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URETER TASLARI TEDAVISINDE ZEiSS BASKET
UYGULAMASI ve SONUCLARI

Hamit AFSAR"

OZET

Ekim 1986-Subat 1989 tarihleri arasinda Polath Devlet Hastanesi Uroloji Klinigin-
de tibbi tedaviden fayda gérmeyen Ureter alt ug tagi bulunan 23 hastada Zeiss or-
jinal basket kateteri denendi ve olgularin % 76,5’unda taglar bu yolla gikartilabildi.
Endikasyonlarina dikkat etmek suretiyle, operasyona karar verilen hastalarda ona
alternatif bir ydntemdir. Bundan 6nceki literatirlerin 1s1§1 altinda gézden gegirilip,
sunmay! uygun bulduk.

SUMMARY

The Insrumantation of Zeiss Basket in Ureteral Stones

We attempted to remove ureteral stones with original Zeiss basket catheter in 23
patients who are not be able treated with medical treatments, between from Octo-
ber 1986 to February 1989 at the Urologic Clinic of the Polath State Hospital.

We were able to remove stones in 13 of that 23 patients (% 76,5). We must be
more careful the indicatians of the baskets. This instrumantation is an alternative
method of the operations. We compared this subject with the literature and pre-
sented.

GIRIS ve AMAG

Uriner sistem tag hastaligi yurdumuzda sik rastlanilan patolojilerdendir. Bati Glke-
lerinde yapilan istatistikli aragtirmalara gére toplam populasyonun % 1-2’sinin tag
hastasi oldugu bildiriimektedir (1,2). Diger taraftan tag hastalarinin yarisinda resi-
div, verezidiv taglarinida yarisinda muteaddit rezidivier meydana gelmektedir (1,2,3).

Bu demektir ki gerekli profilaksi yapiimadig: taktirde her iki tag hastasindan birin-
de ikinci ve her dért hastadan birinde de miteaddit rezidivlerin hesaba katiimasi
zorunludur.Bu Urpertici morbidite nedeniyle Uriner sistem tas hastaliginin, dolayi-
slyla Ureter taslarinin her defasinda ameliyat yapmamak igin konservatif yéntem-
lerle tedavisi bilhassa 6nem kazanmaktadir. Niiks oraninin bu derecede yliksek
olusu, Urologlar tibbi, konservatif ve endoskopik yéntemler lzerinde daha gok dur-
maya sevketmektedir (4). Bunlardan konservatif ve aletli yéntemlere yukarda be-
lirtilen ylksek niiks orani nedeniyle dzellikle éncelik tanimak geregi ortadadir (1).
Enfeksiyon bulgulan géstermeyen akut lreter obstriktif taglar, acil operativ teda-
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vi igin endikasyon olusturmazlar (1,5). Tasin her yeni kolikle biraz daha ilerledigi
stirece beklenmelidir. Tek bagina bir lirostaz ve anotomik bogluklarda genigleme,
acil operatif uygulamaya gitmek igin yeterli bir neden olamaz (1). Komplet ve de-
vamli bir obstriiksiyon tabiatiyle ciddi olarak degerlendiriimeli ve tasi biran evvel
¢ikartmaya bakmalidir. Titreme ve yiksek atesle seyreden tasi, antibiyotikle en-
feksiyon kontrol altina alinip biran énce ¢ikartmak gerekir (1,5,6,7,8).

H. Madersbacher ve arkadaslarinin (7) bir galigmasina goére ureter taslarinin % 65’i,
G. Karcher’in (9) bir arastirmasina gore ise de Ureter taglaninin 70-80’i spontan
olarak diigerler. Spontan olarak diismeyen taslarin biyiik bir kismi da konservatif
veya enstrimantel tedavi ile dusirilebilirler. Basket tedavisi kisa slirede diisebi-
lecek olan taslari almak igin uygulanmamalidir. Yani bu tedavi, konservatif tedavi-
ye inatla cevap vermeyen taslarda cerrahi uygulamadan kaginmak ig¢in yapiimali-
dir (1).

Basket tedavi endikasyonlarini kisaca sbyle 6zetlemek mumkiindir (1,2).

1- 8 mm blyukligline kadar olan taglar,

2- 0 zamana kadar ki konservatif tas disirme metodlarinin sonugsuz kalmasi,
3- Sik sik tekrarlayan siddetli kolik renaller,

4- Artan Uriner staz, dolayisiyla da yuksek enfeksiyon tehlikesi,

5- Operasyon endikasyonunun sinirl oldugu olgular.

Bugun igin basket uygulamasi kemik pelvisten proksimaldeki taslarda komplikas-
yonlarin gok fazla olmasi dolayisiyle taraf bulan bir uygulama degildir. Yani bugiin
genellikle Ureter alt ucu taglarinda kullanilmaktadir (1,2,9,10).

Bizim yapmig bulundugumuz bu galigmayla, sunmaya ¢alistifimiz metodu urolog
Ludwig Zeiss gelistirmis ve kendi adini tagiyan basketle ilk defa 1937 yilinda yap-
mis ve 1939'da basket tedavisinin esaslarini agiklamigtir (1,10). Ludwig Zeiss, bas-
ket uygulamasina ait esaslari, gézlem ve tecriibelerini topladidi ve éliimiinden sonra
yayinlanan ‘20 yil Zeiss sepeti,”’ isimli monografisinde, belirtmistir (11). **... Eger
klasik metodlar letersiz kalir, tas artik hig ilerlemez veya bdbrekte harabiyet bas-
lar, enfeksiyon gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikarsa, basket tedavisi uygulanmali-
dir. Ureter taglarn, konservatif ugraslarin sonugsuz kalmasi halinde belli bir siire
igerisinde cerrahi uygulamanin gerekecegi bir gruba dahil olmaldirlar.”

MATERYAL ve METOD

Ekim 1986-Subat 1989 tarihleri arasinda Polatli Devlet Hastanesi Uroloji Klinigin-
de tibbi tedaviden yarar gérmeyen, ureter alt u¢ tasi bulunan 23 hastada, Zeiss
orjinal basketi denedi. Rutin olarak, her hastaya enstrimantasyon éncesi D.U.S.G.
cekilerek tas kontral edildi.

Tam hastalara genel anestesi altinda, litotomi pozisyonunada Zeiss basket kate-
terinin tatbikine galigildi. Zeiss basket kateterinin, Ureter orifisini gegmedigi veya
tasa takildigi durumlarda normal 5 charrier Riisch marka Ureter kateteri denendi.



Bu kateterlerin takildigi noktada birakilarak Zeiss basketi denendi. Kateterin tasi
astigi olgularda, pelvis renalise kadar ilerletilip, orada halka olugturuldu. Halkanin
tam olustugu skopi tesbit edildikten sonra, miidahaleye son verilip hastalar erken
mobilize edildiler. Tas ile kataterin bulusmasi lreter peristaltizmine terkedildi. Ge-
nellikle 1. giin tagi igine aldigi saptandi. Taga ulagan katetere hergin iki kez hafif
cekisler uygulandi. Tasi yakaladiktan sonra gerginlik saglayarak tasla birlikte diis-
mesini hizlandirmak igin, ekseri basketin ucuna bir pens asildi. Daimi basket uy-
gulamasi sonucu tiim hastalara rutin olarak bol sivi ve genis spektrumlu antibiyo-
tikler verildi.

Resim 1 : [VP'de sol (reter alt ug tasi, sol'da afonksiyon mevcut.
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Resim 2 : Ayni olguda tasin yanindan katerer ge¢mis ve halka olusturulmus
olarak gérilmekte.
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Resim 3 : Ayni olguda tas kateter halkasinin iginde yakalanmis olarak gériiimektedir.
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Resim 4 : Zeiss basketi ve ayni olguya ait (Resim 1,2,3) ¢ikartilan tag gérilmekte.

BULGULAR

Orjinal Zeiss basket denen 23 hastadan 17’sinde ( %73.9) kateter tasi asti. 17 ol-
gununun 3’lGnde ise Zeiss basketi, normal kateterlerin yardimiyla gegilebildi. Ka-
teterin tasi astigi olgularin 13’Gnde tas alinabildi (%76,5). Tag! alinan olgularin 5’i
kadin 8’i erkekti. Tas ortalama 3 giinde alinip en erken 1. glin en ge¢ 8’inci glinde
alinabildi (Resim 1,2,3,4). Tas 7 olguda kateterlerin ucunda ¢ikti. 5 olguda mesa-
neye digerek miksiyonla atildi. 1 olguda ise posterior (iretradan yabanci cisim pensi
ile alindi. 4 hastada miikerrer uygulamalara ragmen (3’er defa) basket taslarin ya-
nindan kaymis ve taslar alinamamigtir.

4 hastadan 1’i opere edildi diger 3’( ise operasyonu kabul etmedi ve taburcu edil-
di. Komplikasyon olarak 2 vakada pyelonefrit gorildi. Erken komplikasyon olarak
1 olguda kateter ipinin kopmasi tesbit edildi.

TARTISMA

23 ureter alt ug tasi olgusunda, Zeiss basket kateteri denendi. 17 olguda basarili
olundu, yani tas gegilip halka olusturuldu. 13 olguda ise tas alinabildi (% 76,5).
Bu oran Zeiss (11) igin % 90, Sékeland (2) igin %70-90, Dr. Tuncer (1) igin % 90,
Dr. Ozege ve ark.(4)’'nin galismasinda ise % 81,4’dr. Olgularin % 23,5’unda tasi



93

gecebilmek icin ikinci bir kateter kullanilmigtir. Géraldigu gibi TVskopi altinda ol-
mamasina ragmen bagari orani yiiksektir. Gorilen 2 pyelonefrit olgusunun 1’inde
tas 7. ci glinde digerinde ise 8. giinde alindi. Bu bulgu daimi basketin kalig siresi-
nin uzamasinin enfeksiyon riskiyle dogru orantili oldugunu géstermektedir (1,4).

Albrecht de uzun ¢api 5§ mm den az olan ve 6zellikle Ureterin 1/3 alt kismindaki
taglarin byik kisminin (% 88) spontan olarak disebilecegdini bildirmektedir (1,12).
Bununla birlikte her ne biyuklikte olursa olsun, tas bir aydan fazla lreterdeki ay-
ni yerini koruyorsa, Ureter mukozasini leze ederek iltihabi degisiklikler sonucu ste-
noza sebep olabileceginden aktif midahale geregine inaniimaktadir (1).

Literatiirde belirtilen pyelonefrit, kateter ipinin koparak igerde kalmasi gibi komli-
kasyonlari bizim olgularimizda gérmemize ragmen; Ureterin kopmasi, Ureter per-
forasyonu, mesane tamponadina kadar varan kanamalar, sepsis sonucu 6lim gi-
bi komlikasyonlara rastlamadik.

Ureter taglarinin ekstraksiyonunda Zeiss basket uygulamasi, bagari orani yiiksek
komlikasyonu az, hastay travmatize etmeyen ¢ok iyi bir ydntem olup, Ludwig Ze-
iss’in ifade ettigi gibi yegane alternatif olarak, operasyonun gerekli oldugu durum-
larda ancak uygulanmasi gereken ona alternatif bir yéntemdir.
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