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OZET

Tibbi tedaviden fayda gormeyen 27 iireter alt ucu tagn Zeiss basket ile
endoskobik olarak alinmaya gahgildi. Hastalarin 22‘sinde katater tagin tizerine
gegirildi ve 20 hastada (% 74) tag alindi. Ortalama tag alinma siiresi 3.6 giindi.
Komplikasyon olarak 1 hastada piyelonefrit, 2 hastada orta derecede hematiiri
goruldi.

Zeiss basket, endikasyonlara dikkat edildigi takdirde uygulanmasi kolay, etkin
ve minimal komplikasyonlu bir tag alma yontemidir.

SUMMARY

The Effect of the Instrumantation of zeiss Basket 1n Lower Ureteral Stones

We have applied Zeiss basket in order to remove lower ureteral stones by
endoscopically in 27 patients who are not be able treated with medical
treatments. In 22 of the patients, the loop cathaters were inserted the upper pole
of the stones and we were able to remove stones in 20 patients (¥ 74). The
medium range of the extraction 3.6 days. We have observed pyelonephritis in
one patient and moderate haematuria in two patients. The instrumantation of
Zeiss basket is easy to perform, effective and has minimal complications. We
must be more careful for the indications.

GIRIS

Uriner sistem tag hastaliginin sik goriilen bir patoloji olmasi ve bunlarin hemen
hemen yansinda nitks gorilmesi tedavide konservatif ve endoskobik
yontemlerin 6nemini artirmaktadir(1). Bobrekten iiretere diigmiig olan her tagin
prensip olarak dugebilecegi kabul edilmektedir(2). Bununla beraber 4 mm
biiyiiklige kadar olan taglanin ancak % 80i spontan olarak diigmektedir(3).
Spontan diigmeyen taglarin buyik kismu da konservatif veya ensrimantel
tedavi ile digirilebilir. Son zamanlarda iireterorenoskopi ve insitu ESWL ile

taglarin ekstraksiyonu veya yerinde pargalanmas: tireter taglannin tedavisinde
¢ok kullarulan yontemler olmugtur. Ancak bu tekniklerin geligmesine ragmen
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basket katater ile treter tagi tedavisi degerini kaybetmemigtir ve hala
kullanilmaktadir.

Ureterden endoskobik olarak loop katater kullanarak tag alinmas: ilk defa 1939
yilinda Zeiss tarafindan uygulanmug, loop katater hafif modifiye edilerek 1954
yiinda Davis tarafindan ABD‘de popiilarize edilmigtir(4). Yine bu amaga
plastikten Hamumel sepeti, metalden ise Dormia ve Johnson ekstraksiyon alether
yapilmgtir(1).

MATERYAL VE METOD

Aralik 1989-Mayis 1993 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakadbest
Uroloji Anabilim Dalinda konservatif tedaviden yarar gérnineyen, ureter akt wcu
tag1 bulunan 27 hastada 5F Zeiss orjinal basketi denendi.

Miidahale oncesi tag radyolojik olarak kontrol edildikten sonra genel anastezi
altinda litotomi pozisyonunda Zeiss basket katateri tatbik edildi. Eger katater
hafif birkag denemeye ragmen tagin iizerine gegmiyursa Ureterde hasar
yapmamak igin igleme son verildi ve iki giin sonra tekrar denendi. Kataterin
ucunun pelvis renaliste oldugu radyolojik olarak garildiikten sorza halka
olugturuldu. Ureter peristaltizmini stimule etmek igin hasta agn hidrate
edilerek mobilize edildi. Tag sepetin igine girinceye kadar kataterin ucuna
herhangi bir agirhk baglanmadi. Tag yakalandiktan sonra ditgmeyi hzlanchrenak
igin 50 gr agirhikla traksiyon yapildi. Kataterin aniden gekilmesini didemmek igir
agin dikkat gosterildi. Kataterin hareketi her giin gekilen DUS ile takip edildi.
Her hastaya proflaktik olarak genig spektrumlu antibiyotik verildi.

BULGULAR

Hepsinde treter alt ucu tag: bulunan hastalanmzin 17si (3 62.9) erkek, 10'u (%
37.1) kadindi. 27 hastanin 21‘inde ilk seferde, 1‘inde ikinci denemede katater
tagin tizerine gegirilebildi. BOylece hastalann % 8l1.4“inde pelvis renaliste
katater ile halka olugturuldu. Bu hastalann 20'sinde (% 90) tag ahnabilirken,
2'sinde katater tagin kenanndan gegerek digan giki. Bdylece tim hastalann
% 74’inde baganh olundu. Pelviste halka olugturulduktan sonra tag ortalama
3.6 giinde alimip en erken 2.gin, en ge¢ 7.gin ahnabildi(Resim 1,2,3,4,5).
Toplam hastanede kahg siiresi ise ortalama 4.5 gindi. Cikanlan taglann
ortalama boyu 6.1 mm idi ve en bilyiik tag 14 mm olarak dlgiildii(Resim 6). Tag
14 vakada kataterin ucunda gikarken, 6 vakada mesaneye diighi ve miksiyonla
atildi.

Bagansiz olunan 7 hastanin 44 tlreterorenoskopi veya ESWL igin bagka
merkezlere sevk edilirken 2 hastada tag tireterolitotomi ile alindi. 1 hasta ise
bagka tedavi kabul etmedi.

Ureter yaralanmasi veya cerrahi miidahale gerektirecek komplikasyon olmadi.
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1 hastada piyelonefrit gériildi, 2 hastada ise orta derecede bir giin devam eden
hematiiri oldu.

Resim 1:DUS‘de sol ureter alt ug tag.
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Resim 2:Aym vakada tagin yarundan katater gegmis ve pelvis ren iliste halka
olugturmug olarak goriilmekte.



Resim 3:Aymu vakada tag katater halkasirun iginde tliretrada gorilmekte.



Resim 4:Aym vakanun tag pkanldiktan sonraki DUS.
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Resim 5:Bagka bir vakada tag katater halkasinin iginde yakalanmig olarak
gorulmekte.

Resim 6:Zeiss basketi ve Resim 1'deki hastanun gikartilan tagi gorilmekte.
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TARTISMA

Ureter taglarinin tedavisi konservatif-medikal, endoskobik-ensrumantel ve agik
cerrahi olmak tzere tige ayrildi(1). Bugiin bu tedavilere tireter taginin insitu
ESWL ile yerinde kinlmasida eklenmigtir. Yapilacak medikal tedaviye ragmen
tag dugmeyecek ve radyolojik kontrollerde tagin hi¢ hareket etmedigi,
ilerlemedigi saptanacak olursa artik bu takdirde aktif uygulamaya ge¢menin
zamam gelmig demektir(1). Albrect uzun ¢ap1 5 mm‘den az olan ve ozellikle
ureter alt ucundaki taglann % 88‘inin spontan olarak digebilecegini
belirtmektedir(5). Bununla birlikte her ne biiyikliikte olursa olsun, tag bir aydan
fazla treterdeki aym yerini koruyorsa, iireter mukozasim lezc ederek. iltihabi
degigiklikler sonucu stenoza neden olabileceginden aktif miidahale geregine
inanmilmaktadir(1).

Basket tedavi endikasyonlarim goyle 6zetlemek mimkiindir(1).

1- 8 mm biyukligiine kadar olan taglar,

2- O zamana kadarki konservatif tag diigiirme tedavisinin sonugsuz kalmasi,
3- Sis sik tekrarlayan giddetli renal kolikler,

4- Artan triner staz dolayisiyla yuksek enfeksiyon tehlikesi.

Biz medikal tedaviden yarar gormeyen ve Zeiss basket uyguladiguruz 27 tireter
alt ucu taginda ¥ 74 oraminda, eger katater tagin tizerine gegerse % 90 oraninda
[) [)

bagaril olduk. Bu oran gegitli galigmalarda % 70 ile % 93 arasinda
degismektedir(1,4,6).

Pelvis renaliste Zeiss basketin halkas1 olugturulduktan sonra skopi altinda
kataterin tagin hemen tzerine kadar gekilmesi tavsiye edilmekteysede(4),
ureterde bir yaralanmaya neden olmamak igin biz kataterin hareketini, hastaya
hemen mobilize etmek ve agin hidrate etmek suretiyle ireter peristaltizmini
artirarak saglamay:r tercih ettik. Kataterin tagin yanindan kayip diigmesini
onlemek igin hig¢ traksiyon yapilmamasi oOnerilmektedir(5,6). Ancak biz
radyolojik olarak tagin sepetin igine girdigini tespit ettikten sora 50 gr'hk bir
agirhikla traksiyonun tagin diigme siiresini kisalthg) inanandayiz. Literatiirde
Zeiss basket ile katater konulduktan sonra tagin alinma siiresi 6.2 ile 6.6 giin
arasinda degigmekteyken(4,6) bizim serimizde bu siire 3.6 giindiir. Zeiss basket
ile uyguladiguimiz tag ekstraksiyonuna daimi sepet metodu denmektedir(1).
Dormia, Johnson veya Hammel sepeti ile tagin derhal ekstraksiyonu yapilabilir
ve bu aletlerle hastanede kalma siiresi daha kisadir. Johnson basketi ile bu siire
2.3 giin olarak saptanmugtir(7). Ancak derhal tag ekstraksiyonu ile bagar orani
% 57 ile % 94 arasinda degigip(7,8,9). Zeiss basketi ile aym olmasina ragmen
komplikasyon oraninun daha fazla oldugu gesitli yayinlarda belirtilmektedir.
Dormia kendi adiyla bilinen tag sepeti ile 239 vakada % 94 bagaril oldugunu,
% 5.15 cerrahi mudahale gerektigini, % 0.83 ureter darhg olugtugunu, % 1.25
vakada ise vezikotireteral refli goruldiigiini belirtmektedir(9). Daimi sepet
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uygulamasindan sonra % 24.8’e varan uriner infeksiyon, % 12.4 piyelonefrit ve
% 0.23 sepsise bagh o6lim komplikasyonlan bildirilmektedir(10). Ayrnca sepetin
kopup iireterde kalmasi, tagla birlikte tireterde takilip kalma, ureter kopmasi,
mesane tamponadina kadar varan kanamalar komplikasyon olarak
yaymlanmgtir(5). Biz komplikasyon olarak sadece 1 hastada piyelonefrit, 2
‘hastada orta derecede hematiiri gordiik. Zeiss basket kataterin kendisi treteri
yavag yavag dilate ederek tireter yaralanmasi riskini hemen hemen imkansiz
hale getirir(4). Komplikasyon oranumu azaltmak igin iliak gaprazin tizerindeki
taglan basket ile gitkarmay1 denemek en uygunudur(1).

Zeiss basket ile tag ekstraksiyonunun dezavantaji hastanin kalig stiresinin uzun
olugudur(6). Bir diger dezavantaji da katater uzun siireli kaldig) igin enfeksiyon
riskidir. Bu riski genig spektrumlu antibiyotik kullanarak 6nlemeye gahgtik.

Zeiss basketin kullanuligi normal katater kadar kolaydir ve gerekirse uygulama
tekrarlanabilir. Endikasyonlara dikkat edildigi takdirde uygulanmasi kolay, etkin
ve minimal komplikasyonlu bir tag alma yontemidir.
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