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Pirmyjy ureterorenoskopijy Klaipédos ligoninéje apZvalga ir rezultatai
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RaktaZodZiai: ureteropieloskopija, virsutiniy Slapimo taky endoskopija.

Santrauka. Darbo tikslas. ISanalizuoti pirmyjy ureterorenoskopijy, atlikty Klaipédos

ligoninéje, rezultatus.

Tyrimo medziaga ir metodai. 2000 m. rugpjiicio — 2002 m. vasario ménesiais Klaipédos

ligoninés Urologijos skyriuje atliktos 65 ureterorenoskopijos. Pagrindinés indikacijos: obstrukciné
ureteriy akmenligé po nesékmingos ekstrakorporinés litotripsijos, dél nekontrastiniy ureterio
akmeny, dél ureterio striktiiry.

Ureterorenoskopijos atliktos naudojant intubacine, kartais spinaline anestezijq. Vidutiné
operacijos trukmé — apie 120 min. 23 akmenligés atvejais (42,5 proc.) taikyta vien ekstrakcija
Znyplémis be skaldymo. Salinimas Dormia kilpa atliktas tik epizodiniais atvejais. 23 atvejais
(42,5 proc.) akmens skaldymui naudotas tik elektrokinetinés dezintegracijos biidas ir fragmenty
Salinimas Znypléemis. Keturiais atvejais (7,4 proc.) papildomai buzuotos ureterio striktiiros.
Penkiais atvejais (9,2 proc.) taikyta papildoma akmens fiksacija Dormia kilpa su elektrokinetiniu
skaldymu ir ekstrakcija Znyplémis.

Rezultatai. IS viso atliktos 65 ureterorenoskopijos. 59 ureterorenoskopijos atliktos dél ureterio
akmenligés. IS jy keturios nesékmingos. Dvi is jy baigtos atviru akmens Salinimu is liumbalinio
ureterio, vienu atveju nerasta ureterio angos, kitu atveju akmuo nuslinko j inksto apatine taurele.
Ureterorenoskopijos sékmé, esant ureteriy akmenligei — 92,3 proc. Visais atvejais, pavykus
pasiekti akmenyj, dezintegracijos efektyvumas — 100 proc. Operacijos baigtos iSoriniu— 37 atvejais
(56,9 proc.) arba vidiniu— 25 atvejais (38,4 proc.) stentavimu, 3 atvejais (4,6 proc.) — perkutanine
nefrostomija. ISorinis stentas naudotas po lengvesnés operacijos ir laikytas 3—4 dienas.
Endostentas laikytas dvi savaites. Vidutiné hospitalizavimo trukmé po ureterorenoskopijos —
4,9 lovadienio. Sunkesniy techniniy operaciniy ir pooperaciniy komplikacijy nepasitaike.

Isvados. Ureterorenoskopija— minimaliai invazyvus, efektyvus ir palyginti saugus komplikuotos
ureteriy akmenligés gydymo metodas. 1ai Il eilés po ekstrakorporinés litotripsijos, o kai kuriais
ir I eilées gydymo pasirinkimo metodas ureteriy akmenligei, ypac iliakinés ir dubeninés ureteriy

akmeny lokalizacijy atvejais. Svarbi ir chirurgo patirtis.

Ivadas

Tobuléjant optinéms technologijoms, Siuolaikinei
urologijai atsiveria vis platesnés galimybeés virSutiniy
Slapimo taky patologijos endoskopiniam gydymui.
Endourologijos raida igalina urologus vengti standar-
tiniy atviryjy ir Zymiai traumatiskesniy virSutiniy sla-
pimo taky patologijos chirurginio gydymo metoduy.
Dél to lengvesné pooperacine eiga ir mazesnis komp-
likacijy skaiCius. Sutrumpéja ir hospitalizavimo lai-
kas, pacientai grei¢iau grizta { aktyvy gyvenima. Viena
siy endourologijos Saky yra uretero(reno)skopija (URS).

Ureterorenoskopija apibréziama kaip virSutiniy
Slapimo taky endoskopija stumiant endoskopa per
uretra, Slapimo psle tiesiai { virSutinius Slapimo takus.

Ypac svarbi URS kompleksisSkai gydant ureteriy
akmenis. Indikacijos ureterio akmenims $alinti iki $iol
yra diskutuotinos — pasirenkant tarp ekstrakorporinés
litotripsijos (ESWL(SBEL)) ir URS. Visgi stambiis
ir sename guolyje esantys pelvinés ureterio dalies ak-
menys bei akmeny takai (vok. Steinstrasse) po ESWL
(SBEL) turi biiti gydomi URS (1).

Ureteroskopija taip pat yra pasirinkimo metodas
obstrukciniams akmenims néstumo laikotarpiu bei
migravusiems { ureteri stentams Salinti, Slapimtakiy
naviky diagnostikai.

Straipsnio tikslas — supazindinti gydytojus su ure-
teroskopiju pradzia, ju taikymu ir kol kas dar nedidele
miisy patirtimi.

Adresas susirasinéjimui: V. Silinskas, Klaipédos ligoninés Chirurgijos departamentas, Liepojos 41, 5808 Klaipéda
El. pastas: silinskv@balticum-tv.It



Pirmyjy ureterorenoskopijy Klaipédos ligoninéje apzvalga ir rezultatai 9

Tyrimo medZiaga ir metodai

Naudojama operaciné jranga: “Olympus” firmos
kietasis 9,5-11,5 Frureterorenoskopas su 5,5 Fr skers-
mens dvigubu kanalu ir 7 laipsniy optika; vaizdo
kamera ir monitorius; telerentgeno jranga; elektro-
kinetinis (EKL) generatorius, perduodantis energija
tiesiogiai mechaniniu bidu (pneumatinio kompre-
soriaus principu); 5 Fr znyplés ir Dormia krepSeliai
litekstrakcijai; tefloninés 0,025 ir 0,035 jvedimo sty-
gos; 5—6 Fr ureterkateteriai; kontrastinés medziagos;
plastmasiniai ir balioniniai ureterio diletatoriai, cisto-
skopas; 5—-6-7 Fr endostentai; pastovaus plovimo sis-
tema su fiziologiniu skiediniu.

Dazniausiai buvo taikoma intubaciné anestezija,
esant dubeninés lokalizacijos ir mazo skersmens ak-
meniui — spinaliné.

Esant lydinciojo pielonefrito poZymiy, 2—3 paros
iki URS buvo skiriamas priesuzdegiminis gydymas.
Visiems ligoniams betarpiskai valanda pries operacija
buvo skiriama vienkartinio gentamicino 160 mg arba
cefobido 1 g bei heparinizacija 5000 vv i/v.

Vidutiné operacijos trukmé — apie 120 min. Kai
kuriais komplikuotais atvejais — iki 3-3,5 val.

URS atlikti taikytos Sios indikacijos:

* su ureteriy akmenimis po neefektyvios ekstrakor-
porinés litotripsijos (ESWL (SBEL));

* ilgai stovintys po ESWL (SBEL) toje pacioje vie-
toje defragmentuoti ureteriy akmenys;

* nelinkg migruoti akmenys;

» kaulinés projekcijos obstrukciniai ureteriy akme-
nys, kai akmuo nesufokusuojamas ESWL (SBEL);

* jtariami obstrukciniai rentgennekontrastiniai ure-
teriy akmenys;

* neaiskiy obstrukcijy ir piclektazijy atvejais — diag-
nozei patikslinti.

Operaciné technika. Ureterorenoskopo (URS) pa-
naudojimas, diagnostika ir procediros buvo at-
liekamos kontroliuojant vaizdo monitoriumi ir tele-
rentgenu. Taikant pastovu plovima operacijos pra-
dzioje per URS kanala visada auks$¢iau klitities iki
inksto ertmiy prakiSama tefloniné atsarginé styga, kuri
paliekama. Pakartotinai ikiSamas URS, per kanala
prakisant dar vieng styga i inksto ertmes. Kontro-
liuojant dviem stygomis, pasiekiama klititis. Esant
vizualiniy neaiskumu, taikomas papildomas forsuotas
plovimas bei terentgeno kontrolé su retrogradiniu ko-
lektorikos kontrastavimu. Jei matomumas geras, at-
lickama akmens dezintegracija elektrokinetiniu (EKL)
3, 4, 5 Fr zondu. Sios dezintegracijos risies efek-
tyvumas, jei akmuo pasiektas, buvo 100 proc. Todél
kito tipo — elektrohidraulinés dezintegracijos, kuri
pagal literatiira kiek grubokas metodas ureteriy
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akmenims, nenaudota.

Smulkesniems akmenims ar ju fragmentams (po
ESWL (SBEL)) taikyta tik ekstrakcija znyplémis,
stambiems — EKL dezintegracija, o véliau litekstrak-
cija.

Jei itariama akmens ar jo fragmento dislokacija
proksimaliai, akmuo papildomai fiksuojamas Dormia
krepseliu, po to atlickama jo dezintegracija in situ ir
papildomas fragmenty Salinimas znyplémis ir kilpa.
Esant ureteriy strikttiry iki akmens buvo atlickamas
buzavimas elastiniais Coude tipo buzais. Baigus ope-
racija, atliekama papildoma virSutiniy Slapimo taky
vaizdo ir telerentgeno kontrolé, prireikus ir su inksto
ertmiy kontrastavimu reziduliniy akmeny revizijai.

Operacija baigiama iSoriniu (palickamas iSorinis
5, 6, 7 Fr ureterkateteris, fiksuotas prie Foley tipo
Slapimo puslés pastovaus kateterio) arba vidiniu sten-
tavimu 5-6—7 Fr poliuretaniniais stentais. Lengves-
niais atvejais ir dazniau moterims buvo taikomas
iSorinis stentas (23 atv.), pooperaciniu laikotarpiu
laikomas 3—4 dienas. Vidinis stentas (23 atv.) laikomas
2-3 savaites.

Rezultatai ir jy aptarimas

Nuo 2000 m. rugpjicio iki 2002 m. vasario me-
nesio (t. y. per pusantry mety) Klaipédos ligoninés
Urologijos skyriuje atliktos 65 ureterorenoskopijos
(URS). Dél ureteriy akmenligés atliktos 59 uretero-
skopijos. Likusios URS: atliktos kelios diagnostinés
URS, esant neaiskios kilmés ureteriy obstrukcijai, trys —
dél endostenty migravimo i ureter;.

ISanalizuotos ligos istorijos ir §io mums naujo
diagnostinio ir chirurginio gydymo metodo rezultatai.
Analizuojant medziaga pastebéta, jog beveik du
trecdaliai URS atlikta moterims. Matyt, tai nulemia
laukiamos techniskai lengvesnés operacijos eigos.
Pagal amziy didesniaja pusg ligoniy sudaré vyresni
kaip 61 mety (55,3 proc.).

1 lentelé. Operuoti URS biidu ligoniai
pagal lytj ir amziy

Lytis AmzZius
vyrai |moterys | 3040 | 41-50 | 51-60 >61
24 41 11 9 9 36
(36,9%)1(63,1%) |(17,1%) | (13,8%) | (13,8%) [(55,3%)

90,7 proc. (59 atv.) atlikta dél ureteriy akmenligés.
IS ju pavyko (visy fragmenty pasalinimas) 55 ure-
terorenoskopijos (93,2 proc.). Nesékmé — 4 atvejais
(6,7 proc.).
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2 lentelé. Atliktos ureteroskopijos (URS)

Bendrasis URS skaicius Ureteriy akmenligé

Migraves stentas Striktlira Ureteritas

65 59 (90,7%)

3 (4,6%) 1 (1,5%) 2 (3%)

Dviem atvejais toliau buvo daroma atviroji ope-
racija: vienu atveju dél per didelio skersmens (2,5 cm)
ureterio iliakinés dalies akmens; kitu atveju — ne-
pavyko akmens pasiekti. Dar vienu atveju URS metu
akmuo nuslinko i§ ureteropelvinés jungties i apating
taurele. Dar vienu atveju — ureterio angos nerasta.

URS sékmé gydant ureteriy akmenligg sudaré 92,3
proc. (55 atvejai) (2 lentelé).

Beveik pusei atvejy pries ureterorenoskoping lito-
tripsija (47,4 proc.) buvo taikyta ekstrakorporing lito-
tripsija. Siuo atveju ESWL (SBEL) buvo preliminariai
taikyta kaip pirminis gydymo metodas ir, nesant efek-
to, atlikta URS. Daznai §iais atvejais buvo randamas
jau fragmentuotas akmuo, gulintis savo guolyje.

Beveik trecdaliu atvejy (28,8 proc.) taikytas pries-
operacinis stentavimas.

Operacijos metu 38,9 proc. (23 atv.) atlikta tik li-
tekstrakcija znyplémis, tiek pat — 38,9 proc. (23 atv.) —
atlikta elektrokinetiné litotripsija su fragmenty eks-
trakcija.

Ekstrakcijos Dormia kilpa atliktos tik keliais pa-
vieniais atvejais, nes znyplémis Salinti pasirodé pa-
togiau. Dormia kilpa pradéta naudoti neseniai papil-
domai akmens fiksacijai fragmentacijos momentu.
Esant ureteriy susiauréjimy iki akmens, taikytas ure-
teriy buzavimas elastiniais buzais (10 atv.) (3 lentelé).

Dazniausiai ureteroskopijai buvo pasirinkti akme-
nys, lokalizavesi ureterio apatiniame trec¢dalyje. Tai
sudaré 64,4 proc. (38 atvejai) URS. Si akmeny lokali-
zacija yra patogiausia atlikti techniskai, nes zymiai
lengviau naudotis instrumentu. Tik 11,8 proc. (7 at-
vejai) URS buvo atlikta virSutiniojo ureterio tre¢dalio
akmenims. Daugiausia URS atlikta dél akmeny iki 1
cm (42,3 proc.), maziausia — dél akmeny daugiau 1
cm diametro (25,4 proc.).

20,3 proc. (12 atveju) i§ bendrojo URS skai¢iaus
sudaré Steinstrasse gydymas. Tai buvo kaip tolesné
gydymo po ekstrakorporinés inksty akmeny litotrip-
sijos tasa. Akmenu grupe sudaré 3-8 fragmentai (4
lentelé).

3 lentelé. Gydymas pries ureterorenoskopija dél akmenligés (59 atv.), atlikimo metodika

Taikytas gydymas prie§ ureterorenoskopija URS atlikimo metodika
ekstrakorporiné | perkutaniné | stentavimas | ekstrakcija| EKL ir fiksacija, buzavimas,
litotripsija nefrostomija ekstrakcija | kilpa, EKL ir EKL ir
(ESWL) (PCN) ekstrakcija | ekstrakcija
28 3 17 23 23 5 10
47,4% 5% 28,8% 38,9% 38,9% 8,4% 16,9%

4 lentelé. Akmeny ar jy grupés lokalizavimas. Akmeny diametras, dauginiai akmenys
arba jy fragmentai

Lokalizacija ureteryje Diametras
dubeniné | iliakiné | liumbaliné iki iki daugiau Dauginiai ureterio akmenys —
(apatinis | (vidurinis | (virSutinis 0,5 cm 1,0 cm 1,0 cm Steinstrasse — atvejy skaicius
trecdalis) | trecdalis) | trecdalis) (3-8 fragmentai)
38 14 7 apatinis | vidutinis virSutinis
64,4 % 23,7 % 11,8 % trecdalis trec¢dalis trec¢dalis
19 25 15 8
32,2% 42,3 % 25,4 % 2
2
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5 lentelé. Pooperaciné taktika ir komplikacijos

Stentavimas (62 atvejai) Komplikacijos
iSorinis stentas vidinis stentas Kars¢iavimas (12,3 proc.) 8 atv.
Zymesné makrohematurija 3 atv.
37 25 Kolika 2 atv.
59,6% 40,3% Trombembolija 1 atv.

Po visy atlikty URS buvo stentuoti inkstai. Pra-
déjus daryti pirmasias URS, dazniau taikytas iSorinis
stentavimas su pastoviu Slapimo piislés Foley kate-
teriu, palieckamu 3—4 dienoms. Visgi tai kelia didelj
diskomfortg ligoniams, o kartais dar biina liekamoji
urostaze, todel per pastaraji pusmetj dazniausiai buvo
atlickamas vidinis stentavimas 6—7 Fr poliuretaniniais
“pig tail” stentais. ISorinis stentavimas dabar atlie-
kamas tik tada, jei URS apimtis ir traumatizmas buvo
nedidelis. Vidinis stentas palickamas 23 savaitéms.

Sunkesniy komplikaciju operuojant nepasitaike.
Keli atvejai ureterio pogleivio via falsa be ureterio
sienelés vientisumo pazeidimo nesutrukdé sekmingai
baigti operacijos, pooperacin¢ eiga buvo sklandi.

Pooperaciniy komplikacijy buvo nedaug ir jos
nebuvo sunkios. Beveik visus ligonius per pirmasias
paras vargino tranzitoriniai simptomai: neryski dizu-
rija, rausvesnis Slapimas, nezymus subfebrilitetas, ne-
stiprus maudimas juosmens srityje. Kar§¢iavimas iki
38°C temperatiiros pasitaiké astuoniais atvejais (12,3
proc.) ir, taikant prieSuzdegimini gydyma, pra¢jo per
kelias paras. Trimis atvejais buvo zymesn¢ hematurija,
kuriai nereikéjo papildomo gydymo. Intensyvios ko-
likos buvo dviem atvejais. Vienu atveju {vyko a.pul-
monalis trombembolija, kurig teko kelias dienas gydyti
reanimacijos skyriuje (5 lentele).

IS bendrojo skaiciaus atlikty URS reikia atskirai
paminéti ureterorenoskoping ureteropelvinés jungties

striktiiros gydyma hidrauline baliondilatacija. Strik-
tiira buvo iSplésta ureteriniu hidrauliniu balionkate-
teriu iki 12 atm slégio. Po plétimo ikistas 14 Fr onko-
loginis endostentas ir paliktas SeSioms savaitéms.
Visgi, pasalinus endostenta, obstrukcijos simptomai
isliko, todél teko daryti atviraja operacija.

Kitas paminétinas URS atvejis: s€¢kminga migra-
vusio i$ liumbalinés ureterio dalies i inksto viduring
taurelg 1,5 cm diametro akmens fragmentacija su visy
fragmenty pasalinimu.

ISvados

1. Ureterorenoskopija — minimaliai invazinis,
efektyvus ir palyginti saugus komplikuotos ureteriy
akmenligés gydymo metodas. Miisy nuomone, tai Il
eiles po ESWL (SBEL), o kai kuriais atvejais ir I eilés
pasirinkimo metodas ureteriy akmenligei gydyti, ypac¢
iliakinés ir dubeninés ureteriy akmeny lokalizacijy
atvejais.

2. Elektrokinetinis impulsy generatorius (EKL)
efektyvus ir pakankamas visiskai akmens dezinte-
gracijai. URS efektyvumas — 92,3 procento panasSus
lyginant su kitais literatiros duomenimis (5).

3. Pooperacinés komplikacijos ir ju skaicius pa-
nasus lyginant literatiiros apzvalga. Visgi karS¢iavimo
procenta (12,3 proc.) mes nustatéme didesni: lyginant
Blute duomenis — 6,1 proc.; Abdel-Bazzak — 6,7 proc.

2.

Review and results of our first ureterorenoscopy expierience in Klaipéda Hospital

Vitalijus Silinskas, Vinsas JanuSonis, Stasys Uktveris, Raimundas Venckus, Stasys Joniskis,
Sergej Zaicev, Tomas Perkauskas, Giedrius JocCys, Gintautas Kukulskis
Department of Urology, Klaipéda Hospital, Lithuania

Key words: ureteropyeloscopy, upper urinary tract endoscopy.

Summary. Objective. To estimate an expierience of our first ureteroscopic procedures.

Material and methods. The data of 65 patients, who underwent ureteroscopy in Klaipeda Hospital during
period 2000 August — 2002 February were analyzed. The indications were: obstructive ureteral stones after
not successfull extracorporeal lithotripsy, rigid ureteral stones, radionegative ureteral stones and ureteral stric-

tures.

The procedures were performed mostly in general, less in spinal anesthesia. The operations were completed
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on average within 120 minutes. The whole procedure was performed in double visual and radiologic correction.
In 42.3 percent of cases there was performed only lithextraction, in other 42.3 percent of cases pneumatic
lithotripsy and lithextraction, the remainder underwent for fixing with Dormia basket, pneumatic lithtripsy
and lithextraction.

Results. There were 65 ureteroscopies performed, of them 59 cases for the reason of ureterolithiasis. The
overall success rate for ureterolithiasis was 92.3 percent. Two cases were transformed in open operation. All
patients received postoperative stenting, which lasted from 3—4 days to several weeks.

The required hospitalization after ureteroscopy was on average 4.7 days. No serious operative and postop-
erative complications were noticed.

Conclusions. Ureteroscopy —minimally invasive, effective and comparatively safe mehod of treatment for
complicated ureterolithiasis. This may be second - line treatment of ureteral stones after extracorporeal lithot-
ripsy and even the choice of first line of treatment in some cases. An expierience of surgeon is very definitive.

Correspondence to V. Silinskas, Department of Urology, Klaipéda Hospital, Liepojos 41, 5808 Klaipéda, Lithuania
E-mail: silinskv@balticum-tv.1t
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