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SaZetak - Rarbijanjc kamena vanielesnim udarnim talasima (ESWL) je metoda izbora u leenju urolitijaze, Ova metoda je domi-
nantna | u lefenju ureterolitijaze, mada je u poslednje vreme patiskuje primena ureteroskopije (URS) u tretmanu kamena u distalnom
uretery, Na wrolodkoj kliniei u Novom Sadu primenjujemo URS ¢ - smanu litijuse donjeg uretera od 1986, pod. © do sada simo
nalimili preko W00 procedura sa uspesnodéu destrukerje od preko 95% (100 ako smo doscenuli kamen), Prikazan je sheéaj destruk-
cije kamena, odnosno sfein strasse (nagomilane partikule kamena) nakon ESWL kamena u bubregu rigidnim uretroskopom. Bole-
snica stara 46 god. primljena je na kliniku sa stein strasse u celoj duzini uretera, dve nedelje nakon ESW| iretmana kamena od 3.5
cm u bubregu, bez prethodne prevencije opstrukeije J-1 sondom. U spinalanoj anesleziji, a postujuci sve uzuse primene procedure.
rigidnim ureteroskopom se destruira kamen (partikule) du? celog uretera. pa cak sc ckspoloride i pijelon, na kraju. Ovim prikazom
potvrdujemo Cinjenicu da se u selektivnim slucajevima | pailjivim radom vestog urologa rigidni ureteroskop mo#e Koristiti veoma
uspesno 2 destrukeiju kamena u srednjem 1 gornjem ureteru, 3to se do sada radilo isklju¢ive feksibilnim ureteroskopom. odnosno
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Uvaod

Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)
danas je metoda izbora u lecenju urolitijaze, pa pre-
ma tome i ureterolitijaze. Primenom savremene vi-

soko sofisticirane tehnologije u medicini. konstruk-

cijom finih, veoma uskih endoskopskih instru-
menata, mozemo dosegnuti sve delove urotrakta ko-
riste¢i normalne uroputeve retrogradno ili ante-
gradno, te koristiti ureteroskopiju kako u dijagnos-
tici. tako 1 u terapiji ureterolitijaze. Rigidni uretero-
skop se koristi svakodnevno za destrukeiju kalkula
u donjoj trecini uretera (ispod lineae inneminatis),
dok se fleksibilni ureterskop koristi za destrukciju
kalkula u srednjem, odnosno gornjem ureteru (ako
Je prethodno ESWL bio neuspesan). S obzirom da
se radi o akutnom uroloskom stanju, koje zahteva
neodloznu hirursku intervenciju. ova tematika pos-
taje znacajnija. jer se pravovremnom dijagnostikom
ureterolitijaze kao i upotrebom ureteroskopa (li-
totriptora) u destrukciji istog. prevenira hidrone-
froza, te znacajnije ireverzibilno osteéenje bubrega.

Cilj rada je da prikaze upotrebu rigidnog uretero-
skopa (uretero-litotripsije) u refavanju nagomilanih
partikula kamena celom duzinom uretera, ne samo u
distalnom nego i u srednjem. i proksimalnom ure-

teru, gde se uobicajenc koristi fleksibilni urete-
roskop,

Prikaz slucaja

Bolesnica, stara 46 god. jo  podvronuta ESWLL
tretmanu  kamena u  levom bubregu u  drugo
uroloskoj ustanovi dve nedeljc pre prijema na nasu
kliniku. Radilo se o destrukeiji kamena veliéine oko
3.3 em koji je bio smesten u pijelonu levog bubrega.
Intravenska urografija je pokazala normalno luéenje
levog bubrega. ali slabii prikaz levog uretera s
obzirom da je kalkul povremeno nalegao na urete-
ropijelicni vrat, te ventilno zatvarao ureter. ESWL
Je uraden bez protekene dowhle J stentom navede-
nog uretera (bubrega). Procedura j¢ uradena u anal-
gosedaciji u dva navrata sa razmakom od tri dana i
postignuta je zadovoljavajuca destrukcija kalakula
na kontrolnom RTG snimku urotrakta. Nakon inter-
vencije. bolesnica je otpustena kuci i prva dva dana
Jje spontano eliminisala sitne partikule destruiranog
kamena velicme [-3 mm. Nakon toga se eliminacija
prekida, a dva dana kasnije javlja se porast tempe-
rature sa blagim bolovima u levom lumbalnom pre-
delu. Tretirana jc antibioticima | analgeticima nede-
lju dana, no tegobe se pojacavaju, javljaju se bolovi
sa mukom, povracanjeim. ali ber znacajnog pove-
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Skracenice
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RTG - rendgenografija

ECHO - chokardiogram

LIRS - urglerorenoskopija

canja temperature. Uraden je kontrolm ECHO koji
je pokazao izrazenu hidronefrozu levo, a RTG nati-
van urofrakta da se radi o slaganju partikule celom
duzinom uretera (distalni, srednji 1 proksimalni
deo). s tim da se veci partikul nalazi u jukstavezikal-
nom delu levog uretera.

Imajuéi u vidu opdte stanje bolesnice, ultraz-
vuéni 1 RTG nalaz, poziciju kalakula odluéiili smo
se za primenu rigidnog ureteroskopa za resavanje
nastale komplikacije nakon ESWL.

U spinalanoj ansteziji uradena je ureterolitotrip-
sija vodeceg kalakula postujuci ranije etabliranu
proceduru (prethodno plasiranje vodilice. dilatacija
ureteralnog orificijuma, pazljivo plasiranje tele-
skopskog rigidnog ureteroskopa proksimalno i de-
strukcija kamena, te izvlacenje partikula posebnim
instrumentima). Kako su se stalno pojavijivale (spu-
Stale) nove, velike partikule iz proksimalnog urete-
ra, nastavili smo destrukciju u istom aktu proksi-
malno dok se nisu sve partikule destruirale potpuno,
odnosno svele na veli¢inu koja ¢e modi spontano da
se eliminise. Na kraju se uslo u pijelon i 1zvriena je
eksploracija pomocu rigidnog URS (koliko je to
njime bilo moguce).

Nakon intervencije bolesnica se hiperhidrira uz
dodavanje diuretika kako bi se pospesila diureza i
sledstvena eliminacija kalkula. Nakon dva dana
bolesnica je otpustena kuéi u dobrom opstem stanju.
bez hidronefroze sa 80% eliminisanih partikula,
Ostatak je eliminisala u narednih mesec dana. 1ako
da je na kontoli za mesec dana bila srone free.

Diskusija

Primena ESWL i ureterorenoskopije u ledenju
ureteralnih kalkula, poslednjih dvadeset godina, je
kompletno promenila terapijski pristup jednom od
najtezih stanja u urologiji. Pre upotrebe URS ili
ESWL ovakva stanja su se redavala ili pokuSajem
vadenja kalakula raznim sondama ili otvorenom o-
peracijom (ureterolitotomija), s obzirom da se mora-
lo intervenisati zbog dezopstrukcije uretera i spasa-
vanja funkcije bubrega. Mada je prva ureteroskopija
uradena pocetkom proilog veka, kada je natinjena
eksploracija distalnog megauretera deéijim cisto-
skopom, tek je sredinom sedamdesetih godina ovog
veka sa primenom tehni¢kih inovacija u medicini |
usavrsavanjem endoskopskih instrumenata. aktuel-
izirana  primena prvo  fleksibilnog (sedamdesete
godine), a zatim rigidnog, odnosno semirigidnog
ureteroskopa sa radnim kanalom i dodatnim instru-
mentarijumom {osamdesete-devedesete) u dijagnos-
tici i leCenju ureteralne patologije [1.2]. Trenutni
standard je da se koriste uretersokopi dijametra
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7.5-8.7 I sa radnim kanalom od 3.6 F kroz koji se
plasiraju klestica. makaze. razne sonde sa kosarama,
laserske niti 1 dr.

Prema EAU Guidelines (2002) za lecenje ure-
trolitaze, ESWIL nna prioritet u odnosu na URS u
tretmanu kamena u proksimalnom i srednjem ure-
teru [3-3]. dok su podjednako zastupljeni u lecenju
kamena u distalnom ureteru [5-8]. No, s obzirom na
inovacije u tehnologiji poslednjih par godina i dobre
rezultate sa primenom semirigidnog URS u distal-
nom ureteru, postavljaju se nove preporuke za pri-
menu URS u le¢enju kamena u distalnom ureteru
[9] bez obzira na neinvazivnost ESWL procedure,
Postujuci navedene preporuke. na Uroloskoj klinici
u Novom Sadu uvreteroskop 1 ureterolitotriptor se
primenjuju od 1986, godine. U poéetku smo Koristili
elektrohidrauliéni. zatim ultrazvuéni, a danas li-
totriptor  sa  balisti¢nom  energijom (pneumatski

semirigidni  litrotriptor-Lithoclasr), Do sada smo
uradili preko 1000 procedura i to uglavnom u distal-
nom urteteru sa uspesnom destrukerjom u 90-95%,
slucajeva (100% vkoliko smo dosegli kamen) [10],

Slika 1, Nagonilane parthule rushiyenog kamena v distalnom
ureteru levo (steinsirasse) 1 destrukea vodede  partikule
ureterolitotriptorom

Fig. 1. Aggregated stone purticles in the distal leff ureter
fetoinstrasse) and  destruction af the preatest particle Ay
wreterolithotripsy

Da bi se prevenirala pojava stein strasse kao
komplikacije ESWL, kod svih kalkula pijelona ve-
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¢ih od L5 em potrebno je plasirati J-J stent pre
ESWL. tretmana. Kod bolesnice koja je prikazana
J-1 sonda nije ubacena pre interneveije 1 doslo je do
pojave stein strasse-a (nagomilavanje deli¢a razbi-
jenog kamena u ureteru u obliku kaldrme-sione
streer) (Shika 1), Dakle, J-J sonda se mora plasirati
kako bi se onemoguéilo nagomilavanje tih partikula
i sledstvena opstrukeija, Naravno, sonda u isti mah
dilatira 1 zamara ureter tako da ¢e se nakon vadenja
I-1 sonde (nakon 3-4 nedelje) navedne partikule
sruéiti u mokracnu besiku, pa time eliminisati na-
polje [11]. Semirigidni ureteroskop sa akcesoriju-
mima (Slika 2) se danas Koristi na nasoj klinici. za
destrukerju kamena u donjoj trecini uretera. kao
lerapija izbora. Prednost u odnosu na ESWI1 je u

Shika 2. Semirigidni ureteroskop sa dodatnim endourologhim
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lednostavnijem pristupu. koriscenju normalnih uro-
puteva, kracem trajanju procedure. Metoda je us-
pesntja 1 jeftinija od ESWL. Takode. brze se pos-
tize konacan cilj: stone free pacijenta, §to sve utice

na upotrebu ove metode kao prvog koraka u lecenju

kamena u distalnom ureteru bez obzira na manju in-
vaziviost ESWL. Osti AH [12] navodi uspesnost
metode u refavanju distalog uretera u 90-100%. a
Knispel HH [13] samo 74% u proksimalnom ure-
teru.

U navedenom slucaju. odluéili smo se za pri-
menu URS u reSavanju srein strasse-a i polako ret-
rogradno  zapoceh proces destrukcije kamena |
njegovo vadenje KleSticama "mic po mic" (step by
step). Na ruku nam je isla i ¢injenica da je kalkul
opstruirajuci ureter izazvao proksimalnu. retro-
gradnu dilataciju uretera tako da smo se lakse i jed-

nostavnije "penjali uz ureter" 1 resavali partikule,
Na kraju smo eksplorisali pijelon, proksimalne |
srednje kalike (sve Sto smo mogli dosegnuti
semirigidnim ureteroskopom).

Jedina pretpostavka koja mora biti zadovoljena
pre upotrebe URS je da distalni putevi moraju biti
prohodni za Sirinu ureteroskopa. U protivhom, me-
toda sc ne moZe sprovesti, Naravno, u septiénim
stanjima perkutana nefrostomija ima prednost, a
LIRS se radi po smirivanju stanja { Segura JW).

Bolesnica je zadrzana na klinici dva dana, bez
J-J sonde Kako bismo se uvenli u spontanu elimi-
naciju kalakula. ali 1 opservirali bolesnicu radi
pretecih komplhikacya,

Inace, uobiajeno je da se bolesmik ved sutra
{ako ne 1 isti dan) otpudta iz boelnice | ambulantno
prati do konacne eliminacije partikula [14]. Kom-
plikacije pri upotrebi URS su retke i pazljivim ra-
dom veStog urologa svedene su na minimum,
Strikture nakon ESWL do 1%, parcijalne lezije ure-
tera (5-10%), perforacije (1-3%), avulzije uretera
(0. 1-1.0%) se saniraju 1l dvonedeljnom upotrebom
I-1 stenta nakon intervencije ili veoma retko kon-
verzijom (otvorenom urcterolitotomijom, odnosno
suturom uretera) [2.3.6.7,10-14].

NajuspeSnija metoda ureteroskopije u lecenju
ureter. kalakula bilo koje lokalizacije u ureteru, sa
uspesnoscu preko 93% je upotreba laser litotripsije
pomocu HocYAG lasera i fleksibilnog ureterore-
noshopa. Uva metoda u potpunosti moZe zameniti
ESWL, ali je skuplja. invazivnija i prate je posebne
mere zastite. Za sada se ne Koristi na nasoj klinici.

Okurazeni dobrim rezultatima upotrebe URS u
destrukeiji kalkula u srednjem i gornjem ureteru, a
primenjeni nakon prethodnog instaliranja J-J sonde
u trajanju od dve nedelje, pokrenuli smo studiju sa
primenom rigidnog URS u destrukciji kamena u ce-
lom ureteru,

Lakljucak

Ureterorenoskopija je endoskopska procedura
koja se vise od dve decenije koristi u dijagnostici i
terapiji ureteralne patologije. Rigidni ureteroskop se
koristi u leCenju Kamena distalnog uretera, ekviva-
lentan je ESWL, a rezultati su komparabilni i repro-
ducibilni. U selektivnim slu¢ajevima rigidni URS se
moze uspeSno Kkoristiti za destrukciju kamena u
srednjem i proksimalnom ureteru, u rukama iskus-
nog 1 vestog urologa.
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Summiary

Introduction

Exravorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) o the ffrst choice
for patienis with wrolithiasis, Increased use el endoscopic tecl-
nigues provided increased use of wreteroscopic lithatripsy in
the trearmemt of stones locared in distal wreter. as well as
ESWL. Rigid wreteroscope is uswally used in the management of
distal wreter stones. while middle and upper ureter sronex
shouled be treated hy Hexrhle ureteroscope or ESWE, dr Urolome
Climic in Novi Sad, nreteroscopy has heen used since 1986, and
mare than IO procedures have heen preformed with success
rate of over Y3% (1O0% when we were able to reach the stone),
Phe aim af this report {5 1o show the destruction of stone along
the wreter, using a rigid ureteroscope, shorthy afier the ESIVE
frearment af kidney stones

Case report

A Sb-vear-old womun was admuted 1o the Clinic with “stein-
strasse” along the wreter. two weeks following ESTEL of hidaey
stanes. Primarily, sbhe underwene ESWL withowe -0 stenting, at

another wrolugic department. On admission o our Clinie, she
complained of pain, nauseq, mid lemperature. An urgent diag-
nosis was carvied out and left sided "steinstrasse” with -
dranephrosis was  confirmed by wlivasound,  plain X-rav,
laboratory findings Ulrererascopy was performed under spinal
amesthesia by vigid wreteroscope and the stone was destroved
along the ureter, even the pyelon was explored ai the end of the
procedure. The patient was advised 1o take a ot of Tuids with
dinretics and 800 of stanes were efiminated in the first week
ifter the procedure. At the first control, a month later, the pa-
Fent was stone [Fee

Conclusion

Rigid wreteroscope Iy a therapentic option for distal ureteral
stoaes, just as ESWL with comparable and reproducible results
s case confirms the fact that in siricily selected cases, and
careful work of skilfed wrologists, rigid nreteroscope can be
wsed for successfid stone destruction in the middle and upmer
nrefer.
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