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Girig: Ureter taginin oldugu taraftaki renal pelvisin Hounsfield Unitesi degerinin tasin impaktasyonu hakkinda fikir verip
veremeyecegini degerlendirmek amagland.

Gereg ve Yontemler: Ureter tasi nedeniyle opere edilen hastalarin, demografik verileri ile operasyon 6ncesi gekilen kontrastsiz
tomografi filmine gdre hesaplanan, tasin transvers ve en uzun boyutu, Gst Greterin gapi, dst dreterin alt Greter ¢apina orani, tas
dansitesi, renal pelvisin 6n arka capi ile renal pelvisteki idrarin ve mesanedeki idrarin HU degeri, tasin impakte oldugu ve olmadig
iki grup arasinda karsilastinldi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasl 44 (37-53) yil olup, %86,4°t erkekti. Yas, cinsiyet, komorbidite, taraf ve tas lokalizasyonu bakimindan
gruplar arasinda fark yoktu (p=0.067, p=0.073, p=0.093, p=0.0141 ve p=0.074, sirasiyla). Renal pelvisteki idrarin HU degeri ile
mesanedeki idrarin HU degeri gruplar arasinda karsilastinldiginda anlamli farkhlik goriilmedi (p=0.511, p=0.376, sirasiyla).
Mesanedeki idrar dansitesinin renal pelvis dansitesine oranina bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.461). Transvers
tas uzunlugu, en uzun tas boyutu, Ust Ureter ¢apr ve Ust Ureter ¢apinin alt dreter gapina orani, tag dansitesi ve renal pelvis AP ¢apl,
tas impaktasyonu olan grupta istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha biytikti (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.025, p=0.016
ve p<0.001 sirasiyla)

Sonug: Transvers tas uzunlugunun, tasin en uzun boyutunun, Gst Greter gapinin, Ust Greter ¢apinin alt Ureter gapina oraninin, renal
pelvis 6n arka gapinin ve tagin HU Unitesindeki artisin impaktasyonla iligkisi gosterilmigtir. Renal pelvisin idrar HU degerinin
impaktasyonla iliskisi bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: impaktasyon, ireter tagi, Hounsfield Unitesi
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Abstract

Introduction: To evaluate whether the Hounsfield Unit value of the renal pelvis on the side of the ureteral stone has any predictive
value about the impaction of the stone.

Materials and Methods: Demographic data of the patients who were operated for ureteral stones and preoperative radiological
parameters such as the transverse and longest size of the stone, the diameter of the upper ureter, the ratio of the upper ureter to the
lower ureter diameter, the stone density, the anterior-posterior diameter of the renal pelvis, HU values of urine in the renal pelvis
and urine in the bladder based on noncontrast computerized tomography were compared between the two groups with and without
impacted stone.

Results: The median age of the patients was 44 (37-53) years, and 86.4% of patients were male. There was no difference between
the groups in terms of age, gender, comorbidity, side and stone localization (£=0.067, £=0.073, =0.093, £=0.0141 and £=0.074,
respectively). When the HU value of urine in the renal pelvis and the HU of urine in the bladder were compared between the groups,
no significant difference was observed (£=0.511, p=0.376, respectively). When the ratio of urinary density in the bladder to the renal
pelvis density was analyzed, there was no significant difference between the groups (=0.461). Transverse stone length, longest
stone size, upper ureter diameter, and the ratio of upper ureter diameter to lower ureter diameter, stone density, and renal pelvis AP
diameter were statistically significantly greater in the stone impaction group (<0.001, p<0.001, £<0.001, £=0.025, =0.016, and
£<0.001, respectively)

Conclusion: The significant relationship were found between the length of the transverse stone, the longest dimension of the stone,
the diameter of the upper ureter, the ratio of the diameter of the upper ureter to the diameter of the lower ureter, the anterior-posterior
diameter of the renal pelvis and the increase in the HU unit of the stone with impaction status. The urinary HU value of the renal
pelvis was not found to be associated with impaction status.

Keywords: Ureteral stone, impaction, Hounsfield Unit

Giris beli‘rl'ene'bilmesi igig hastanin  yasi,
gecirilmis tas cerrahisi Oykiisii, operasyon

Ureter taslarma giinliik iiroloji pratiginde oncesi C-reaktif protein deferi, eritrosit
oldukca sik rastlanir. Bu taslar agri ve sedimantasyon hizi, hidronefroz derecesi,

enfeksiyon riski yaninda bobrek iire}er duvar kf‘hnhgl’ tag boyutu gibi
fonksiyonlar: iizerine olumsuz etkilerinden de%erler . O_nf 2_18{1 ugal'lsmalarda
dolay1 tedavi gerektirir!. Ureter taglarmin bir degerleurldlrllmlstlr' : Obstrul;myo_na_ yol
kism1 spontan, bir kism1 medikal tedaviyle agan {reter tasi remal pelvisteki idrar
diisebilirken, bir kismma da cerrahi akiminin yavaslamasimna veya durmasina

miidahele gerekebilmektedir. Ses dalgasiyla neden olarak i‘?'rar retansiyonuna neden
Kirma retrograd veya antegrad olur. Bu durum idrarin supersaturasyonuna

{ireteroskopi, laparoskopik veya acik pqden olur.“Sl'ip.ersatll'rasyon ¢Oziicii stvinin
yaklasim cerrahi tedavi segenekleridir?. l(fj_m‘(_ie gpzeblleceglndep dal}a fazla
Tedavi seciminde tasin yeri, boyutu, coziilmemis madﬂde leermest _olarak
hastanin {iriner sisteminin anatomisi gibi tq.m‘l.nlanlr. Supersaturg. 'dr_‘j“rda
faktorler Onemli olmakla birlikte tasin gozunemeyen maddeler blrlkequ once
impakte olup olmadig1 da dikkat edilmesi ¢ekirdek  sonrasmda  da "krlstallerln
gereken bir parametredir. Tasin impakte olusumuna neden olur. Uzun donemgde bu
oldugu olgularda, operasyon basarismin durum tag olusumuyla sonuglamir”. Bu
olumsuz etkilendigi, operasyon siiresinin durumda yogunlagmus idrar bulunan renal

uzadig1 ve lireter perforasyonu, aviilziyonu P e{vigtep filgiilen Hounsﬁelq Unitesi
ve ireterde darlik  gelisimi gibi degerinin yliksek olmasi beklenir. Impakte

komplikasyon oranlarinmn daha yiiksek olan bir tagin olmayan tasa gére daha fazla

oldugu bildirilmistir>*.  Tasm impakte idrar ~retansiyonuna yol agmasi daha
oldugunun operayon 5ncesi olasidir. Bu ¢alismada iireter taginin oldugu
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taraftaki renal pelvisin Hounsfield Unitesi
degerinin tagin impaktasyonu hakkinda fikir
verip veremeyecegi degerlendirildi. Ayrica
demografik verilerle birlikte transvers tas
uzunlugu, en wuzun tas boyutu, tasin
iistiindeki tireterin ¢api, {st lireter ¢capinin
alt lireter capina orani, pelvisin 6n arka ¢api,
tasin dansitesi gibi parametreleri de
degerlendirildi.

Materyal ve Metot

2020 ile 2021 tarihleri arasinda tek tarafli ve
tek treter tas1 olan hastalara uygulanan
ireteroskopik tas kirma operasyonlari
degerlendirildi. Operasyon verileri
operasyon Oncesi c¢ekilen kontrastsiz
bilgisayarli tomografi filmleri esliginde
degerlendirildi. Hastalara operasyon oncesi
operasyon ile ilgili bilgilendirme yapilip
aydinlatilmis onam belgeleri imzali olarak
alindi. Operasyon Oncesi tiim hastalara
hemogram, biyokimya, kanama
parametreleri ve idrar kiiltiirii tetkikleri ile
kontrastsiz tomografi gériintiileme yontemi
rutin olarak uygulandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, tasin
bulundugu taraf, semptom siiresi ve
O0zgeemis  gibi  demografik  verileri
kaydedildi. Tasin transvers ve en uzun
boyutu, iist lireterin ¢api, st iireterin alt
iireter capmna orani, tas dansitesi, renal
pelvisin 6n arka capi ile renal pelvisteki
idrarin ve mesanedeki idrarin HU degeri
operasyon oOncesi ¢ekilen kontrastsiz
tomografi  filmine gobre hesaplandu.
Operasyon sirasinda veya sonrasinda olusan
komplikasyonlar =~ not  edildi.  Tim
operasyonlar ayni cerrah tarafindan bir
merkezde 7.5 F / 9.8 F {ireterorenoskop
(Karl ~ Storz,  Tutlingen,  Germany)
kullanilarak uygulandi. Tasin impaktasyon
durumu operasyon sirasindaki endoskopik
goriinlimiine gore belirlendi. Tas kirmada
Holmium lazer litotriptér (Sphinx, Lisa
laser, Germany) kullanildi. Operasyon
sonunda gerekli goriilen hastalara iireteral
cift J stent yerlestirildi.

Ayni taraf bobrekte tasi olan hastalarla
opere edilen iireterde birden fazla tasi olan
hastalar ve iireteral darligi olan hastalar
caligsmaya dahil edilmedi.

o Istatistiki analiz

Veriler, Mac i¢in SPSS siirtim 25.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz
edildi. Normal dagilimi belirlemek i¢in
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal
dagilmayan veriler medyan ve ceyrekler
arast arallk (IQR) olarak  verildi.
Impaktasyon olan ve olmayan gruplari
karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Impaktasyon oOngérmede risk faktorleri
belirlemek i¢in regresyon analizi kullanildi.
Olasilik degerleri <0.05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin ortanca yast 44 (37-53) yil idi.
Hastalarin %86,4’t erkekti ve hastalarin
%19,8’ine en az bir komorbidite eslik
ediyordu. Tablo 1’de hastalarin demografik
verileri sunulmustur. Hastalarin ortanca tas
boyutu 9.00 (7.50-12.00) mm idi ve ortanca
tas dansitesi 780.00 (641.00-1038.00) HU
1di. Tassizlik oranm1 %87,6 idi.

Veriler impaktasyon olan ve olmayan
seklinde ikiye ayrildiginda; yas, cinsiyet,
komorbidite, taraf ve tas lokalizasyonu
bakimindan gruplar arasinda fark yoktu
(Tablo 2). Ayrica tasin oldugu taraftaki
renal pelvisteki idrarin HU degeri ile
mesanedeki idrarin HU degeri impaktasyon
olan ve olmayan gruplar arasinda
karsilastirildiginda anlaml farklilik
goriilmedi (Tablo 2). Bunun yaninda,
mesanedeki idrar dansitesinin renal pelvis
dansitesine oran1 impaktasyon olan grupta
daha yiiksek olmakla birlikte gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Deger
Yas 2 44.00 (37.00-53.00)
Erkek 70 (%86.4)
Cinsiyet ° Kadin 11 (%13.6)
Taraf b Sag 38 (%46.9)
Sol 43 (%53.1)
VKi® 27.55 (24.59-29.41)
Yok 65 (%80.2)
Ek hastalik ° Bir 14 (%17.2)
Birden fazla 2 (%2.6)

Semptom siiresi ? (giin)
Tas boyutu # (mm)
Ust iireter ¢ap1 @ (mm)
Alt iireter cap1 2 (mm)
Ust iireter ¢ap1 / Alt iireter ¢cap1 Orani 2
Renal pelvis AP ¢ap1 2
Tas dansitesi ¢ (HU)
Renal pelvis idrar dansitesi @ (HU)
Mesane idrar dansitesi  (HU)

Ureteral stent Yok
Var
Tassizlik ° Basarili
Basarisiz

20.00 (12.00-30.00)
9.00 (7.50-12.00)
8.30 (6.00-10.20)
3.70 (3.00-4.45)
2.20 (1.62-2.78)

16.00 (11.57-21.00)

780.00 (641.00-1038.00)
6.00 (2.00-12.00)

10.00 (6.00-15.00)
47 (%58.0)

34 (%42.0)
71 (%87.6)
10 (%12.4)

#Veriler ortanca ve geyrekler arasi aralik seklinde sunulmustir.

®Veriler say1 ve yiizdelik olarak sunulmustur.

VKI: Viicut kitle indeksi, mm: Milimetre, HU: Hounsfield tinitesi,

Transvers tag uzunlugu, en uzun tas boyutu,
iist lireter ¢api ve Uist lireter ¢apinin alt lireter
capina orani tag impaktasyonu olan grupta
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha bilyiiktii (Tablo 2). Ek olarak tas
dansitesi ve renal pelvis AP cap1
impaktasyon olan grupta istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha biiyliktii. Tas
migrasyonu impaktasyon olan grupta daha
fazla goriiliirken tagsizlik orani
impaktasyon olmayan grupta istatistiksel
olarak anlamli daha fazla idi.

Impaktasyonu 6ngdrmede yapilan coklu
degisken analizi sonucunda erkek cinsiyet
tag impaktasyonu i¢in bagimsiz risk faktorii
olarak  bulunmustur  (r.0.114, %95
C.1.0.017-0.778, p=0.027). Ek olarak renal
pelvis AP c¢ap1 impaktasyonu 6n gérmede
bagimsiz risk faktorii olarak saptanmistir (r.
1.132, %95 C.l. 1.031-1.243, p=0.009).
Bunun yaninda tas boyutu ve tas dansitesi
ile impaktasyon arasinda coklu analizde
istatistiki anlamli iligki saptanmamustir
(Tablo 3).
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Tablo 2. Tas impaktasyonu olan grup verilerinin impaktasyon olmayan grupla

karsilastirilmast
Impaktasyon olmayan Impaktasyon olan p value

Yas ® 44.00 (36.00-53.00) 46.00 (41.00-59.00) 0.067

Erkek 64 (%88.9) 6 (%666.7) 0.073
Cinsiyet ° Kadin 8 (%11.1) 3 (%33.3)

Sag 33 (%45.8) 5 (%55.6) 0.141
Taraf ? Sol 39 (%54.2) 4 (%44.4)
VKi 27.50 (24.66-29.37) 29.30 (24.59-30.12) 0.017*

Distal 34 (047.2) 0 0.074
Tas lokalizasyonu P Orta 14 (%19.4) 1(%11.1)

Proksimal 24 (%33.3) 8 (%88.9)

Yok 58 (%680.5) 7 (%77.7) 0.003
Ek Hastalik P Bir 12 (%16.6) 2 (%22.3)

Birden fazla 2 (%2.9) 0
Semptom siiresi 2 (giin) 20.00 (12.00-33.00) 15.00 (12.00-30.00) 0.314
Transvers tas uzunlugu @ (mm) 6.70 (5.85-8.00) 9.00 (6.00-9.50) <0.001*
En uzun tag boyutu @ (mm) 9.00 (7.50-12.00) 10.00 (9.00-12.00) <0.001*
Ust iireter cap1  (mm) 8.05 (5.85-10.15) 10.00 (8.30-11.00) <0.001*
Alt iireter ¢ap1 ® (mm) 3.70 (2.95-4.50) 3.65 (3.25-4.35) 0.055
Ust iireter / Alt iireter Orani 2 2.11 (1.59-2.73) 2.67 (2.36-3.15) 0.025*
Pelvis AP ¢ap1® 14.65 (11.20-19.80) 21.00 (16.00-25.00) <0.001*
Tas dansitesi 2 (HU) 752.00 (636.00-1038.00)  816.00 (755.00-1027.00) ~ 0.016*
Renal pelvis idrar dansitesi @ (HU) 5.50 (2.00-12.00) 6.00 (2.00-13.00) 0511
Mesane idrar dansitesi # (HU) 10.00 (6.00-15.45) 10.00 (8.00-15.00) 0.376
Mesane/Renal pelvis idrar HU orani 2 1.50 (0.77-2.90) 2.50 (0.33-5.25) 0.431
Tas migrasyonu 2 Yok 72 (%100) 0 0.022%

Var 0 9 (%100)

Basarili 70 (%97.2) 1(%11.1) <0.001#
Tagsizlik ® Basansi 2 (%2.8) 8 (%88.9)

@Veriler ortanca ve geyrekler arasi aralik seklinde sunulmustir.

®Veriler say1 ve yiizdelik olarak sunulmustur.

VKI: Viicut kitle indeksi, mm: Milimetre, HU: Hounsfield iinitesi,
Kalin gosterilen degerler istatistiksel olarak anlamlidir.

* Mann Whitney U testi kullanilmustir. # Fisher’s exact testi kullanilmistir.

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.t/jocass

152


http://dergipark.gov.tr/jocass

Tablo 3. Impaktasyonu belirlemede risk faktorleri

95% C.1.
O.R. Lower Upper P
Degiskenler * Yas .964 .897 1.036 323
Cinsiyet (Erkek) 114 .017 778 .027
VKi 1.159 968 1.388 .107
Semptom siiresi (giin) 1.019 .997 1.042 .094
En uzun tag boyutu (mm) 1.069 .841 1.359 .584
Ust iireter ¢ap1 (mm) 1.227 .868 1.735 247
Ust iireter / Alt iireter Oran 1.036 .580 1.851 .906
Pelvis AP cap1 1.132 1.031 1.243 .009
Tas dansitesi (HU) 1.001 998 1.004 483
Renal pelvis dansitesi (HU) .966 .847 1.100 .598
“ Degiskenler: Yas, Cinsiyet (Erkek), VKI, Semptom siiresi (giin), Sagital tas uzunlugu (mm),
Ureter list u¢ diameter (mm), Oran, Pelvis AP ¢api, Tas dansitesi (HU), Renal pelvis dansitesi (HU)
Tartisma belirlemede  giivenilir bir  parametre

Ureter taslarinda impaktasyonun tanimi
iizerine tartigmalar devam etmektedir. Bazi
yazarlar impaktasyonun tanimini
iireteroskopi sirasinda kilavuz telin tasin
proksimaline gecirilememesi olarak
tanimlamistir' %,

Diger bir tanim, kontrast maddenin tasin
distaline  gecememesi  olarak  tarif
edilmistir’?. Diger bir impaktasyon kriteri,
tasin ayni lokalizasyonda iki aydan uzun
siire kalmas1 olarak tanimlanmistir'?. Tasin
orta veya ileri derecede hidronefroza yol
acmast impaktasyon kriterlerinden biri
olarak tarif edilmistir. Tasin endoskopik
olarak iireter mukozasina impakte olarak
goriilmesi de bir diger tanimdir’. Goriildiigii
tizere bu degerlendirmelerin  bazilar
operasyon Oncesi donemde yapilabilirken,
bazilar operasyon sirasinda
yapilabilmektedir. Ayrica bu tanimlamalar
tartigmaya agiktir. Daha once yapilan bir
caligmada siirenin impaktasyonu

olmadig1 bildirilmistir'®. Bu calismada da
semptom siiresinin impaktasyonla iliskili
olmadigin1 gozlemledik. Kontrast madde
kullanilarak yapilan c¢ekimler, kontrast
madde alerjisi, uygulama giicliigii gibi
nedenlerden dolay1 giinliik pratikte daha az
siklikla tercih edilmektedir. Giinliik pratikte
goriintiileme yontemi olarak kontrastsiz
bilgisayarl tomografi en ¢ok tercih edilen
ve kilavuzlarda ilk yapilmast Onerilen
tetkiktir. Bu yiizden bu tanimin her hastada
uygulanmast miimkiin degildir. Kilavuz
telin tasin proksimaline gegirilememesi ve
tasin ireterdeki endoskopik goriintiisii
impaktasyonun tanimlanmasi i¢in uygun
goriilmektedir. Ancak bu yontemler sadece
operasyon sirasinda kullanilabilir. Her hasta
icin tasin sebep oldugu hidronefrozun
tespiti operasyon dncesi hem kolay hem de
mimkiindiir. Yapilan c¢alismalarda da
artmis pelvis capryla tasin impaktasyonu
arasinda anlamli sonuglar bulunmustur. Bu
calismamizda da artmis renal pelvis 6n arka
capinin impaktasyonu tahmin etmede
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onemli bir parametre olarak
kullanilabilecegini belirledik. Hwang ve
ark. impakte Tlreter taslarinin poliplerin
olusumuna ve iireterde darlik gelisimine
neden olarak daha ileri  seviyede
hidronefroza yol agtigim bildirmislerdir®*,
Impakte olmus iireter taslarmin tedavisinde
hem basar1 oranlarmin goreceli olarak
disik olmast1 hem de komplikasyon
oranlarinin  daha  yiliksek  gOriilmesi
nedeniyle  operasyon  Oncesi  tasin
impaktasyon durumunun tahmin edilmesi
onemlidir. Hastanin operasyon sirasinda ve
sonrasinda gelisebilecek olaylar konusunda
bilgilendirilmesi ~ ve  uygun  tedavi
yonteminin secilmesi agisindan bu bilgi yol
gosterici olacaktir. Glinlimiizde halen iireter
taglarinin  tedavisinin  se¢iminde tasin
boyutuna ve lokalizasyonuna goére karar
verilmesi  Onerilmektedir. Son yillarda
yapilan calismalarda boyut ve lokalizasyon
disindaki  faktorlerin  de  operasyon
basarisinda etkili oldugu gdsterilmistir.
Sarica ve ark. impakte proksimal iireter
taglarinda tagin bulundugu bolgedeki iireter
duvar kalinlig1 arttikca tagsizlik oraninin
azaldigini, rezidii fragman ve cift J stent
yerlestirme  ihtiyacinin  da  arttigim
gostermiglerdir'.  leri seviyede hidro-
nefroza sahip hastalarin da operasyon
sonras1 tagsizlik oranlarinin daha diisiik
oldugu rapor edilmistir'®. Bu calismamizda
tagin bobrege migrasyonunu, tagin impakte
oldugu olgularda goriildiigiinii gézlemledik.
Ayrica tagsizlik basari oranlar1 impaktasyon
olmayan grupta anlamli olarak daha
yiiksekti. Sonuglarimiz literatiirle uyumlu
olacak sekilde, tasin impakte olusunun
operasyon basarisini olumsuz etkiledigini
gostermektedir.

Ureter tagimin impaktasyonunun operasyon
oncesi tahmin edilebilmesi i¢in ¢aligmalar
yapilmis ve bazi kriterlere ulagilmistir.
Elibol ve ark. treter duvar kalinliginin,
yasin, tasin transvers boyutunun, tasin
proksimalindeki iireter ¢apinin, semptom
sliresinin ve renal pelvisin 6n arka ¢apinin
artmastyla tasin impakte olma riski arasinda
dogrusal bir iliski oldugunu
gostermislerdir®. Baska bir calismada kadin

cinsiyetin, ASA  skorunun  yiiksek
olmasinin, gecirilmis tas operasyonu
Oyklisiliniin, operasyon oOncesi idrar yolu
enfeksiyonu varhiginin ve artmig tas
boyutunun impaktasyonla iligkili oldugu
rapor edilmistir ’. Sarica ve ark. artmis C
reaktif proteini, sedimantasyon hizi,
hidronefroz derecesi ve flreter duvar
kalinlig1 degerinin tas impaktasyonu ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir>. Bu
caligmada transvers tas uzunlugunun, tasin
en uzun boyutunun, iist lireter ¢apinin, st
iireter capinin alt {ireter ¢apma oraninin,
renal pelvis 6n arka c¢apmin ve tasin HU
iinitesindeki artisin impaktasyonla iliskili
olabilecegi gosterilmistir. Tagin HU degeri
ile tasin sertligi arasinda dogrusal bir iligki
bulundugundan dolayr daha sert taglar
impaktasyona daha ¢ok sebep olabilir. Bu
calismada erkek cinsiyet tas impaktasyonu
icin  bagimsiz risk faktorii olarak
bulunmustur. Ancak bu konu hakkinda
literatiirde oldukca az veri mevcuttur. Bu
konu hakkinda yorum yapabilmek icin
baska caligsmalara ihtiyac vardir.

Ancak bu caligmamizda Ongordiigiimiiz
tireter tasinin oldugu taraftaki renal pelvisin
idrar HU degerinin impaktasyonla iligkisini
gosteremedik. Ayrica mesanedeki idrar
dansitesinin  renal pelvis dansitesine
oraninda impaktasyonla iligkili olmadigini
gordiik. Bunun bazi nedenleri olabilir.
Ornegin idrarm siipersatiire olmasi igin
yeterince zaman gecmemis olabilir. Ayrica
cekim yapilan hastanin hidrasyon durumu
bu sonuglarimizi etkileyebilir. Bu acidan
bdyle bir caligmanin planlanmasi sirasinda
aynt semptom siirelerine ve benzer
hidrasyon oranlarina sahip hastalar iizerinde
calisma yapilmasi bu konuda bize daha
giivenilir sonuclar verebilir.

Calismamizin  baz1  kisithliklar1  vardir.
Birincisi ve en dnemlisi hastalarla yapilan
tek merkezli bir ¢alisma olmasidir. Ancak
bu ayni zamanda hastalarin impaktasyon
kriterlerinin ve tomografi verilerinin ayni
hekimler tarafindan standart bir sekilde
degerlendirilmesine de sebep olmustur. Bir
digeri ise hastalarin semptom siirelerinin ve
idrar dansitelerini etkileyecek tomografi
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oncesi bir standart hidrasyon protokoliiniin
bulunmamasidir.

Sonug

Ureter taslarmin tedavisi planlanirken tasimn
impaktasyon durumunun operasyon Oncesi
tahmin edilmesi tedavi basarisinin ve olasi
komplikasyonlarin ongoriilebilmesi
acisindan O6nemlidir. Operasyon Oncesi
cekilecek kontrastsiz tomografi filmi ile
belirlenecek transvers tas uzunlugunun,
tagin en uzun boyutunun, st lireter ¢apinin,
iist iireter ¢apinin alt iireter capina oraninin,
renal pelvis 6n arka ¢apmin ve tasin HU
iinitesindeki artisin impaktasyonla iligkili
olabilecegi gozoniinde bulundurulmalidir.
Renal pelvisin idrar HU degerinin
impaktasyonla iligkisi bu ¢alismada
gosterilememekle birlikte benzer semptom
stirelerine ve hidrasyon oranlarina sahip
hastalar lizerinde ¢aligsma yapilabilir.

Finansal Destek:

Bu makalede aciklanan c¢alisma i¢in
herhangi bir finansman alinmadi.

Cikar Catigmast:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catigmasi bulunmamaktadir.

Etik Onam:

Osmaniye Il Saglik Miidiirliigii etik kurulu
no: 77378720 — 774.99

Kaynaklar

1. Sarica K, Eryildirim B, Akdere H, et al. Could
ureteral wall thickness have an impact on the
operative and post-operative parameters in
ureteroscopic management of proximal ureteral
stones? Actas Urol Esp (Engl Ed).

2019;43(9):474-9.
https://doi.org/10.1016/j.acur0.2018.10.003

2. Seitz C, Tanovic E, Kikic Z, et al. Impact of stone
size, location, composition, impaction, and
hydronephrosis  on  the  efficacy  of
holmium:YAG-laser ureterolithotripsy.  Eur
Urol. 2007;52(6):1751-7.
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2007.04.029.

3. El-Nahas AR, El-Tabey NA, Eraky I, et al.
Semirigid ureteroscopy for ureteral stones: a
multivariate analysis of unfavorable results. J
Urol. 2009;181(3):1158-62.
https://doi.org/10.1016/j.juro.2008.10.167.

4. Georgescu D, Multescu R, Geavlete B, et al.
Intraoperative  complications  after 8150
semirigid ureteroscopies for ureteral lithiasis:
risk analysis and management. Chirurgia
(Bucur). 2014;109(3):369-74.

5. Sarica K, Eryildirim B, Sahin C, et al. Impaction
of ureteral stones into the ureteral wall: Is it
possible to predict? Urolithiasis. 2016
Aug;44(4):371-6.
https://doi.org/10.1007/s00240-015-0850-9

6. Yoshida T, Inoue T, Omura N, et al. Ureteral
Wall Thickness as a Preoperative Indicator of
Impacted Stones in Patients With Ureteral Stones
Undergoing Ureteroscopic Lithotripsy. Urology.
2017;106:45-9.
https://doi.org/10.1016/j.urology.2017.04.047

7. Legemate JD, Wijnstok NJ, Matsuda T, et al.
Characteristics and outcomes of ureteroscopic
treatment in 2650 patients with impacted ureteral
stones. World J Urol. 2017;35(10):1497-506.
https://doi.org/10.1007/s00345-017-2028-2.

8. Elibol O, Safak KY, Buz A, et al. Radiological
noninvasive assessment of ureteral stone
impaction into the ureteric wall: A critical
evaluation ~ with  objective  radiological
parameters. Investig Clin Urol. 2017;58(5):339-
45,
https://doi.org/10.4111/icu.2017.58.5.339.

9. Alelign T, Petros B. Kidney Stone Disease: An
Update on Current Concepts. Adv Urol. 2018
Feb 4;2018:3068365.
https://doi.org/10.1155/2018/3068365.

10. Mugiya S, Ito T, Maruyama S, et al. Endoscopic
features of impacted ureteral stones. J Urol.
2004;171:89-91.

11. Morgentaler A, Bridge SS, Dretler SP.
Management of the impacted ureteral calculus. J
Urol. 1990;143:263-6

12. Deliveliotis C, Chrisofos M, Albanis S, et al.
Management and follow-up of impacted ureteral
stones. Urol Int. 2003;70(4):269-72.
https://doi.org/10.1159/000070133.

13. Abat D, Borekoglu A, Altunkol A, et al. Is there
any predictive value of the ratio of the upper to
the lower diameter of the ureter for ureteral stone
impaction?. Curr Urol. 2021

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http:/dergipark.gov.tr/jocass 155


http://dergipark.gov.tr/jocass
https://doi.org/10.1016/j.acuro.2018.10.003
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2007.04.029.
https://doi.org/10.1016/j.juro.2008.10.167.
https://doi.org/10.1007/s00240-015-0850-9
https://doi.org/10.1016/j.urology.2017.04.047
https://doi.org/10.1007/s00345-017-2028-2.
https://doi.org/10.4111/icu.2017.58.5.339.
https://doi.org/10.1155/2018/3068365.
https://doi.org/10.1159/000070133.

https://doi.org/10.1097/CU9.000000000000001
9

14.Hwang E, Kim YH, Yuk SM, et al. Factors that
predict spontaneous passage of a small distal
ureteral stone <5 mm. J Endourol. 2010
Oct;24(10):1681-5.
https://doi.org/10.1089/end.2010.0092

15.Pan J, Xue W, Xia L, et al. Ureteroscopic
lithotripsy in  Trendelenburg position for
proximal ureteral calculi; a prospective,
randomized, comparative study. Int Urol
Nephrol. 2014 Oct;46(10):1895-901.
https://doi.org/10.1007/s11255-014-0732-z.

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at https/dergipark.gov.tr/jocass

156


http://dergipark.gov.tr/jocass
https://doi.org/10.1097/CU9.0000000000000019
https://doi.org/10.1097/CU9.0000000000000019
https://doi.org/10.1089/end.2010.0092
https://doi.org/10.1007/s11255-014-0732-z.



