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Ureterolitotomi: Prospektif Randomize Karsilastirmali

Bir Calisma

Vishwajeet Singh, Rahul Janak Sinha, Dheeraj Kumar Gupta, Manoj Kumar and Asif Akhtar.
Transperitoneal versus retroperitoneal laparoscopic ureterolithotomy:a prospective randomized comparison study.

Journal of Urology, Mart 2013

aparoskopik iireterolitotomi (LU) impakte, biiyiik
Lproksimal ureter taglarinda agik cerrahinin, basari-
s1z SWL (shock wave lithotripsy) ve URS (ureteroskopi)
‘nin alternatifidir. LU'nin acgik cerrahiye gére en énemli
avantaji hastanede kalis siiresinin kisa olmasi, analjezik
ihtiyacinin daha az olmasi ve daha iyi kozmetik sonug-
larinin olmasidir.

LU transperitoneal ve retroperitoneal tekniklerle
yapilabilir ve her ikisinin de kendisine gore avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Bir¢ok randomize olmayan karsi-
lagtirmal1 ¢alisma iki teknigin birbirine “basar1 ve agr
kontrolii” agisindan tstiinliglinii gosterememistir.

Bu makalede Vishwajeet ve ark.’lar1, 48 hastay1 ige-
ren prospektif randomize ¢alismada, proksimal ve orta
iireter yerlesimli taslarda transperitoneal ve retrope-
ritoneal laparoskopik iireterolitotomi tekniklerini kar-
silastirmay1 amaglamuslardir. Laparoskopik prosediir
birinci tedavi olarak impakte iist ve orta iireter tasi olan
38 vakaya, SWL tedavisinin basarisiz oldugu 4 ve {ire-
teroskopinin basarisiz oldugu 6 vakaya uygulanmistir.
Impakte iireter tagi ve agrisi olan hastalara operasyon
oncesi Dj (double ]) stent veya perkutan nefrostomi
katateri yerlestirilmistir. Operasyondan once tiim has-
talara genel anestezi altinda tasin distalinde kalacak
sekilde {ireter kateteri yerlestirilmistir. Dj stenti olan
hastalarda bu igslem uygulanmamustir.

Transperitoneal teknikte acik olarak yerlestirilen
10 mm. kamera portundan sonra 12 mm. ve 5 mm.” lik
diger portlar yerlestirilip kolon diisiiriildiikten sonra
iireter lokalize edilip tas ekstraksiyonu yapilmistir.
Ureter daha sonra 4/0 poliglaktin siitiirle kapatilip 18 g
silikon dren siitiir hattina yakin yerlestirilmistir.

Retroperitoneal yontemde ise 12. kotun distal ve

anteriorunun mid-klavikular hat ile kesistigi yere 12
mm.” lik bir insizyon yapilip parmakla kaslar ve dor-
so-lumbar fasya ayrilarak periton medialize edildikten
sonra balon dilatasyonu yapilmistir. Daha sonra 10
mm. kamera portu ve 12 mm. ile 5 mm. diger portlar
yerlestirilmistir. Yine iireter bulunup diseke edildikten
sonra tas ayni teknikle ¢ikarilip iireter siitiire edilip loja
dren konmustur. Hastalar postoperatif 1. giin ve 2. giin
viziiel agr1 skalalar1 (VAS) ile degerlendirilmistir. Direk
iriner sistem grafisinde ise rezidii tas olup olmadig: ve
Dj stent pozisyonlar1 kontrol edilmistir. Postoperatif
2. giinde olas1 hematom ya da koleksiyon agisindan
ultrasonografik kontrol yapilmistir. Drenaj tiipleri giin-
liikk 50 cc.’nin altinda olunca ¢ikarilmistir. Hastalarin
takibinin 3. ayimnda IVP (intravendz pyelografi) ve 6.
ayda ise serum kreatinin ve ultrasonografi ile takipleri
yapilmustir.

Yazarlar hastalari transperitoneal LU grubu (grup
1) ve retroperitoneal LU grubu (grup 2) seklinde iki
gruba ayirmiglardir. Hastalarin randomizasyonu bire-
bir eslesme seklinde yapilmistir. Hastalara ait demog-
rafik Ozellikler (yas, cinsiyet, ortalama tas boyutu,
koagiilasyon profili, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, iirik asit diizeyleri, bobrek ve mesane ultrason-
lar1) degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamaistir. Ortalama ameliyat siireleri, intra-
korporeal siitiir siireleri, kan kayb1 gibi parametreler
agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanma-
mistir. VAS, hastanede kalis siiresi, tramadol gereksi-
nimi grup 1 de anlaml olarak yiiksek bulunmustur.
Paralitik ileus grup 1’deki bes hastada saptanmis olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Transperitoneal grupta tas boyutuyla 1. ve 2. giin
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VAS skorlar1 agisindan pozitif Pearson korelasyonu
gorilmiistiir. Her iki yontemde de operasyon siireleri
ve intrakorporeal siitiir siireleri arasinda anlamli fark
bulunmamustir.

Sonug olarak transperitoneal LU'nin retroperitone-
al LU ile kiyaslandiginda, daha fazla agri, daha fazla
analjezik gereksinimi, ileus ve hastanede daha fazla
kalis stiresi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Her iki
teknigin de; basar1 oranlar esit gibi goriinse de biiyiik
impakte proksimal iireter taglarinda retroperitoneal
tireterolitotomi daha fazla tercih edilmelidir.

Cevirmenlerin Yorumu

Laparoskopik cerrahi, robotik cerrahi, iireterosko-
pi gibi endoiirolojik yontemlerin son derece gelistigi
gliniimiiz Girolojisinde agik cerrahi yontemlere gereksi-
nim oldukgca azalmistir. Ozellikle laparoskopik cerrahi,
agik cerrahi yontemlerden bazilarni endoskopik el
aletleri kullanilarak tekrar etmesi ile irolojik cerrahide
yerini almustir.

Glintimiizde {ireter taglarinin tedavisinde {irete-
roskopi en sik kullanilan yontem haline gelmistir.
Endoiirolojik yontemlerin tas kirma ve agik cerrahi
yontemlerle kiyaslandiginda daha maliyet etkin oldu-
gu gorilmektedir. Ancak impakte ve biiyiik taslarda
iireteroskopiyle tasin tam olarak ¢ikarilmasi miimkiin
olamamaktadir. Biiyiik impakte proksimal iireter tas-
larinda acik cerrahi, PNL, laparoskopik cerrahi gibi
alternatif yontemler karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yon-
temlerden gerek kozmetik gerekse de daha az invaziv
olmasidan 6tiirii laparoskopi daha 6n plana gikmistir.
Laparoskopide kullanilan her iki yontemde de; {iretere
ulasildiktan sonraki prosediir benzerdir. Ancak iki
yontem arasindaki en biiyiik fark transperitoneal yon-
temde retroperitoneal alana ulasmak i¢in kolon mobili-
zasyonu, batin ici énemli damarlarin diseksiyonu gibi
cerrahi sirasinda morbidite olusturabilecek, istenmeyen
organ yaralanmalarina neden olabilecek cerrahi mani-
pulasyonlarin yapilma gerekliligi olarak belirtilmistir.

Retroperitonoskopik LU ilk kez Wickham tarafin-
dan tanimlanmasina ragmen 1992 yilinda Gaur balon
diseksiyon sistemini gelistirene kadar zor bir prosediir
olarak goriilmiistiir. Bu yontemin en 6nemli avantaj-
lari, retroperitoneal organlara dogrudan ulasilmasi,

idrar kagagina bagli intraabdominal kontaminasyon ve
enfeksiyonun daha az olmasi ve peritoneal irritasyonun
olusmamasidir. Giiniimiizde bu ydntem single-site {ire-
terolitotomi seklinde tek portla da yapilabilmektedir.
Transperitoneal LU'nin ise en 6nemli avantaji genis bir
alanda galismaktir. En biiyiik dezavantaji ise peritoneal
irritasyon ve olasi idrar kacagina bagli kontaminasyon
seklinde ifade edilmisgtir.

Bove ve ark.lar1 yapmis olduklar: karsilastirmal bir
calismada iki yontem arasindaki en biiyiik farki ope-
rasyon siireleri olarak bulunmustur. Transperitoneal
yaklasimda ortalama ameliyat sahasina giris siiresi 14
dk. Iken; retroperitoneal yaklagimda bu siire 24 dk. ola-
rak tespit edilmistir. Yine intrakorporeal siitiir siireleri
sirastyla 16 ve 28 dk. olarak saptanmustir.

Bu calismanin diger calismalardan en 6nemli farki
operasyon siiresi ve intakorporeal siitiir siireleri baki-
mindan her iki grup arasinda anlaml: fark olmamasi-
dir. Ancak VAS, hastanede kalis siiresi, tramadol gerek-
siniminin transperitoneal yaklasimda retroperitoneal
yaklasima gore fazla olmasi retroperitoneal yaklagimin
tistiinliigii olarak ifade edilebilir. Genel anlamda {ireter
taslarinin tedavisinde retroperitoneal yaklasim daha
glivenli ve komplikasyon oranlari bakimindan daha iyi
bir yontem gibi goriinmektedir.

Ceviri:
Op. Dr. Tolga Karakan, Do¢. Dr. Emre Huri
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Kaynaklar:

1. Bove P ,MicaliSMianoR, et al. Laparoscopic Ureterolithotomy:
A Comparison Between the Transperitoneal and the
Retroperitoneal Approach During the Learning Curve. ]
Endourol. 2009 Jun;23(6):953-7

2. Tugcu V, Simsek A, Kargi T, et al. Retroperitoneal laparoen-
doscopic single-site ureterolithotomy versus conventionalla-
paroscopic ureterolithotomy. Urology. 2013 Mar;81(3):567-72.

3. Huri E, Basok EK, Ugurlu O, et al. Experiences in laparos-
copic removal of upper ureteral stones: multicenter analysis
of cases, based on the TurkUroLap Group. ] Endourol. 2010
Aug;24(8):1279-82.

4. Lotan Y, Pearle MS. Economics of stone management. Urol
Clin North Am. 2007 Aug;34(3):443-53.

Endodiroloji Bllteni

115



