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Primer Ureteral Band Incision By Holmium Laser
Primer Üreteral Bandın Holmium Lazer ile İnsizyonu 
Abdullah Demirtaş, Numan Baydilli, Mehmet Caniklioğlu, Yunus Emre Yıldırım, İbrahim Gülmez 

Sayın Editör,

Üreter lümenindeki bantlar çok nadir görülen olgulardır. Literatürde üreter taşı cerrahisi sonrası gelişen üreteral 
bandlar ve çocukluk çağında üreteropelvik bileşke darlığı nedeniyle opere edilen hastalarda polipoid üreteral 
fibröz bandlar az sayıda rapor edilmiştir (1-3). Tedavi yöntemi olarak minimal invazif yöntemler önerilmektedir. 
Bu olguda herhangi bir etyolojik neden olmaksızın, primer üreteral banda bağlı üreteral obstruksiyonun ilk kez 
Holmium Lazer ile tedavisini sunduk.

Otuz altı yaşında bayan hasta 6 aydır olan sağ böğür ağrısı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Fizik muayene normal-
di. Böbrek fonksiyon tesleri tam kan sayımı ve tam idrar tahlili normaldi. İntravenöz ürografide (IVU) sağ üreter 2/3 
üst kısım ve pelvikaliksiyel sistemde dilatasyon izlendi. Sağ üreter alt 1/3 kısmı normaldi (Resim 1).

Tanı amaçlı üreteroskopide üreterin 1/3 alt kısımda, lümeni daraltan bant görünümü tespit edildi (Resim 2a). Hol-
mium lazer (0,5 J; 5Hz) kullanılarak bant insize edildi (Resim 2b). İnsizyon sonrasında lümenin tamamen açıldığı 
görüldü (Resim 2c).

Hastaya postoperatif 3. ayda kontrol intravenöz ürografi çekildi. Pelvikaliksiyel yapıların preoperatif grafilere göre 
belirgin düzelmiş olduğu görüldü. Üreter 2/3 proksimalde minimal rezidü dilatasyon izlendi (Resim 3). Hastanın 2 
yıllık rutin poliklinik takibinde yapılan üriner sisitem Ultrasonografi (USG)’de pelvikalsiyel ektazi izlenmedi.

Üreter obstruksiyonları taş, tümör, kan pıhtısı, retroperitoneal fibrosiz, travma, yabancı cisim gibi intralüminal 
veya ekstralüminal bir çok nedenden kaynaklanabilir (4). Bunlar arasında üreteral bandlar üriner obstruksiyonun 
oldukça nadir görülen bir nedenidir. Üreterolitotomi operasyonuna sekonder olarak 2 yıl sonra gelişen bir üreteral 
band olgusunun biyopsi forsepsi kullanılarak tedavisi ilk kez Kilciler ve arkadaşları (5) tarafından sunulmuştur. 
Üreteral darlıklar, üreter taş cerrahisi geçiren ya da taş düşüren hastalarda karşımıza çıkmaktadır (2). Ayrıca Matsu-
moto ve arkadaşları (3) yaptığı klinik çalışmada intermitan hidronefrozu olup üreteropelvik bileşke darlığı ön tanısı 
ile opere edilen 5 çocuk hastanın birinde üreteral band tespit etmişler. Katoh ve arkadaşları (1) çocukluk dönemi-
nde üreteropelvik bileşke darlığı nedeniyle açık pyeloplasti yapılan sekiz yaşındaki çocuk olguda üreter lümenini 
daraltan benign fibröz polip tespit etmişler (1). 

Üreter darlıklarında ve üreter taşlarının tedavisinde Holmium YAG lazer (0,5 J enerji ile 5Hz frekansta) sıklıkla 
güvenilir bir şekilde kullanılmaktadır (6, 7). Bandın holmium lazer ile rezeksiyonu da ilk kez uygulanmış olması 
yönüyle değer arz etmektedir. Üreteral banda bağlı olarak böbrek fonksiyonlarında progresif bozulma ve tamamen 
fonksiyon kaybı zaman içinde gelişmektedir. Bu hastalığın doğal seyrinden dolayı üreterde tekrarlayan darlıklar 
oluşabilmektedir. Bu nedenle tedavide minimal invazif yöntemler tercih edilmektedir. Bu olguda Holmium Lazer 
ile üreteral band insize edildikten sonra 2 yıllık takip süresince herhangi bir komplikasyon ve hastalık nüksü 
ile karşılaşılmadı. Holmium Lazer ile üreteral band insizyonunun diğer yöntemlere göre daha efektif olduğunu 
düşünmekteyiz. 
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Resim 1. Sağ üreterin 1/3 alt kısma kadar dilate olarak izlendiği 
parsiyel obstrüksiyon ile uyumlu intravenöz ürografi görüntüsü

Resim 3. Üreter 2/3 proksimalde minimal rezidü dilatasyon 

Resim 2. a) Üreteral lümeni ikiye bölen mukozal bant. b) Üreteral bandın Holmium lazer ile insizyonu. c) Band insizyonu sonrasında 
açılmış olan üreteral lümen
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