olarak ¢esitli
yontemlerle ¢ikarilabilir. 6-8 mm. ¢aptan kiigiik olan-
lar icin basket, kavrayici forsepsler gibi mekanik yon-
temler tercih edilir (3, 5). Daha biiyiik olanlar igin
ultrasonik  litotriptorler gelistirilmistir.  Ultrasonik
vibrasyonla bir taraftan tas parcalanirken bir taraftan
da parcaciklar aspire edilerek tas yok edilir. Aspire
edilemeyen biiyiilk pargalar da yukarida tanimlanan
mekanik yontemlerle ¢ikarilabilir (5). Ultrasonik
dalgalarin diger yumusak dokulara herhangi bir zarar
vermedgi cesitli calismalarda gosterilmistir (8). Isle-
min ayrica renal fonksiyonu bozmadigi, kreatinin
klerensini degistirmedigi de bildirilmektedir (9).

Ayni sekilde tag parcalamaya yodnelik bir diger
yontem elektrohidrolik litotripsidir. Burada prensip,
yine nefroskop iginden yerlestirilen iki izole bakir
elektrodla iiretilen elektriksel sok dalgalarinin sivi
i¢inde taginarak tasa ulagsmasi ve pargalamasi, parga-
ciklarin da aspirasyonudur (10). {izerinde elektrod
yerlestirilmis olan problar mukozaya ¢ok yaklastiri-
lirsa yumusak dokulara zarar verebilmektedirler (11).
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Her iki yontem de iireter ve mesane taslari i¢in de
kullanilabilir.

Perkutan tas ekstraksiyonunun komplikasyonlar:
idrar ekstravazasyonu, kanama, sepsis, artik tas parcga-
s1 kalmasi ve toplayict sisteme olan hasarlardir. Bu
yontemlerle ortalama basan % 95 olarak rapor edil-
mektedir (12). Kalikslere yerlesen ufak taglara dahi
kolayca ulasilabilmektedir (13).

EKSTRAKORPOREAL SOK DALGAS:
LITOTRIPSIS{

Perkutan yontemlerle tas ¢ikarilmasi ¢ok ufak da
olsa bir cerrahi girisimi gerektirmektedir. Sok dalgala-
r1 kullanilarak taslarin pargalanmasinda ise bu tiirden
herhangi bir girisim s6z konusu degildir. Sok dalga-
lar1, su altindaki bir kondansatdorde depolanan enerji-
nin salinimi ile olmaktadir. Elipsoid bir diizlemde, bi-
rinci odak noktasinda elektrodlar arasindaki suyun
enerji  ile patlama tarzindaki buharlasmasi, ¢evresin-
deki sivida sok dolgasi yaratmakta, bu dalga kiiresel
olarak hareket ederek ellipsoidin ikinci odak noktasin-
da maksimal siddete ulagmaktadir. Bu ikinci odaga da
iki diizlemli X 1s1m1 yardimi ile renal tas yerlestiril-
mektedir. Isle su altinda ve genel anestezi ile yapil-
maktadir (13). Cok pahali bir sistemi gerektirmesi ne-
deniyle bugiine kadar ¢ok fazla yayginlastirilamamis-
tir. Tag bu sekilde pargalandiktan sonra pargaciklar

TAS CERRAHISINDE YENI YONTEMLER

iireterde mesaneye inmekte ve idrarla atilmaktadir.
Timiiniin atilmas: genellikle bir hafta, on giinde ta-
mamlanmakta, bazen ili¢ aya kadar siirebilmektedir.
% 90'a varan basari orami rapor elidlmektedir (3, 5,
13). Kontraendikasyonlari, iist {irinere obstriiksiyon,
iireter mukozasinad gomiilii taslar ve kanama diatezi-
dir.

SONUC

Tim diinyada biiylik ilgi ¢eken agik ameliyatsiz
tas c¢ikarma islemleri iirologlarca yaygin olarak be-
nimsenmis ve bugiin iirolojinin rutin pratigi i¢ine gir-
mistir (14). Yayinlanan raporlardaki basari oranlan-
nin yiiksekligi, komplikasyonlarinin ¢ok az olmasi ve
kontraendikasyonlannin giderek daraltilmasi ile agik
tirolojik tas cerrahisinin yakin bir gelecekte tarihe ka-
rigabilecegi izlenimi alinmaktadir. Deneyimli ellerde
cerrahi sinirlardaki taslann % 98'inin perkutan yollar-
la ¢ikarilabilecegi, bugiin i¢in % 70'inin de ekstrakor-
poreal sok dalgalan ile parcalanabilecegi One siiriil-
mektedir (2, 3,13).

Biitin bu yontemler radyoloji ile birlikte uygu-
lanmaktadir. Ancak gerek hasta, gerekse hekim igin
alinan radyasyon dozu normal bir floroskopik tetkik-
ten fazla degildir (15). Radyolog ve iirologlann bir-
likte ¢alismasi ile daha verimli ve basarili sonuglar
alinacaktir.
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