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Zur Behandlung des Harnleitersteines mit der
Zeissschen Schlinge

F. Minovi M.D.

a) Einleitung

1938 gab L. ZEISS ein sonderartices Gerat bekannt, das er neben dem
Stein hochfiihrte, durch Fadenzug wird die Sonde um den Stein geschlungen,
so dass er herausgezogen werden kann. Diese aus Harnleiterkathetern
entwickelten Instrumente wurden spater von Davis u. Mayer modifiziert.
Weitere Extraktionsegcrate {iir Harnleitersteine aus Metall stammen von
Johnson u. Dormia. Andere Plastikkatheter mit korbchenartigen Fangvor-
richtungen wurden von Levant u. Hammel angegeben. Alle Extraktion-
cerate und Schlingen wurden urspriinghich fir die Sofortextraktion von
Harnleitersteinen entwickelt.

Ein grosser Teil der Harnleilersteine bleibt mm untersten, d.h.dem
juxtavesikalen Teil des Ureters stecken (80 ' aller Uretersteine). Im unteren
Bereich (bis lo em oberhalb des Ostiums), lassen sich Harnsteine ohne gros-
sere Gefahr mit Hilfe eines Schlingenkatheter extrahiern. Legt man die
Zahl der passierbaren Steine zugrunde, so kann man sagen, dass nahezu

alle Steine, zu 959/, die tief sitzen und passierbar sind, auch extrahiert

werden konnen., Zeiss hat bereits in seinem ersten Verdffenthichung aul

dic Moglichkeit hingewiesen, die Sch-linge nach Emfangn des Stemnes als

Notbehelf liegenzulassen, besonders dann, wenn der Stein dem Zug an der

Schlinge nicht folgen will. Eine solche Art der Behandlung fand in den

letzten Jahren unter Antibiotkaschutz vicle Anhidnger. Man muss {iir diese

Ver{ahren etwas Geduld haben, denn es lohnt sich, auf eine operation eines

tiefsitzenden Steines zu verzichien.

e L L B R L aLGitr LS RN N PRI L L ENEFE T D) L A oy

Assistant Professor, Department of Urology Pahlavi University of Teheran.




] id F. Minavi M.D.

S EEAC N — - T B ek mr -r.n

b} Die Schilingensonden

Die Schlingensonden von L. Zeiss (Abb. lu. 2) zur Entfernung von
Harnleitersteinen hat ecine dem Harnleiterkatheter ahnliche Form und
besitzt eine Stiirke von 5 Charriere.

Das Katheterauge st in Fortfall gekommen, die Sonderspitze ist sche-
mal, damit sie leicht am Stein vorbeikommt. an der Spitze der Sonde ragt
cin Zugtaden aus Perlon heraus und verliduft frei in der Sonde nach abwiirts
und iiberragt das glatt Abgeschnittene Ende des ausseren Sondenieiles. Die
Schiinge kommt durch Zug des Fadens am dusseren Sondenende zustande.
Die Grosse der Schhinge kann je nach der Grosse des Steines verschieden
gewahlt werden.

Die kippbare Schlinge oder Doppelschinge (Abb. 3u. 4) wird dann
angewnde, wenn es nicht gelingt, mit der einfachen Schlinge die Steine zu
extra-hueren. Sie 1st vor allem fiir lange, dattelkernformige und glatte Steine
70 benutzen.

Die viel propagierten Steinfanggerate mit Korbchen aus Plastik (Levant,
Hammel) oder aus Stahldrahten (Dormia, Johnson) zwingen, wenn der
Stein gefangen ist. immer zu einer gefihrlichen Sofortextraktion. Die
flexible Zeiss-Schiinge kann dagegen in solchen Fallen entweder wieder

ecoffnet und entfernt oder als Daulrschlinge belassen werden.

C) Eigenes Krankengut

Die Unterlagen von 438 Patienten mit 382 Harnleitersteinen wurden
ausgewerlet. Die Patienten wurden Konservativ, endoskopisch und operativ
behandelt. Einen Uberblick iiber den prozentualen Anteil der Behand-
lungsmethoden bei 449 Behandlungen gibt die Abb. 3.

Am haufigsten kamen endoskopische Behandlungsmethoden (38, 6 %)
zur Anwendung. Weniger hiufig wurde konservativ behandelt (35,4 9).
An letzter Stelle standen Operative Behandlungen mit 26 9. Am hauligsten
wurde ber endoskopische Behandiungsmethoden den einfachen Zeissschen

Schlingenkatheter verwendet.
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Abb: 4 Doppelschlinge (Geschlossen)

Im vorhiegenden Krankengut wurden bei 41 Schlingensofortextrak-
tionen 53 Konkremente entfernt. Die Schlingenbildung erfolgte etwa 6 bis
8 cm oberhalb des Steines. Die Sofortextraktion der Konkremente wurde

Uberwiegend nur bei kleineren Steinen in den unteren Harnleiterabschnitien

angewandt, wenn das Konkrement dem Schlingenzug ohne Widerstand
folgte und damit die Gefahr einer Harnleiterverletzuung gering war. Wenn
Steine infolge ithrer Grosse und ihrer rauhen Oberfliiche dem Schlingenzug
einen Widerstand leisteten, wurde die Schlinge als Dauerschlinge belassen.
Es wurde dann abgewartet, bis entweder die Schlingen mit dem Konkrement
zusammen spontan abging, oder durch leichte Dauerzug zum abgang geb-
racht wurden. Koliken treten wihred der Behandlungs mit einer solchen
Dauerschlinge nicht mehr auf, weil der iber dem Stein gestaute Harn neben
der Schlings am Konkrement vorbei ablaufen kann.

Um ascendierende Harnweginfekte wahrend der Behandlung zu ver-
merden wurden Antibiotika gegeben. Die Mehrzahl der Steine ging mit der

Dauerschlinge zusammen in den ersten 3 Tagen spontan ab.
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Manchmal kam es vor, dass die Schlings vom Stein abrutschen und

" /) -
ohne Stein ausgestossen wurden. In solchen Fallen wurden erneut Schiingen
angelegt, bis der Stein spontan mit abging. In zwel Fdllen wurden mehrere

Schlingen bis zum Abgang des Steines gelegt. Ber 131 Patienten wurden

insgesamt 132 Dauerschlingenbehandlungen durchgefiihrt (bel einem Kran-
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ken wurden beiderseits Dauerschlingen gelegt).

128 mal war der Eingriff mit Abgang des Steines erfolgreich (91, 5).
Die langste ununterbrochene Behandlungszeit mit einer Dauerschlinge
betrug 12 Tage. Die durchschnittliche Verweildauer der Schlingen mm

Hamleiter lag bei 3 Tagen. Die Schlingen wurden besonders bei Minnern

in Volinarkose gelegt. Wenn der Stein dic Schiinge beim erstenmal nicht
passieren liess wurde einen Ureterkatheter mit gebogener Spitze am Stein
vorbeil ins Nierenbecken geschoben. Zwei Tage spater liess sich dann fast

immer nach entfernung des Ureterkatheter eine Schlinge am Stein vorbeis-

c_hieben.
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D) Komplikationen

Bel 41 Sofortextraktionen von Steinen mit der Schlinge traten in zwel
Fillen akute Fieberschiibe auf. Wihrend und nach den 131 Dauerschlingen-
behandlungen traten 4mal Komplikationen auf 2mal konnten trotz der
Akuter Harninfekt die Steine zum Abgang gebracht werden. Zwer eingek-
lemmten Schlingen mussten mit dem Stemn operativ entfernt werden. Nach
114 Operativen Eingriffen wegen Harnleitersteinen traten keine Kompli-
kationen auf. Nach endoskopische und operative Behandlungen von Harnlei-
tersteinen trat kein Todesfall auf. Die geringe Komplikationsrate und das
Fehlen von Hamnlerterstenosen nach Sofortextraktion ist darauf zuriich
zufiihren, dass meist nur kleinere und vorwiegend pravesical gelegene Kon-
kremente, die dem Schlingenzug ohne widerstand folgten, sofort extrahiert

wurden.

E) Zusammenfassung

Die Zunahme des Harnsteinleidens erfordert die vermehrte Anwendung
der Schlingenextraktion zur Behandlung des Harnleitersteines.

Die Gefahren der Sofortextraktion, besonders bel forciertem Vorgehen,
waren Anlass, in zunchmendem Masse die sog, Dauerschlinge” zu ver-
wenden.

Die guten Erfolge dieses Vorgehens werden vom Verf. bestdtiet. Bei
438 Patienten wurden 582 Harnsteine behandelt. Bei 128 Patienten kOnnten
die Steine mit der Dauerschlinge entfernt werden. 41mal wurden die Stene
mit der Schilinge sofort extrahiert.

Auch die Komplikationen der Schlingenextraktion und die angewandten

Methoden werden mutgetetlt.
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