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Ureterorenoskopide tas kacisini &nlemede iki iiriiniin klinik olarak karsilastiriimasi

Clinical comparison of two products during ureterorenoscopy to prevent retropulsion
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Ozet

Amag: Ureterorenoskopik tas cerrahisinde tag kagisini
6nlemede Stone Cone™ ve NTrap™in klinik etkinliginin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve yéntem: Haziran 2008-Agustos 2009 tarihleri
arasinda klinigimizde Ureter tasi nedeniyle Ureterosko-
pik yéntemle opere edilen hastalarda Stone Cone™ ya
da NTrap™ randomize olarak kullanildi. Tum hastalara
Ureterorenoskopik tas cerrahisinde uygulanan rutin pro-
sedurler uygulandi. Bu calismaya opak, Ust Ureter tasi
olan hastalar alindi. Stone Cone™ kateteri 72, NTrap™
kateteri ise 57 hastada kullanildi. Postoperatif 24. saatte
cekilen Uriner sistem grafisine gére 4 mm ve Ustlinde ve/
veya proksimale migrate olan tasin varligr basarisizlik
olarak kabul edildi.

Bulgular: Stone Cone™ kullanilan 72 vakanin 4’iinde
(%5.6), NTrap™ kullanilan 57 vakanin ise 8’inde (%14)
tasin proksimaline kateter gegilememistir. Stone Cone™
kullanilabilen toplam 68 vakanin 7’sinde tas kacisi
olmustur (%10.3). NTrap™ kullanilabilen toplam 49 vaka-
nin ise 2’sinde proksimale tas kacisi izlenmistir (%4.1).
iki kriter birlikte degerlendirildiginde, Stone Cone™ 72
vakanin 671'inde basarili olurken (%84.7), NTrap™ 57
vakanin 47’sinde basarili olmustur (%82.4). iki Grin
arasinda basari oranina goére istatistiksel anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05).

Sonug: Her iki Uriin de Ureterorenoskopik cerrahide
guvenle kullanilabilecek, cerrahi basariyl anlamli duzey-
de arttiran kateterlerdir. Stone Cone™ ve NTrap™ ara-
sinda klinik etkinlik acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamistir.

Anahtar sozciikler: NTrap™; tas kagisi; Stone Cone™; Ureteros-
kopi.

Abstract

Objective: It was aimed to compare the clinical efficacy
of Stone Cone™ and NTrap™ for preventing retropulsion
in ureterorenoscopic stone surgery.

Materials and methods: Stone Cone™ or NTrap™ were
used randomly in patients who were operated with uret-
roscopic method for ureter stone in our clinic between
June 2008-August 2009. Routine procedures that are
used in ureterorenoscopic stone surgery were applied to
all patients. The patients who had opaque, upper ureteral
stones were included in this study. Stone Cone™ catheter
was used in 72 patients, NTrap™ catheter was used in 57
patients. The existence of a stone that was larger or equal
to 4 mm and/or migrated proximally in the urinary system
radiograpy at postoperative 24 hours were accepted as
failure.

Results: Catheter couldn’t be passed to the proximal of
the stone in 4 (%5.6) of 72 cases with Stone Cone™ and
in 8 (%14) of 54 cases with NTrap™. Proximal retropulsion
of the stone was seen in 7 (%10.3) of 68 cases and in 2
(%4.1) of 49 cases that Stone Cone™ and NTrap™ could
be used respectively. According to these two criteria,
Stone Cone™ was successful in 61 (%84.7) of 72 cases,
NTrap™ was successful in 47 (%82.4) of 57 cases. There
was no statistically significant difference between two
products in term of the success rates (p>0.05).

Conclusion: Both of these products are the catheters
that can be used safely in ureterorenoscopic surgery and
increase the surgery success significantly. No statistically
significant difference was found between Stone Cone™
and NTrap™ in terms of clinical efficacy.
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Ureterorenoskopik tas cerrahisi uygulamalarin-
da sikca karsilastigimiz tas kacisl cerrahinin basari
oranini azaltmaktadir. Tasin proksimale migrasyonu
genellikle kullantlan sivinin basinci ve kullanilan
litotriptoriin cinsiyle ilgilidir. Ureterorenoskopik cer-
rahinin komplikasyonlarini azaltmak igin yeni yon-
tem ve gerecler gelistirilmektedir. Daha ince, semiri-
jid ya da fleksible Ureterorenoskoplar Gretilmistir.i2
Yeni gelistirilen basket kateterler ile tagin ¢ikariimasi
kolaylastirilmistir.®4 Tagin migrasyonunu &énlemek
icin basket kateter kullanimi, Ureter yaralanmasi gibi
ciddi komplikasyonlara yol acmasi nedeniyle Kkisit-
lanmaktadir.> Tagin litotripsi esnasinda tas kaci-
sini onlemek amaciyla gelistirilmis Stone Cone™
(Boston Scientific, Natick, MA, ABD) ve NTrap™
(Cook, Bloomington, IN, ABD) birgok klinikte yay-
gin olarak kullaniimaktadir. Bu (rtnlerin en blyuk
avantajl basket kateterlere gore Ureter yaralanmalari
acisindan ¢ok daha gtvenilir olmalaridir. Tamami diiz
bir kateter seklinde olan Stone Cone™, skopi altinda
radyoopak olan distal ucu sayesinde tasin arkasina
yerlestirilebilmektedir. icindeki destek kisminin alin-
masi ile sarmal seklini alan kateter Greteri kaplamakta
ve bdylece tasin geriye dogru migrasyonunu engelle-
mektedir.®! NTrap™ ise yine skopi altinda gorilebi-
len tasin proksimalinde semsiye seklinde agilip tasin
hem tas kacisl hem de ekstraksiyonunu saglayan bir
kateterdir. Bu calismada Ureterorenoskopi sirasinda
tasin tas kacisl onlemek icin kullanilan NTrap™ ve
Stone Cone™’un Klinik etkinligini karsilastirdik.

Gereg ve yontem

Haziran 2008-Agustos 2009 tarihleri arasinda
klinigimizde Ureter tasi nedeniyle Ureteroskopik yon-
temle opere edilen hastalarda NTrap™ ve Stone
Cone™ randomize olarak sekilde kullanildi. Tim
hastalara Ureterorenoskopik tas cerrahisinde uygula-
nan rutin prosedirler uygulandi. Bu ¢alismaya, opak
ve iliak capraz Ustinde yerlesen Ust Ureter tasi olan
hastalar alinmistir. Stone Cone™ Kkateteri 72 hastada,
NTrap™ Kkateteri ise 57 hastada kullaniimistir. Tasl
kirmak amaciyla pnémotik litotriptér (EMS Swiss
LithoClast Master, Isvicre) tam giicte ve frekans 6 da
kullanildi. Ureteroskopi islemi 8.5 F semirijid trete-
roskop (Storz, Almanya) ile yapildi. Oncelikle sistos-
kop kullanilarak 6 Fr yumusak Ureter kateteri icinden,
C kollu skopi (zZiehm 8000, Almanya) esliginde, bu
yoéntemle basarisiz olan vakalarda ise Ureteroskopi ile
gorsel olarak tasin proksimaline Stone Cone™ ya da

NTrap™ yerlestirilerek kirma islemi yapildi. Ureteral
orifise ilk giriste rutin dilatasyon islemi uygulanmadi.
Bu kateterlerin kullanilabildigi vakalarda baska bir
givenlik teli kullanilmadi. Bu kateterler giivenlik teli
kabul edilerek Ureterorenoskopla tekrar giris yapildi
ve tespit edildi. Kateterlerin proksimale yerlesti-
rilemedigi vakalarda ureterorenoskopik litotripsiye
devam edildi ve pasaj acildiginda baska bir glvenlik
kateteri yerlestirildi. Bu vakalar basarisiz olarak kabul
edildi. Stone Cone™ agcildigindaki ¢capt 7 mm, kateter
¢ap! 3 Fr, uzunlugu sarmalin proksimalinde 115 cm,
distalinde ise 5 cm’dir (Sekil 1). NTrap™”in ise kate-
ter ¢api 2.8 Fr, semsiye ¢apt 7 mm, uzunlugu ise 145
cm’dir (Sekil 2). Ortalama tas boyutlari, Stone Cone™
grubu icin 8.4 mm (dagilim 7-15), NTrap™ grubu
icin ise 8.9 mm (dagihm 7-18) idi. Ayrica postoperatif
24. saatte cekilen direk Uriner sistem grafisine gore 4
mm ve (stlinde proksimale migrate olan rezidii tasin
varligl basarisizlik olarak degerlendirildi. istatistiksel

Sekil 1 Stone Cone™ kateterinin distal kismi.

Sekil 2  NTrap™ kateterinin distal kismi.
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degerlendirmede SPSS siirtim 15.0 yazilimda Ki-Kare
testi kullanildi.

Bulgular

Stone Cone™ Kkullanilan 72 vakanin 4’inde
(%5.6), NTrap™ kullanilan 57 vakanin ise 8’inde
(%14) tasin proksimaline Kkateter gecirilemedi.
Sonuclar degerlendirildiginde iki grup arasinda tasin
proksimaline gecisi acisindan istatistiksel anlaml
fark bulunamadi (p>0.05).

Stone Cone™ kullanilabilen toplam 68 vakanin
7’sinde tasin proksimale tas kacisi oldu (%10.3).
NTrap™ kullanilabilen toplam 49 vakanin ise 2’sinde
proksimale tas kacisi izlendi (%4.1). Sonuclar deger-
lendirildiginde iki grup arasinda tasin proksimale
migrasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05).

iki kriter birlikte degerlendirildiginde, Stone
Cone™ 72 vakanin 61’inde basarili olurken (%84.7),
NTrap™ 57 vakanin 47’sinde basarili olmustur
(%82.4) (Tablo 1). Her iki Griin basari oranina gore
degerlendirildiginde istatistiksel anlamli fark buluna-
mamistir (p>0.05).

Tartisma

Tas kacisini onleyen bu kateterler endolrolojide
basariyr artiran énemli Grinlerdir. Bu galismamizda
tasin Ureterorenoskopik cerrahide tas kacisini énle-
mede kullanilan Stone Cone™ ve NTrap™ adl iKi
urundin Klinik etkinligi acisindan fark bulamadik.

Ahmed ve ark.’! in vitro olarak NTrap™’in
2.6x2.0 mm’ye kadar olan taglarin Stone Cone™’un
ise 2.1+0.28 mm’ye kadar olan taslarin retropulsi-
yonunu Onlemede etkili oldugunu gdstermislerdir.
Knispel ve ark.' %40 oraninda proksimal ureterden,
%5 oraninda ise distal Ureterden tas migrasyonu
bildirmislerdir. Robert ve ark.! pnémotik litotripsi
kullanildiginda proksimal Ureterden %48 oraninda
tas migrasyonu rapor etmislerdir. Chow ve ark.!'?

Tablo 1. Kateterlerin basari oranlari [n (%)]

lazer litotripsi ve fleksibl Ureteroskop gibi modern
teknikler kullanmalarina ragmen proksimal Ureter
taslarinda %25 oraninda basarisizlik orani bildirmis-
lerdir. Ulkemizde yapilan calismalardaki sonuglar
incelendiginde Ureter (st ug taslarinda %30-62.5 ora-
ninda basarisizlik bildirilmektedir.*> Bu drdinlerin
kullaniminin bizim ¢alismamizda da goruldigl gibi
basariyr %80 gibi oranlara gektigini gérmekteyiz.

Desai ve ark.'® yaptiklar bir calismada Stone
Cone™’u Ureter tasi olan 50 hastada kullanmislar,
hastalarin hepsinde Stone Cone™ Kateterini basariyla
tasin arkasina yerlestirmislerdir. Bizim calismamizda
ise bu kateterlerin tagin Ureter mukozasina impakte
oldugu bazi vakalarda tasin proksimaline skopik ya
da gorsel olarak yerlestirilememistir. Bunun en 6nem-
li sebebinin her iki Grtintin de hidrofilik 6zelliklerinin
yetersizligi oldugunu distnmekteyiz. Stone Cone™,
NTrap™’a gore daha yumusak uclu nitinol yapidadir.
Calismamizda tasin proksimaline gegebilme yizde-
lerine bakildiginda Stone Cone™, NTrap™’a gore
daha basarili gibi goriinmesine ragmen bu bulgula-
rimiz istatistiksel olarak desteklenememistir. Desai
ve ark.['®! yaptiklari ¢alismada 6 hastada 3 mm’den
kicik reziduel taslar kalmistir. Ayni sekilde bizim
calismamizda da Stone Cone™ kullanilan vakalarda
proksimale migrate olan reziduel taslarin orani ben-
zerdi. Calismamizda iki Griinin tas kagis oranlarini
degerlendirdigimizde ise NTrap™, Stone Cone™’a
go6re daha basaril gibi gériinse de bu fark da istatis-
tiksel olarak anlamhhk dizeyine ulasmamistir. Bu
durum, NTrap™’In daha ince bir kateter olmasina
ragmen tasin arkasinda olusturdugu destek direncin
Stone Cone™’a gore daha fazla olmasindan kay-
naklanabilir. Calismamizdaki vakalari degerlendir-
digimizde tas kacisi olanlarin hepsinde ileri diizeyde
hidronefroz mevcuttu ve Ureter capi kateter capinin
Uzerindeydi. Stone Cone™ kullanilan iki, NTrap™
kullanilan bir vakada litotriptor kullanilamadan tas
kacisi oldu. Ureterorenoskopide mekanik etkiyle cali-
san pnomotik litotripsi kullanildigindan tasin proksi-
malindeki destek direncin énemli oldugu gorilmek-

Tasin proksimaline Tas kacisl Toplam basar
kateter gecirilemeyen
vakalar
Stone Cone™ (n=72) 4 (%5.6) 7 (%10.3) 61 (%84.7)
NTrap™ (n=57) 8 (%14) 2 (%4.1) 47 (%82.4)
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tedir. Mekanik etkiyle calismayan laser litotripside
ise tasin arkasindaki destek diren¢ pnomotik litotripsi
kadar énemli degildir.

Atug ve ark.'1 2005 yilinda yaptiklari bir calis-
mada 22 hastada Stone Cone™’u uygulanabilirlik,
basari orani ve yan etki agisindan degerlendirilmis
ve sonug olarak Stone Cone™’un basarili ve guve-
nilir bir alet oldugunu ama 3 mm’den kigulk taslarin
migrasyonunu engellemede ve taslarin supurilerek
cikarilmasinda yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Biz
de bu calismamiz esnasinda Stone Cone™’un tagla-
rin stpdrulerek cikarilmasinda basarisiz oldugunu,
ancak NTrap™’in bu konuda daha basaril oldugunu
gozlemledik. Maislos ve ark.'®! Stone Cone™’u
proksimal Ureter tasi olan hastalarda laser litotripsi
ile kullandiklari calismalarinda, retropulsiyon goz-
lemlemediklerini ve bu Grinln proksimal Ureter tasl
tedavisinde morbidite, zaman ve maliyet tasarrufu
yapacagini bildirmislerdir.

Baska bir calismada Ntrap™’in Stone Cone™’a
gore iki kat daha fazla sert oldugu bulunmasina rag-
men Ureter perforasyonu agisindan aralarinda fark
gorilmemistir.®! Bizim calismamizda da bu riinlere
bagli Ureterde hasar, ekstravazasyon, kopma ve kate-
rin gikmasi gibi komlikasyonlar yasanmadi. Tasin
impakte olarak mukozal hasar olusturdugu ve ret-
ropulsiyon olan vakalarda bu kateterlerin (izerinden
maniplasyon aparatlari ¢ikarilarak rahatlikla 6 Fr DJ
stent yerlestirilebildi. Basket kateterlerle tas kacisi-
nin engellenmesi ya da ekstrakte edilmesi esnasinda
meydana gelen komplikasyonlar bildirilmistir.'¥ Bu
trtinlerin kullaniminda meydana gelebilecek komp-
likasyonlarla kiyaslanamayacak diizeyde az oldugu-
nu gordik. Bu kateterlerin kullaniminda kopma ve
yipranmaya bagli olusabilecek komplikasyonlar akla
gelmektedir. Vejdani ve ark.?% bu triinlerle yaptiklari
in vitro bir calismada laser litotripsi kullaniminda
kateterlerin dayanikhiliklarini test etmislerdir. Bu
calismada Stone Cone™’un tas kacisini Onleyen
distal kisminin Ntrap™’a gore lazer dayanikliliginin
daha yiksek oldugu, fakat gévde kisimlarinda daya-
nikhilikta fark olmadigl bulunmustur. Bizim calisma-
mizda laser litotripsi gibi yiksek enerji kullanmadi-
gimizdan bu kateterlerde kopma ya da yipranma gibi
sorunlar yasamadik.

Sonug olarak, her iki Urtin de Ureterorenoskopik
cerrahide givenle kullanilabilecek, cerrahi basariyi
anlaml diizeyde artiran kateterlerdir. Stone Cone™
ve NTrap™ arasinda klinik etkinlik agisindan istatis-

tiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Kateter
seciminin Klinisyenin tercihine ve kullanilan litotrip-
tore gore secilebilecegini disinmekteyiz.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konu-
su olmadigini bildirmislerdir.
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