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OZET 

Tıbbi tedaviden fayda görmeyen 27 üreter alt ucu taşı Zeiss basket ile 
endoskobik olarak alınmaya çalışıldı. Hastaların 22'sinde katater taşın üzerine 
geçirildi ve 20 hastada (% 74) taş alındı. Ortalama taş alınma süresi 3.6 gündü. 
Komplikasyon olarak 1 hastada piyelonefrit, 2 hastada orta derecede hematüri 
görüldü. 
Zeiss basket, endikasyonlara dikkat edildiği takdirde uygulanması kçlay, etkin 
ve minimal komplikasyonlu bir taş alma yöntemidir. 

SUMMARY 

The Effect of the Instrumantation of zeiss Basket ın Lower Ureteral Stones 
We have applied Zeiss basket in order to remove lower ureteral stones by 
endoscopically in 27 patients whp are not be able treated with medical 
treatments. in 22 of the patients, the loop cathaters �ere inserted the upper pole 
of the stones and we were able to re�ove 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 instrurnantation of 
Zeiss basket is easy to perform, effective and has minimal complications. We 
must be more careful for the indications. 
. . 

GiRiŞ 

Üriner sistem taş hastalığının sık görülen bir patoloji olması ve bunların hemen 
hemen yarısında nüks görülmesi tedavide konservatif ve endoskobik 
yöntemlerin önemini artırmaktadır(l). Böbrekten üretere düşmüş olan her taşın 
prensip olarak düşebileceği kabul edilmektedir(2). Bununla beraber 4 mm 
büyüklüğe kadar olan taşların ancak % 80'i spontan olarak düşmektedir(3). 
Spontan düşmeyen taşların büyük kısmı da konservatif veya ensrürnantel 
tedavi ile düşürülebilir. Son zamanlarda üreterorenoskopi ve insitu ESWL ile 
taşların ekstraksiyonu veya yerinde parçalanması üreter taşlarının tedavisinde 
çok kullanılan yöntemler olmuştur. Ancak bu tekniklerin gelişmesine rağmen 
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basket katater ile üreter taşı tedavisi değerini kaybetmemiştir ve hala 
kullanılmaktadır. 
Ureterden endoskobik olarak loop katater kullanarak taş alınması ilk defa 1� 
yılında Zeiss tarafından uygulanmış, loop katater hafif modifiye edilerek 1954 
yılında Davis tarafından ABD'de popülarize edilmiştir(4). Yıne bu amaçla 
plastikten Hammel sepeti, metalden ise Dormia ve Johnson ekstra1csiJ'on aletleri 
yapılmıştır(l). 

MATERYAL VE METOD 

1t"alık 1989-Mayıs 1993 tarihleri arasında Gaziantep Üniversitesi Tıp� 
Uroloji Anabilim Dalında konservatif tedaviden yarar görmeyen,. Ületff ah � 
taşı bulunan 27 hastada 5F Zeiss orjinal basketi denendi. 
Müdahale öncesi taş radyolojik olarak kontrol edildikten sonra genel �i 
altında litotomi pozisyonunda Zeiss basket katateri tatbik edildi. Eğer kata� 
hafif birkaç denemeye ragınen taşın üzerine geçmiyorsa � hasal 
yapmamak için işleme son verildi ve iki gün sonra tekrar denendi. Katal'erin 
ucunun pelvi� renaliste olduğu radyolojik olarak görüldükten soma halka 
oluşturuldu. Ureter peristaltizmini stimule etmek için hasta � hidrate 
edilerek mobilize edildi. Taş sepetin içine girinceye bdu' kata� ucuna 
herhangi bir ağırlık bağlanmadı. Taş yakalandıktan sonra düpn&yi � 
için 50 gr ağırlıkla traksiyon yapıldı. I<ataterin aniden Ç6ihn� oolemıek � 
aşın dikkat gösterildi. I<ataterin hareketi her gün çekilen DUS ile, takip �. 
Her hastaya proflaktik olarak geniş spektrumlu antibiyotik verildi. 

BULGULAR 

Hepsinde üreter alt ucti taşı bulunan hastalanmızm 17"si ( % 62. 9) erkek, lO'u ( % 
37.1) kadındı. 27 hastanın 21'inde ilk seferde, l'inde ikinci denemede Qtater 
taşın üzerine geçirilebildi. Böylece hastalann , 81.4'unde pelvis renaliste 
katater ile halka oluşturuldu. Bu hastalann 20'sinde (% 90) tat ahnabilirken, 
2'sinde katater taşın kenarından geçerek dıpn çıktl. Böylece tüm has.taların 
% 74'ünde başarılı olundu. Pelviste halka oluşturulduktan sonra taş ortalama 
3.6 günde alınıp en erken 2.gün, en geç 7.gün alınabildi(Resim 1,2,3,4,5). 
Toplam hastanede kalış süresi ise ortalama 4.5 gündü. Çıkarılan taşların 
ortalama boyu 6.1 mm idi ve en büyük taş 1• mm olarak ölçüldü(Resim 6). Taş 
14 vakada kataterin ucunda çıkarken, 6 vakada mesaneye düitü ve miksiyonla 
atıldı. 
Başarısız olunan 7 hastanın 4'ü üreterorenoskopi veya ESWL için başka 
merkezlere sevk edilirken 2 hastada taş üreterolitotoıni ile alındı. 1 hasta ise 
başka tedavi kabul etmedi. 
Ureter yaralanması veya cerrahi müdahale gerektirecek komplikasyon olmadı. 
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1 hastada piyelonefrit görüJdü, 2 hastada ise orta derecede bir gün devam eden 
hematüri oldu. 

Resim 1:DUS'de sol üreter alt uç ta§t. 
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Resim 2:Aynı vakada taşın yanından katater geçmiş ve pelvis rerı ıliste halka 
oluşturmuş olarak görülmekte. 
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Resim 3:Ayru vakada taş katater halkasının içinde üretrada görülmekte: 
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Resim 4:Aynı vakanın taş çıkarıldıktan sonraki.DUS'i. 

95 



96 

Resim 5:Başka bir vakada taş katater halkasının içinde yakalanmış olarak 
görülmekte. 

Resim 6:Zeiss basketi ve Resim l'deki hastanın çıkartılan taşı görülmekte. 
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TARTIŞMA 

Ureter taşlarının tedavisi konservatif-medikal, endoskobik-ensrumantel ve açık 
cerrahi olmak üzere üçe ayrıldı(l). Bugün bu tedavilere üreter taşının insitu 
ESWL ile yerinde kınlmasıda eklenmiştir. Yapılacak medikal tedaviye rağmen 
taş düşmeyecek ve radyolojik kontrollerde taşın hiç hareket etmediği, 
ilerlemediği saptanacak olursa artık bu takdirde aktif uygulamaya geçmenin 
zamanı gelmiş demektir(l). Albrect uzun çapı 5 mm'den az olan ve özellikle 
üreter alt ucundaki taşların % 88'inin spontan olarak düşebileceğini 
belirtmektedir(S). Bununla birlikte her ne büyüklükte olursa olsun, taş bir aydan 
fazla üreterdeki aynı yerini koruyorsa, üreter mukozasını lez·� ederek iltihabi 
değişiklikler sonucu stenoza neden olabileceğinden aktif müdahale gereğine 
inanılmaktadır(l ). 

Basket tedavi endikasyonlarını şöyle özetlemek mümkündür(l). 

1- 8 mm büyüklüğüne kadar olan taşlar,
2- O zamana kadarki konservatif taş düşürme tedavisinin sonuçsuz kalması,
3- Sıs sık tekrarlayan şiddetli renal kolikler,
4- Artan üriner staz dolayısıyla yüksek enfeksiyon tehlikesi.

Biz medikal tedaviden yarar görmeyen ve Zeiss basket uyguladığımız 27 üreter 
alt ucu taşında % 74 oranında, eğer katater taşın üzerine geçerse% 90 oranında 
başarılı olduk. Bu oran çeşitli çalışmalarda % 70 ile % 93 arasında 
değişmektedir(l,4,6). 

Pelvis renaliste Zeiss basketin halkası oluşturulduktan sonra skopi altında 
kataterin taşın hemen üzerine kadar çekilmesi tavsiye edilmekteysede(4), 
üreterde bir yaralanmaya neden olmamak için biz kataterin hareketini, hastaya 
hemen mobilize etmek ve aşın hidrate etmek suretiyle üreter peristaltizmini 
artırarak sağlamayı tercih ettik. Kataterin taşın yanından kayıp düşmesini 
önlemek için hiç traksiyon yapılmaması önerilmektedir(S,6). Ancak biz 
radyolojik olarak taşın sepetin içine girdiğini tespit ettikten sora 50 gr'lık bir 
ağırlıkla traksiyonun taşın düşme süresini kısalttığı inanondayız. Literatürde 
Zeiss basket ile katater kon�duktan sonra taşın alınma süresi 6.2 ile 6.6 gün 
arasında değişmekteyken(4,6) bizim serimizde bu süre 3.6 gündür. Zeiss basket 
ile uyguladığımız taş ekstraksiyonuna daimi sepet metodu denmektedir(l). 
Dormia, Johnson veya Hammel sepeti ile taşın derhal ekstraksiyonu yapılabilir 
ve bu aletlerle hastanede kalma süresi daha kısadır. Johnson basketi ile bu süre 
2.3 gün olarak saptanmıştır(7). Ancak derhal taş ekstraksiyonu ile başarı oranı 

% 57 ile % 94 arasında değişip(7,8,9). Zeiss basketi ile aynı olmasına rağmen 
komplikasyon oranının daha fazla olduğu çeşitli yayınlarda belirtilmektedir. 
Dormia kendi adıyla bilinen taş sepeti ile 239 vakada % 94 başarılı olduğunu, 

% 5.15 cerrahi müdahale gerektiğini, % 0.83 üreter darlığı oluştuğunu, % 1.25 
vakada ise vezikoüreteral reflü görüldüğünü belirtmektedir(9). Daimi sepet 
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uygulamasından sonra % 24.8'e varan üriner infeksiyon, % 12.4 piyelonefrit ve 
% 0.23 sepsise bağlı ölüm komplikasyonları bildirilmektedir(lO). Ayrıca sepetin 
kopup üreterde kalması, taşla birlikte üreterde takılıp kalma, üreter kopması, 
mesane tamponadına kadar varan kanamalar komplikasyon olarak 
yayınlarunıştır(S). Biz komplikasyon olarak sadece 1 hastada piyelonefrit, 2 
·hastada orta derecede hematüri gördük. Zeiss basket kataterin kendisi üreteri
yavaş yavaş dilate ederek üreter yaralanması riskini hemen hemen imkansız
hale getirir(4). Komplikasyon oranım azaltmak için iliak çaprazın üzerindeki
taşlan basket ile çıkarmayı denemek en uygunudur(l).

Zeiss basket ile taş ekstraksiyonunun dezavantajı hastanın kalış süresinin uzun
oluşudur(6). Bir diğer dezavantajı da katater uzun süreli kaldığı için enfeksiyon
riskidir. Bu riski geniş spektrumlu antibiyotik kullanarak önlemeye çalıştık.

Zeiss basketin kullanılışı no:rınal katater kadar kolaydır ve gerekirse uygulama
tekrarlanabilir. Endikasyonlara dikkat edildiği takdirde uygulanması kolay, etkin
ve minimal komplikasyonlu bir taş alma yöntemidir.
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