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Gﬁnliik iiroloji pratigimizde iiriner sistem tas hastalig1
onemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi tas
kusaginda yer alan iilkelerde bu hastalik grubu daha cok
énem arz etmektedir. Uriner sistem tas hastaliklarinn teda-
visinde son yillarda biiyiik gelismeler kaydedilmistir. Gegmis
yillarda agik tas cerrahileri énemli sayida yapilirken, 1980°1i
yillarda viicut disindan ses dalgalar ile tas kirma (ESWL)
cihazlari, iiriner sistem tas hastaliginin tedavisindeki yerini
almistir. Son yillarda ise iireterorenoskop (URS)larin gelis-
tirilmesiyle {iriner sistem tas hastaliginin tedavisi dramatik
bir sekilde degismistir. Acik tas ameliyatlar1 giiniimiizde
yok denecek kadar az sayida yapilirken, perkiitan nefrolito-
tomi ameliyatlari iirolithiazis tedavisinde en invazif yontem
olarak kabul edilmeye basglanmistir (1). Bunun sebepleri
arasinda; endoskoplarin yapisindaki degisiklikler, 6zellikle
biikiilebilir yapidaki URS'lerin gelistirilmesi, lazer teknolo-
jisindeki gelismeler ve kullanilan aksesuar malzemelerdeki
yenilikler sayilabilir.

URS tedavisi; ilk olarak {iireter taglari ve kii¢iik bob-
rek taglarinin tedavisinde ESWL'ye alternatif olarak kabul
edilmekteydi (2,3). Giiniimiizde ise URS'nin biiyiik bobrek
taslarinda ESWL ve perkiitan nefrolitotomi (PNL)'ye esit
hatta iistiin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (4). Son
yillarda endoskoplarin tasariminda ve dayanikliklarindaki
teknolojik gelismeler ile kullanilan aksesuarlardaki yenilik-
ler, URS konusunda devrim yaratmistir.

Tablo 1: Piyasadaki semirijit URS'lerin karsilastirilmasi.

Rijit URS’lerde Teknolojik Gelisim

Ureteroskopi islemi ilk kez Hugh Hampton Young tara-
findan 1912 yilinda posterior iiretral valvli bir ¢ocukta
uygulanmigtir. Ancak tiireteroskop kullanilarak yapilan ilk
planli URS islemi 1980 yilinda Enrique Perez Castro tarafin-
dan gergeklestirilmistir (5). Baslangicta en ince yerinde 13F
kalinlik olan URS’ler kullanilmigtir. Bu cihazlarin kullanil-
dig1 yillarda iireter orifisinin standart olarak dilate edilmesi
gerekiyordu. Gliniimiizde ise rijit URS lerin kalibreleri 7.5Fe
kadar diistirtilmiistiir. Bu nedenle giintimiizde {ireter orifisi
dilatasyonuna ¢ogu olguda gerek duyulmamaktadir. 1990'l
yillarda iireter icinde hareketi zor olan tam rijit URS'lerin
yerine daha yumusak, esneyebilen ve islemden sonra eski
haline dénebilen semi-rijit URS'ler {iretilmistir.

Rijit {ireteroskoplarla bobrek pelvisi ve kalikslerindeki
taglara ulasmak her zaman miimkiin degildir ve yiiksek
komplikasyon riskine sahiptir. flerleyen teknoloji ile birlikte
kiiciik gapli, genis gorme alanli ve yiiksek goriintii kaliteli
rijid ve fleksibl {ireteroskoplar {iretilmistir. Yiiksek hareket
(defleksiyon) yetenegine sahip ve goreceli olarak daha daya-
nikl1 fleksibl iireteroskoplar sayesinde {iist {iriner sisteme
ulasmak da miimkiin olmustur. Yeni jenerasyon {ireteros-
koplarla {ist {iriner sistemin i¢i tamamu ile goriintiilenebilmis
ve holmium lazer gibi etkin ve giivenilir litotriptorlerin de
gelistirilmesi ile tas tedavisinde 6nemli bir alternatif haline
gelmistir (5).

Rijid iireteroskoplarin giiniimiizde kullanim1i oldukga

Firma fsmi Model ismi Uzunluk Proksimal Distal Calisma Ozellik
(cm) Cap (Fr) Cap (Fr) Kanal1
Capz1 (Fr)

Storz 27000 L/K 34/43 7 6.5 4.8 Ince yapidadir. Genis ¢alisma kanali

Storz 27001 L/K 34/43 8 7 5 Genis ¢aligma kanali

Storz 27002 L/K 34/43 9.5 8 6 Genis ¢alisma kanali

Storz 27003 L Michel 43 9.5 9 3/3 Enstriiman kanalinin altinda ek
irrigasyon kanal1 var

Gyrus ACMI MRO-742A 42 11.2 7.7 5.4 Genis ¢alisma kanali

Gyrus ACMI MR-6/MR 6LA 33/43 10.2 6.9 3.4/2.3 Elastik tiggen seklinde saft

Olympus EndoEYE 43 9.9 85 4.2 Video-tireteroskop oldugundan
yiiksek goriintii kalitesi

Wolf D.O.C. 33/43 8.5 6.5 4.0/2.4 ki adet biiyiik ¢alisma kanali, oval
sekil

Wolf Ultrathin 33/43 6.5 4.5 4 Cok ince yapida olmasina ragmen
genis calisma kanali

Wolf Needle 31.5/43 6.5 4.5 3 Cok ince yapida

40



azalmigtir. Bunun yerini giiniimiizde daha ince yapida ve
cift ¢alisma kanali olan semirijid iireteroskoplar almustir.
Semirijid tireteroskoplar dis ¢aplari, ¢alisma kanallari, uzun-
luklar1 gibi etmenlerden dolayz gesitlilik gosterebilmektedir.
Bir¢ok degisik firmaya ait, ince veya daha kalin ¢apli, pedi-
yatrik veya erigskin uyumlu tireteroskop gesitleri mevcuttur
(5). Urolojide yaygin olarak kullanilan semi-rijit iireterore-
noskoplarin farkli farkli 6zellikleri mevcuttur (Tablo 1).

Fleksibl URS’lerde Teknolojik Gelisim

Tk fleksibl URS 1960'larda gelistirildi. Ancak bu fleksibl
URS’lerde tam bir defleksiyon sistemi ve calisma kanallari
mevcut degildi (6). Yeni fleksibl URS’lerin ve holmiyum
lazerin kullanima girdigi 1990’lara kadar fleksibl URS’ler
yaygmn olarak kullanilmamustir (7,8). Fleksibl URS'ler basit
olarak fiberoptik goriintiileme sistemi, defleksiyon mekaniz-
masi, ¢alisma ve kanalindan olugur. Ancak son zamanlarda
dijital goriintiileme sistemlerine sahip dijital fleksibl URS'ler
iretilmistir. Bu dijital cihazlarin u¢ kisminda goriintiiyii alan
bir ¢ip bulunmaktadir. Goriintii kaliteleri fiberoptik kablolar-
dan olusan fleksibl URS’lerden oldukga iyidir. Ayr1 bir 151k
kablosu ve kamera bagligina ihtiyag duymazlar. Bu nedenle
daha hafiftirler ve uzun siire manuel olarak ameliyat yapan
iirologlar i¢in daha ergonomiktirler.

Fleksibl URS’lerde en 6nemli teknolojik gelisme fiberop-
tik sistemden dijital sisteme gegistir (Resim 1A,B). Dijital
URS'ler, fiberoptik URS’lerle karsilastirildiginda goriintii
kalitesi ve yakinlagtirma kapasitesini %150 oraminda artir-
mustir (9). High Definition (HD) goriintiileme teknolojisi ile
birlikte distal ug sensorlerinin (chip-on-the-tip) kullanilmasi
yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintii elde edilmesini saglamistir. Tki
tiir algilayic1 vardir: yiik bagh aygit (CCD) ve tamamlayici
metal oksit yari iletken (CMOS). CCD ve CMOS goriintii
sensorleri, goriintiileri dijital olarak yakalamak i¢in kullani-
lan iki farkli teknolojidir. Bir CCD, kiigiik bir ¢ipte yiizlerce
bireysel resim 6gesinden (piksel) olusur. Her piksel, minik
bir elektrik sarji depolayarak iizerine diisen 1s18a tepki
verir. Pikseller, kameranin video isleme devresine sinyalleri
tasiyan dikey ve yatay aktarim kayitlariyla hassas bir sekil-
de diizenlenir. Sinyallerin bu sekilde aktarilmas: 60 Hz'de
gerceklesir. CMOS cipi dijital renkli goriintiiler saglayabilen
minyatiir bir cihazdir. CMOS ¢ipi, CMOS yari iletken prosesi
kullanilarak {iretilen bir cesit aktif piksel algilayicidir. Her bir
fotosensoriin yanindaki ekstra devre, 1s1k enerjisini voltaja
cevirir. Voltaji dijital veriye doniistiirmek igin ¢ip iizerin-
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deki ilave devre de kullanilabilir. CMOS, potansiyel olarak
daha az bilesenle uygulanabilir, daha az gii¢ tiiketebilir ve
CCD'lerden daha hizli okunabilir. CCD daha olgun bir tek-
nolojidir ve ¢ogu bakimdan CMOS’e esittir. CMOS sensorleri
CCD sensorlerden daha ucuzdur (9). Ugtaki ¢ip teknolojisi,
endoskop tutacag: tizerinde bir kamera kafasina olan ihti-
yaci ortadan kaldirir. Bu sayede endoskoplar yaklasik %50
oraninda daha hafif hale gelmistir ve bu durum da ameliyat:
yapan tirologun daha ergonomik olarak ameliyat1 gercekles-
tirmesini saglamaktadur.

Light-emitting diode (LED)'ler, elektrik enerjisi ile yiiklii
bir malzemenin elektronik olarak uyarilmasindan kaynak-
lanan, fotonlarin emisyonunun olustugu bir olay olan elekt-
roliiminesansla ¢alisan yari iletkenler olarak adlandirilirlar.
Boylece elektrik yiikii goriiniir 1s18a aktarilir. LED'ler, goster-
ge lambalari, arka cam ve fren lambalar1 gibi otomobillerde
ve son teknolojiye sahip endoskopik cihazlarda kullanilan
bircok elektronik cihazda kullanilmaktadir. Dijital fleksibl
URS’un ucu, harici bir 1s1k kaynagima duyulan gereksinimi
ortadan kaldiran ve boylece cihaz veya hasta yaniklar: riski
tasimayan ikili LED ile ¢alisan hafif tasiyicilari barindirir
(10).

Narrow Band Imaging (NBI), 15181 sogurma ve sagilma
ozelliklerini optimize ederek kilcal damarlarin, venlerin ve
diger ince doku yapilariin goériiniirliigiinii kokten gelistiren
optik bir filtreleme teknolojisidir. NBI standart beyaz 15181
415 nm, mavi ve 540 nm'lik yesil 1s1klik iki bant genisligin-
de filtreler (11). Sonug olarak, mukozal ytiizeydeki kilcal
damarlar bag dokusu alt epitelyum katmaninda kahverengi
ve damarlar goriiniir ve epitelyal, subepitelyal doku ve
damarlar arasindaki kontrast arttirir. Bunun bir filtre oldu-
gu goz oniine alindiginda, giivenli, herhangi bir damlatma
gerektirmemekte ve vizyon modalitesi herhangi bir sinirlama
olmaksizin NBI'den beyaz 1s18a veya tersine gevrilebilir. Bu
teknik, farkli kontrastlar kullanarak siipheli kitleyi daha net
goriintiilememizi saglar. Hatta goriilmeyen siipheli alanlarin
tespit edilmesini saglayabilir. NBI teknolojisi 6zellikle pel-
vikalisyel sistem icindeki siipheli alanlarin biyopsileri veya
lazer ablasyonu gibi tiimor calismalar: icin kullanildiginda
daha faydalidir (9,11-14), (Resim 2).

Diger bir goriintii kalitesini artiran ydntem ise son
zamanlarda bir firma tarafindan gelistirilen fleksibl URS’de
kullanilan clara ve chroma modlaridir. Clara, otomatik
olarak bir goriintiiniin koyu gortintii alanlarii tanimlar ve
aydinlatir. Boylece bazi anatomik alanlar digerlerinden daha
iyi aydinlatilir. Ozellikle karanlik olan arka alanlar daha net

Resim 1: A. Fiberoptik fleksibl URS’de goriintii ile B. Dijital Fleksibl URS’deki goriintii
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Resim 2: A. Normal beyaz 151k ve B. NBI arasindaki goriintii farklar: (14)

aydinlatilarak tas kirilirken arka plandaki dokuyu lazerin
yan etkilerinden koruma imkani daha kolay olur. URS tasa
yaklastikga bir parlama ortaya ¢ikar. iste clara, asir1 parlama
ve yansimalar1 6nleyerek hem aydinlik ve hem de karanlik
alanlarin net bir sekilde goriinmesini saglar. Sistem ayru
zamanda cerrahlarin kan damarlarimi daha iyi gorsellestir-
mesini saglamak i¢in dokudaki video gériintiisiiniin kirmizi
renk kontrastini arttiran chroma'y1 da icermekte. Birgok cer-
rahi prosediir icin, clara+chroma ayar segilerek, iki uygula-
ma birlestirilir ve maksimum netlikte bir goriintii elde edilir
(Resim 3).

Son olarak dijital teknoloji ile iki kanall1 endoskop {iretil-
mistir. Tki galisma kanali sayesinde irrigasyon akist daha iyi
olmakta bu da goriintiiniin daha kaliteli olmasini saglamak-
tadir (15) (Tablo2).

Floroskopisiz URS

Uriner sistem tag hastaligmin tedavisinde floroskopi yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Buna bagl olarak ortaya ¢ikan
radyasyon ise hem hasta hem de tedaviyi gergeklestiren ekip
tizerinde istenmeyen etkiler olusturmaktadir. Son zaman-
larda skopi kullanmadan kilavuz tel tizerinden ilerletilen
fleksibl URS ile ameliyatin tamamlanmasi alternatif olarak
uygulanmaktadir (16,17). Yine {ireteral giris kilifi da radyas-
yon kullanmadan dikkatli bir sekilde yerlestirilebilir (18).

Tablo 2: Piyasadaki fleksibl URS’lerin kargilagtiriimast.

Resim 3: Clara ve Chroma modlarinin kombine
kullanilmasi sonrasz iirik asit tas1 olan bir hastadaki
goriintii (4)

Floroskopisiz URS ameliyatlar1 6zellikle; ¢ocuklarda, gebe-
lerde ve sik tekrarlayan iiriner tas: olan hastalarda 6nemlidir.
Ameliyat sonrasi iireteral stent konulacaksa fleksibl URS'nin
iireteropelvik ve iireterovesikal arasindaki mesafesi isaretli

Firma Ismi Model ismi Goriintii Ug Cap1 Defleksiyon Calisma Ozellik
tiiri (Fr) (Derece) Kanali
Capz (Fr)
Storz Flex-X2 Optik 7.5 270/270 3.6 Fotodinamik diyagnoz
Storz Flex-Xc Dijital 8.5 270/270 3.6
Gyrus ACMI DUR-8 Elite Optik 8.7 170/180 3.6 Sekonder defleksiyon
Gyrus ACMI DUR-D Invisio Dijital 8.7 250/250 3.6 Objektif kafas1 ¢ikarilabilir
degistirilebilir
Olympus DUR-8 Ultra Optik 8.6 270/270 3.6
Olympus UREF-P5 Optik 5.3 180/275 3.6
Olympus URE-V Dijital 8.5 180/275 3.6 Narrow Band Imaging
Wolf Viper Optik 6.0 270/270 3.6
Wolf Cobra Optik 6.0 270/270 3.3/3.3 iki adet ¢alisma kanali
Wolf Cobra Vision Dijital 6.3 270/270 3.3/24 iki adet calisma kanali
Wolf Boa Vision Dijital 6.6 270/270 3.6
Stryker Flexvision U500 Optik 6.9 275/275 3.6

42



noktalar arasi Olgiilerek tespit edilebilir yada direk endos-
kopik goriis altinda kilavuz tel {izerinden stent ilerletilerek
bobrek iginde durdugu noktada birakilabilir. Goriis altinda
ilerletildigi i¢cin mesane iginde stentin distal ucunun durumu
da goriilerek stentin uygun sekilde yerlesmesi saglanir.

Tek Kullanimlik Fleksibl URS’ler

Cok kullanimlik fleksibl URS’ler o6zellikle enfeksiyon
gelisimi agisindan risk tasimaktadir. Yine uzun siireli kul-
lanimlarda alette fiziksel hasarlar ortaya ¢ikmakta, goriin-
tii kalitesi bozulmaktadir. Ozellikle egitim kurumlarinda
yetersiz deneyimi olanlar tarafindan kullanilmasi sonucu
kisa siirede bozularak maliyet agisindan sorunlar yaratmak-
tadir. Bu nedenlerle son zamanlarda tek kullanimlik fleksibl
URS'ler iiretilmistir. ik tiretilen tek kullaumlik fleksibl
tireteroskop Polyscope'dur (19). Bu cihaz, tekrar kullanila-
bilir bir optik kablo, bir 151k kablosu, ¢alisma kanal1 ve bir
kumanda mekanizmasi ile birlikte kanallar1 olan tek kulla-
nimlik multiliimen endoskopik bir kateterden olugmaktadir
(Resim 4). Polyscope ile yapilan ilk sonuglar, cihazin teshis ve
terapotik URS igin giivenli ve etkili oldugunu, tiriner taglarin
3 cm'ye kadar olan kisminin tedavisi de dahil olmak {izere
Onerilebilecegini gostermektedir (19-22). Maliyeti diisiirmek
igin tek kullanimlik fleksibl URS'lerin tekrar steril edilerek
de kullanilabilecegi bildirilmistir (21). Ancak bu durumda
tek kullanimlik fleksibl URS'lerin ortaya ¢tkmasindaki temel
nedenlerden biri olan “enfeksiyon oranlarmin azaltilmasi
i¢in tek kullanim” mantigindan uzaklasmis olunmaktadir.
Bu cihazin en biiyiik dezavantaji ise tek yonlii sapmaya sahip
olmasidir.

Tek kullanimlik {ireteroskoplarin bir sonraki iiretilen
modeli SemiFlex'dir. Cihazin dis ¢ap1 7.85F'dir. Cihaz 3.4F
bir ¢alisma kilift ve irrigasyon igin bir Y-port adaptorii iger-
mektedir. SemiFlex’in en biiyiik farki aktif yukar: ve asagi
defleksiyon 06zelliginin bulunmasidir. Ticari olarak satilan
diger alt1 cok kullanimlik fleksibl iireteroskop ile karsilasti-
rildiginda, SemiFlex’in benzer sekilde aktif ug defleksiyonu,
stv1 akis hiz1 ve goriintii kalitesine sahip oldugu tespit edil-
mistir (23).

Yine yakin zamanda Pusen isminde Avustralya’da {ire-
tilen tek kullanimlik fleksibl URS piyasaya siiriilmiistiir.
Her iki yone 270 derece defleksiyon yetenegi mevcuttur.
3.6 F calisma kanali mevcuttur. Kendine ait goriintii tele-

Resim 4: Polyscope. A. Polyscope’un parcalari. B. Polyscope’un hazirlanmis hali
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vizyon sisteminin bulunmasi maliyeti biraz artirmaktadir.
Klinigimizde de denedigimiz bu sistemin goriintiisii diger
fiberoptik fleksibl URS'ler kadar iyi olarak degerlendirilmis-
tir. Vaka sayisi fazla olan yiiksek voliimlii merkezlerde tercih
edilebilir.

Son zamanlarda tek kullanimlik dijital fleksibl URS {iretil-
di (LithoVue) (Resim 5). Bu cihaz her iki yonde de 270 derece
defleksiyon yapma 6zelligine sahiptir. Yapilan taze kadavra
¢alismasinda LithoVue'nun, diger konvansiyonel fiberoptik
ve dijital fleksibl iireterorenoskoplarla karsilastirildiginda
goriintii kalitesi ve manevra kabiliyetleri bakimindan diger-
leri ile karsilastirilabilir oldugu tespit edilmistir (24). Daha
sonra yapilan klinik calismalarda da hem LithoVue'nun
maliyet bakimindan daha ucuz oldugu tespit edilmis hem de
etkili oldugu ortaya konulmustur (25,26).

Resim 5: Tek kullanimlik dijital fleksibl URS
(LithoVue) (25)

Kombine Fleksibl Semirijit URS

Semirijit URS ile fleksibl URS'yi birlestiren yeni bir cihaz
gelistirilmistir (Sun’s tip flexible-semirigid ureterorenoscope).
Bu cihaz 9 em’lik esnek fleksibl distal u¢ ve sert bir govde-
den olugmaktadir (Resim 6). Fleksibl ug cikarilarak sistem
sadece semirijit URS olarak da kullanilabilir. Her iki yone
250/270 derece defleksiyon yetenegine sahiptir. U¢ kisminda
8.2 F, proksimal kisimda ise 9.8 F captadir. Bu boyutlar piya-
sadaki son doénem fleksibl URS'lerin ¢ogundan biiyiik, semi-
rijit URS'lerden ise kiigiiktiir. Yapilan klinik ¢calismada Gao ve

43



URS KONUSUNDA TEKNOLOJiK GELISMELER

v
Resim 6: Sun’s tip semirijit&fleksibl URS (27)

arkadaslari, bu cihazin proksimal iireteral (135) ve renal (81)
taglarin tedavisi icin etkinligini ve gilivenilirligini test ettiler.
Sadece ti¢ hastada tedavi edilemeyen taglar mevcuttu ve bunlar
kiigiik agilara sahip alt kalikslerde bulunmaktayd:. Bu durum
da konvansiyonel fleksibl URSlerde oldugu gibi tedaviyi
engelledi. Bu calismada, diisiik derecede ve 6nemsiz komp-
likasyonlara rastlanmigtir. Bu calismada genel basari orani
yaklasik %92 olarak tespit edilmistir (27). Daha fazla kontrollii
calismalara ihtiya¢ duyulsa da, erken sonuglar, ¢ok amagh
cihazlarin tesvik edilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Robot Yardimh Fleksibl URS

Urolojide robotik sistemlerin kullanilmasi son 5 senede
hizli bir artig gostermistir (28). Cerrahi operasyonlarda robot
teknolojisi ilk kez 1988’de stereotaktik beyin cerrahi operas-
yonunda robotik kolun kullanilmasiyla baslamistir. Robotik
teknolojinin tiroloji de ilk kullanimi ise modifiye edilen bu
robotik kolun prostatin transiiretral rezeksiyonu operasyo-
nunda kullanilmas1 olarak kabul edilmektedir (29,30). Bu
rijit sistemlerdeki robotik ¢alismalar maalesef gelisme goste-
rerek klinik kullanima girememistir. Bu dénem ses kontrollii
bir robot kolunun hassas, duyarl bir sekilde laparoskopi
sirasinda kameray: el kullanmadan sesli komutla hareket
ettirmesiyle farkli bir boyuta taginmistir (Aesop, Computer
Motion) (31). Bunu en gelismis robotik sistem olan master-
slave sistemlerin gelistirilmesi izlemistir (Zeus, Computer

Resim 7: Robot Yardimli Fleksibl URS (41)
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Motion; da Vinci, Intuitive Surgical). Bu sistem, robot kol-
larin bulundugu robotik {inite ve cerrahin el hareketlerinin
birebir taklit edilmesini saglayan konsoldan olusmaktadir.
Glintimiize kadar gelistirilmis olan master-slave sistemler;
Aesop, Zeus ve da Vinci olmakla birlikte bunlar i¢inde en sik
kullanilan ve en fazla kabul gérmiis olan robotik sistem da
Vinci'dir (32). Her iki sistem (Zeus ve da Vinci) baslangigta
kardiyak cerrahi uygulamalar igin tasarlanmis ve test edilmis
olmasma ragmen, da Vinci sisteminin giiniimiizde baslica
uygulamalari iirolojiktir (28).

Endoiiroloji uzmani, lazer fiberi veya basketleri yerles-
tirmek ve ilerletmek, endoskopu tutup hedefe odaklanirken
irrigasyon baglatmak ve siirdiirmek icin yardima ihtiyaci
vardir. U¢ kisminda cip barindiran yeni teknoloji dijital
endoskoplar, klasik fiberoptik sistemlerle karsilastirildiginda
bobrek toplama sistemine oryante olmakta zorluklara neden
olabilir (33). Fleksibl URS sirasinda, cerrah floroskopi, laser
litotripsi veya irrigasyon icin ¢ok sayida ayak pedaliyla
birkag cihaz1 aktive etmek zorundadir. Cogu {iirolog bunu
ayakta durarak yapar. Bu da ortopedik sikayetlerle sonug-
lanabilecek optimal olmayan ergonomik bir durusla yerine
getirilir. Yine uzun siiren ameliyatlarda fleksibl URS cihazin
elde tutmak ve yapilan maniiplasyonlar ellerde, kollarda
ve parmaklarda bir takim sorunlara neden olabilir (34,35).
Ozellikle uzun ameliyat siireleri gerektiren daha biiyiik tas-
larin bulunmas: durumunda, cerrahin yorgunlugu ameliyat
performans iizerinde olumsuz bir etkide bulunabilir. Diger
fluoroskopi esliginde yapilan islemler gibi, Fleksibl URS
esnasinda operator ve cerrahi ekip, hastayla birlikte belirgin
radyasyona maruz kalmaktadir (36-38). Biitiin bu olumsuz
etkileri ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek icin cesitli
¢alismalar yapilmistir.

flk olarak Desai ve arkadaglari, intrakardiyak olarak
kullanilan Hensen cihazini modifiye ederek robot yar-
dimli fleksibl URS tekniginin olabilirligini test etmislerdir
(39,40). Ancak bu sistem gelistirilememistir. 2012 yilinda ise
Tiirkiye’de Tiirk miithendislerinin yardimiyla Avicenna (ibni
Sina) isminde robotik fleksibl URS cihazi gelistirilmistir (33).
Bu cihaz sayesinde cerrah hastadan ve radyasyondan uzakta
ayakta durmadan bu islemi gerceklestirmektedir (Resim 7).




Elinde cihazlari tutmadigr ve ayakta durmadig: i¢in daha
rahat ortamda ameliyat yapabilmektedir. Ayrica bobrek
icindeki manipiilasyonlar elle yapilmadig: i¢in maksimum
defleksiyon saglanmaktadir. Ciinkii zaman gectikte cerrah
yorulmakta ve bobrek igindeki hareketleri daha az hassa-
siyetle yapmaya baslamaktadir. Ayrica bu sistem fleksibl
URS cihazi ve lazer probu olmak {izere gesitli cihaz enstrii-
manlarin da korunmasini, uzun siire kullanilmasini sagla-
maktadir. Fleksibl URS cihazi robotik sistemin korumasi
altinda oldugundan disardan ve icerden hasarlanmasi daha
zordur. Lazer probu sistem diiz sekildeyken ilerletildiginden
cihazi delme ihtimali azalmaktadir. Yine lazer probu sifir
konumundayken sabitlendiginden yanlishikla geri gelip atis
sirasinda optik sisteme zarar verme ihtimali yoktur. Robot
konsiiliinde URS'nin pozisyonunu gosteren boliim mecuttur.
Konsiil iizerinden lazer ve irrigasyon siddeti ayarlanabil-
mekte, lazer probunun ileri geri hareketleri kontrol edile-
bilmektedir. Yine konsiildeki joystickler araciligiyla fleksibl
URS'nin saga sola, ileri geri hareketleri ile defleksiyon hare-
ketleri yapilabilmektedir (Resim 7). Ayrica skopi ¢ekilmesi
ve lazerin aktive edilmesi ayaklar1 kullanarak konsiilden
yapilmaktadir. Bu durum teknisyen ihtiyacin1 azaltmakla
kalmamakta zaman kaybini da 6nlemektedir. Robotik sistem
sayesinde uzun siire ayni pozisyonda sabit kalarak popcorn
teknigini kullanarak taslar1 ¢ok kiiciik boyutlara ulastirmak
miimkiin olmaktadir.

Yapilan erken doénem c¢alismalarda Robotik fleksibl
URS'nin oldukga ergonomik oldugu ve basarili sonuglar elde
edildigi bildirilmistir (33,41,42). Biz de klinigimizde toplam
11 hastada robotik fleksibl URS’yi deneme sansi bulduk
(Resim 8). 2 vakada ek tedavi ihtiyac1 duyuldu. Genel anlam-
da cerrah i¢in ergonomik oldugu ve kolay 6grenme egrisine
sahip oldugu degerlendirildi.

Resim 8: Klinigimizde kullandigimiz son versiyon
Robotik Fleksibl URS

Sonug

Son yillarda Ozellikle {iriner sistem tas hastalifl ve
URS konusunda hizli bir teknolojik gelisim olmustur.
Ureteroskopi igin yeni fikirler, cihazlar ve yontemler artarak
devam etmektedir. Boylece ¢ok sayida yeni cihaz ve yontem
iirolojiye katilmaktadir. Biz iirologlarin bu teknolojik gelis-
melere uzak kalmayarak giincel yontemlere ayak uydurmasi
gerekmektedir.
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