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KLINIK ARASTIRMA

IKINCi BASAMAK SAGLIK BiRiMi
HASTANESINDE, 611 BOBREK VE URETER
TASI TANILI OLGUDA VUCUT DISI SOK
DALGA LITOTRIPSI SONUCLARIMIZ

EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY TREATMENT RESULTS OF 611
RENAL AND URETERAL STONE DIAGNOSED CASE IN A PROVINCIAL HOSPITAL

Ersin KONYALIOGLU
Biilent iPEK

OZET

Amag: Bir ilge hastanesinde, bobrek ve iireter taglarina uygulanan viicut dis1 sok dalgasi ile tas kirma (ESWL) tedavisinin
basar1 oranlarin1 degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2009 ile Subat 2014 tarihleri arasinda bobrek ve iireter tasi tanisi ile klinigimizde viicut dis1 sok
dalga litotripsisi uygulanan 778 hasta geriye doniik degerlendirildi. izlenebilen ve verileri eksik olmayan 611 hasta calismaya
alindi. Ortalama yas 42.4 (17-79) bulundu. Taslarin 194’1 10 mmden kiigiik, 398’1 10 ile 20 mm arasinda, 19°u 20 mm nin
iistiinde idi. Olgularin 395’inde bobrek tasi, 216’°sinda iireter tasi saptandi. Taglarin yerlesimi; iist kaliks %15.87, orta kaliks
%17.02, alt kaliks %3.43, renal pelvis %28.31, iist iireter %24.38, orta iireter % 9.49, alt iireter %1.30. Odaklama C kollu
skopi ile yapildi. Hasta basina ortalama sut sayist 3600 (1500-5000) ve ortalama voltaj 18 (14-22) kV idi. 611 hastaya toplam
1312 seans, hasta bagina ortalama 2.14 seans ESWL tedavisi uygulandi.

Bulgular: Tedavi bitiminden 3 hafta sonraki tagdan kurtulma oranlar1 10 mmden kiigiik, 10 ile 20 mm arasindaki ve 20
mmden biiyiik taglar igin sirast ile; %88.14, %75.62, %42.10 idi. Yerlesime gore tasdan kurtulma oranlar {ist kaliks, orta
kaliks, alt kaliks, renal pelvis, {ist lireter, orta iireter ve alt iireter igin sirasi ile %78.35, %77.88, %61.90, %79.76, %80.53,
%81.03, %55.55 idi. Bobrek alt kaliks taglarinda, iireter alt ug taslarinda ve yerlesimden bagimsiz olarak 20 mm den biiyiik
taglarda bagar1 oran1 diigiik iken; {ist kaliks, orta kaliks, renal pelvis, {ist lireter , orta iireter taglarinda ve yerlesimden bagimsiz
olarak 20 mm den kiigiik taglarda basar1 orani literatiirdeki degerler ile uyumlu bulundu.

Sonug¢: Dogru endikasyon dahilinde uygun hasta secimi ve Uroloji uzmani gozetiminde deneyimli bir teknisyen ile ikinci
basamak saglik birimi hastanesinde de viicut dist sok dalgalari ile tas kirma basarili bir sekilde uygulanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bobrek tasi, Ureter tas1, Viicut dis1 sok dalga litotripsisi, VSDT (ESWL).
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SUMMARY

Aim: We aimed to evaluate extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) success rate performed on patiens with renal and
ureteral stones in a provincial hospital.

Material And Method: 611 patients who have been treated with extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)due to renal
or ureteral stones between December 2009 — February 2014 evaluated retrospectively. Mean age was 42.4 (17-79) years. Ex-
tracorporeal shock wave lithotripsy was applied for 395 kidney stones and 216 ureteral stones. The percentage of the localiza-
tion of stones in the urinary tract treated by ESWL were as follows: 15.87, 17.02, 3.43, 28.31, 24.38, 9.49, and 1.30 percent
in upper caliceal, middle caliceal, lower caliceal, renal pelvis, upper ureteral, mid ureteral, and lower ureteral respectively.
The stones were focused by a C-armed floroscopy. Average shock number was 3600 (1500-5000) and average voltage was
18 (14-22) kV for each case. Totally 1312 extracorporeal shock wave lithotripsy sessions were performed to 611 patients,
each case was subjected to average 2.14 ESWL sessions.

Findings: In 3 weeks follow-up; 88.14 , 75.62,and 42.10 percent of the patients with less than 10 mm, between 10 mm and
20 mm, larger than 20 mm urinary stones were stone-free, respectively. upper caliceal, middle caliceal, lower caliceal, renal
pelvis, upper ureteral, middle ureteral calculi and lower ureteral were stone-free in 78.35, 77.88, 61.90, 79.76, 80.53, 81.03,
and 55.55 percent of the patients, respectively. The success rate at lower caliceal stones of kidney , lower end stones of
uretery and stones with dimensions over 20 mm (free of location) were low. Our success rates at upper calyx, mid calyx, up-
per ureter, mid ureter stones and stones with dimensions below 20 mm (free of location) are similar to literature.

Conclusion: Our data show that success rates which are similar to those reported in literature could be achieved in a provin-
cial hospital with convenient indications and experienced technician.

Key words: Extracorporeal shock wave lithotripsy, ESWL, Renal calculus, Ureteral calculus.

GIRIS nefrolitiyazis tedavisinde once kopeklerde ardindan
insanlarda non-invasiv bir tedavi yontemi olarak kul-
lanild1 (4). ESWL, bir kaynakta {iretilen enerjinin tagin
iizerine odaklanmasi, iiriner sistemdeki tagin viicut di-
sindan gonderilen sok dalgalar ile kirilarak kendili-
ginden diigsebilecek parcalara ayrilmasi esasina daya-
nir. ESWL kullanimina ilk baslarda kusku ile bakilmis
olsa da, zamanla genis bir kullanim alant bulmus ve
kazanilan deneyimler o6zellikle 20 mm’in altindaki
bobrek ve iireter taslarinda cogu zaman ESWL’yi ilk
tedavi secenegi haline getirmistir (5,6). Yontemin ba-
sar1 orant tagin hacmi ile dogrudan iligkilidir. Tas hac-
mi arttikca tedavi seans sayisi da artmaktadir. Ayrica
tagin triner sistemdeki yerlesimi, tagin kimyasal bile-

Uriner infeksiyon ve prostat hastaliklaridan sonra
liglincii  sirada yer alan friner patoloji olan
nefrolitiyazis, Yunanca’da nephros (bobrek) ve lithos
(tas) kelimelerinin birlesmesinden meydana gelir ve
genel olarak renal pelvis ve kaliks taglarini ifade et-
mek icin kullanilir. Nefrolitiyazisin goriilme sikligi
Asya’da %5, Kuzey Amerika’da %13, S.Arabistan’da
% 20 dir (1). Ulkemizde ise tas prevalans1 %14.8 ola-
rak bildirilmistir (2). 1980 6ncesi bobrek taslarindaki
iki tedavi yaklasimi tedavisiz izlem ya da agik cerrahi
girigim idi. Ancak sonraki yillarda yapilan ¢aligmalar-
da anlagilmistir ki tedavi edilmeyen bir¢ok tas kronik

bobrek yetmezligine sebep olabilmekte, organ islev simi, kalikslerin anatomik yapisi ve infindubulo-

kaybma ve sepsise'neden olabilmgktedir (3). Diger pelvik a¢1 da ESWL nin basarisini etkileyen diger fak-
taraftan agik cerrahi miidahaleler ise hastayr uzunca torlerdir (7)

bir siire normal yasantisindan ve isinden alikoymakta,
hastanede kalis siiresi uzamakta ve yiiksek maliyetlere ~ YUksek etkinlige sahip ve non-invasiv olmasi, anestezi

sebep olmaktadir. Bu sikintilar iirologlar1 yeni tedavi gerektirmemesi, ayaktan uygulanabilir olusu, hastala-
secencklerine yonlendirmistir. rin hizh bir sekilde giinliik yasantilarina donebiliyor

olmalar1 ve cerrahi ile kiyaslaninca diisiik komplikas-
Rusya’da 1950°li yillarda taslari paralamak i¢in ok yon ve morbidite oranlarma sahip olmasi nedeni ile
dalgalarindan yararlanilabilecegi fikri ortaya ¢ikti. Bu ¢ogu iiriner sistem taslarinda ESWL ilk tedavi segene-
esnada bir Alman ugak sirketi Dormier’in ugaklar tize- &i haline gelmistir. Ancak ESWL ile birlikte perkutan
rinde yagmur dalgalarinin sebep oldugu sok dalgalari- girigimler, iireteroskopik girisimler, laparoskopik yon-
nin sert cisimleri agindirabilecegi gézlemi sonucu  temler ve retrograd intrarenal yontemlerdeki deneyim-
ESWL yonteminin temelleri atilmus oldu. Nihayet Jerin artmasi ile iiriner sistem tas cerrahisinde énemli
ESWL, ilk defa 1980 yilinda Chaussy tarafindan  degisiklikler olmustur (8).
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Bu g¢alismamizda Aralik 2009 — Subat 2014 tarihleri
arasinda klinigimizde ESWL tedavisi uygulanan 778
bobrek ve lireter tagi hastasinin tedavi sonuglarini ge-
riye doniik inceledik, verilerinde ve izlemlerinde eksik
olmayan, ¢alismaya dahil ettigimiz 611 hastada tedavi
sonuglarini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2009 ile Subat 2014 tarihleri arasinda klinigi-
mizde ESWL uygulanan 778 adet hastanin dosyalar1
geriye doniik taranmis, verileri eksik olan 76 hasta ve
tedavi sonrasi kontroliine gelmeyen 91 hasta galisma
dist birakildi. Kalan 611 hastanin 396°s1 erkek, 227’si
kadindi. Hastalarin yas1 17 ile 79 (ortalama 42.4 yil)
arasinda degisiyordu. ESWL uygulanan taslarin 395’1
bobrek tasi, 216°s1 lireter tasi idi. Bu taglarin 1947 10
mm den kii¢iik, 398’1 10 ile 20 mm arasinda iken 19
tasin boyutu 20 mm nin stiinde idi.

ESWL isleminde Multimed Complit (Elmed, Tiirkiye)
marka cihaz kullanildi. Odaklama elipsoid odakli C
kollu skopi ile yapildi. Hamilelerde, renal fonksiyon
bozuklugu olanlarda (kreatinin> 2 mg/dl), iiretero-
pelvik bileske darligi olanlarda, iiriner infeksiyonu
olanlarda, daha 6nce aymn taraftan tas nedeni ile cerra-
hi girisim gegirenlerde ESWL uygulanmadi. Genel
yaklagimimiz geregi ireter alt ug taslarinda ilk terci-
himiz {ireteroskopi olurken, bobrek alt kaliks taglart ve
yerlesimden bagimsiz olarak boyutu 20 mm’nin {ize-
rinde tast olan hastalar oncelikli olarak perkutan cer-
rahi girisim i¢in bir iist merkeze sevk edildi. Bobrek
alt kaliks tas, iireter alt ug tasi ya da yerlesimden ba-
gimsiz olarak boyutu 20 mm’nin istiinde olan ESWL
tedavisi uyguladigimiz hasta sayis1 sinirhidir.

Diiz iriner sistem grafisi (DUSG), intravendz
pyelografi (IVP) ya da bilgisayarli tomografi (BT) ile
bobrek ya da lireter tasi tanisi alan olgulara ESWL 6n-
cesi hemogram, iire, kreatinin ve tam idrar tetkiki ya-
pildi. islem hastalara ag olarak uygulandi ve islemden
15 dakika once analjezi amaci ile intramuskiiler 75
mg. diklofenak sodyum verildi. Ureter alt ug taslarina
yuziikoyun, diger yerlesimli taslara ise sirtiistii ko-
numda iken ESWL uygulandi. Taglarin yerlesim yeri
renal pelvis, bobrek Tlist kaliks, orta kaliks, alt kaliks,
ust iireter, orta iireter ve distal iireter olarak belirlendi.

Sakroilyak bileskenin alt sinirinin altinda yer alan tas-
lar1 alt {ireter tasi ve bu eklemin st sinirinin {istiinde
yer alan taslari st ireter tasi olarak tanimladik.
ESWL ortalama 1500-5000 (ortalama:3600) sok dal-
gas1 uygulanarak ve 14-22 (ortalama: 18) kV gii¢ kul-
lanilarak uygulandi. Iki seans arasi siire ise ortalama
10 giin idi. Dort seans sonunda kirilmayan taslarda
ESWL islemi basarisiz olarak kabul edildi. Tim
ESWL uygulamalari1 Uroloji uzmani gézetiminde ayni
teknisyen tarafindan yapildi. Olgulara 1-4 (ortalama:
2.14) seans ESWL uygulandi. Hastalara islem 6ncesi
J-stent takilmadi. Hastalar her ESWL seansi sonrasi ve
son ESWL seans1 sonrasi 3. haftada kontrole ¢agrildi.
ESWL tedavisinin tamamlanmasindan 3 hafta sonra
DUSG ve gerektiginde BT ¢ekilerek tagtan temizlen-
me oranlar1 belirlendi. Tagin pargalanip dokiilmesi
(<4 mm taglar dikkate alinmadi), ttkanma olmamasi,
yakinmalari kaybolmasi ve bagka bir tedavi yontemi-
ne gerek duyulmamasi “basarili sonug” kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya tag caplart 7 mm ile 24 mm arasinda (orta-
lama 13 mm) olan toplam 611 hasta alindi. Hastalarin
396’s1 erkek, 227’si kadindi. Hastalarin yaslar1 17 ile
79 (ortalama 41.3) yil arasinda degismekteydi. ESWL
uyguladigimiz taglarin 194’i 10 mm altinda, 398’1 10
ve 20 mm arasinda, 19 tanesi de 20 mm {istiinde ¢apa
sahipti. Taglarin 97’si st kalikste, 1041 orta kalikste,
21’1 alt kalikste, 173’3 renal pelviste, 149’u st
iireterde, 58’1 orta iireterde ve 9 tanesi alt iireterde bu-
lunmakta idi. Hastalara ortalama 2.14 (1-4) seans
ESWL uyguland1 ve ortalama sut sayist 3600 (1500-
5000) idi. 611 farkli hastaya toplam 1312 seans ESWL
uygulandi. Taglarin yerlesimine gére ESWL basari
oranlari; st kaliks 76/97 (%78.35), orta kaliks 81/104
(%77.88), alt kaliks 13/21 (%61.90), renal pelvis
138/173 (%79.76), st iireter 120/149 (%80.53), orta
iireter 47/58 (%81.03), alt iireter 5/9 (%55.55) idi
(Tablo 1). Taglarin boyutuna gére ESWL basar1 oran-
lar1 ise; 10 mm den kiiglik ¢aptaki taglarda 171/194
(%88.14), 10-20 mm arasindaki taslarda 301/398
(%75.62), 20 mm den biyiik captaki taslarda 8/19
(%42.10) bulundu (Tablo 2). Tasm boyutu ve yerlesi-
minden bagimsiz olarak ESWL de basarili sonug orani
ise %78.55 olarak saptandi.
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Tablo 1. Tasin konumuna gére ESWL basarisi

Tasin Yerlesimi Hasta sayis1 Tassiz kalan hasta sayisi Basari1 (%)
Ust kaliks 97 76 78.35
Orta kaliks 104 81 77.88
Alt kaliks 21 13 61.90
Renal Pelvis 173 138 79.76
Ust iireter 149 120 80.53
Orta iireter 58 47 81.03
Alt tireter 9 5 55.55
GENEL 611 480 78.55
Tablo 2. Tasin boyutuna gére ESWL basarisi
Tasin boyutu (mm) Hasta sayis1 Tassiz kalan hasta sayisi Basari (%)
<10 mm 194 171 88.14
10 — 20 mm 398 301 75.62
>20 mm 19 8 42.10
GENEL 611 480 78.55
TARTISMA arasindaki taslarda basar1 oram1 %64.1 (%50-%82.2),

Uriner sistem taslarinin tedavisinde ESWL, Perkiitan
nefrolitotomi (PCNL) ile ESWL kombinasyon tedavi-
si, lireteroskopik girisimler, laparoskopik tedaviler ve
retrograd intrarenal girisimler uygulanabilir. Chaussy
ve arkadaslart ilk kez 1980 yilinda once kopeklerde
ardindan insanlarda bobrek taslarini kirmiglar ve iki
yil sonra 75 hastalik serilerini yaymlayarak ilk ESWL
sonuglarini bildirmislerdir (4). Tiim diinyada o tarihten
itibaren basarili bir sekilde kullanilmakta olup en ¢ok
tercih edilen tedavi segenegi olmustur.

Giuniimiizde ESWL tedavisi iist kaliks, orta kaliks,
renal pelvis ve ist iireter taglarinda birinci tedavi se-
cenegi olarak Onerilmektedir. Alt kaliks taglarinin te-
davisi tartismali olup ancak 10 mm den kiiciik alt
kaliks taslarinda ESWL birinci tedavi segenegi olarak
onerilebilir. Daha kiigiik tireteroskoplarin ve daha et-
kin, kiiglik alanlara odaklanabilen litotriptorlerin gelis-
tirilmesi ile orta ve alt iireter taslarinda egilim
tireteroskopik litotripsi yoniindedir (9).

Uriner sistem tas hastaliginin cinsiyete gére dagilimi
iilkemizde E/K orami 1.5/1 olarak bildirilmigtir (10).
Calismamizda bu oran 1.84 (396/215) idi. Tasin boyu-
tu artttkca ESWL tedavisinin bagaris1 azalmaktadir
(11-12). Calismamizda tas yerlesiminden bagimsiz
olarak tas boyutlarina gore basari oranlarimiz 10 mm
den kiiciik taglar i¢in %88.14, 10-20 mm aras1 taglar
icin % 75.62, 20 mm den biiyiik taslar i¢cin %42.10 idi.
Literatiirde bu oranlar degiskenlik gdstermektedir.
Logarikis ve ark. nin ¢aligmasinda < 10 mm altindaki
taglarda basar1 oran1 % 79.9 (%63 - %90), 11-20 mm

>20 mm boyutlarindaki taslarda ise %53.7 (%33.3 -
%81.4) arasinda degismektedir (10). Seo ve arkadasla-
r1 bobrek ve iireter tagi olan 440 hastaya yapilan
ESWL sonuglarint degerlendirmisler, 10 mm den kii-
ciik taglardaki basar1 oranini %94.9, 10 mm den biiyiik
taglardaki basart oranint %82.6 olarak bildirmislerdir
(13). Tas ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oranlar
strast ile %91.6 ve %79.6 olarak bildirilmistir (14).
Calismamizdaki basar1 oranlarimiz 20 mm den kiigiik
olan taglarda literatiir ile uyumlu iken, 20 mm den bii-
yiik taglardaki basar1 oranimiz literatiirdeki oranlardan
daha diisiiktiir. Zaten klinik olarak yaklasimimiz, 20
mm den biiyiik taslara oncelikli olarak ESWL degil
diger tedavi segeneklerini 6nermekten yanadir.

Yoon ve arkadaslar1, 117 hastaya ait 142 kaliks tasina
ESWL uyguladiklar1 ¢aligmalarinda 52 iist kaliks, 11
orta kaliks, 79 alt kaliks tas1 ile ilgili sonuglarini bil-
dirmiglerdir. ESWL bagar1 orani iist, orta ve alt lireter
icin sirast ile % 88.5, %90.9, 74.7 olarak saptanmustir
(15). Tas ve arkadaglarmin ¢aligmasinda ise bu oran
sirast ile %90, %80 ve %78.6 olarak bildirilmistir
(14). Calismamizda saptadigimiz oranlar ise sirasi ile
% 78.35, %77.88, %61.90 dir. Ust ve orta kaliksteki
basar1 oranlarimiz literatiirdeki oranlara yakin ve
uyumlu iken, alt kaliks taglarinda literatiirdeki oran-
lardan daha diisiiktiir. Yine klinik yaklasimimiz geregi
alt kaliks tas1 olan hastalara da oncelikli olarak diger
tedavi segenekleri 6neriyoruz.

Ardigoglu ve arkadaslar iist ve orta ilireterde ESWL
basarisint sirastyla % 92 ve % 84.6 olarak bildirmisler
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(16). Ureter alt u¢ taslarmnda ise ESWL ve
iireteroskopiyi kiyaslayan bir¢cok calisma vardir. Bu
caligmalarda alt ireter taslari icin ESWL’nin basari
orani % 75-90 araliginda bildirilmektedir (17,18) Ca-
lismamizda bu oranlar iist, orta ve alt iireter i¢in sirast
ile %80.53, %81.03, %55.55. Ust ve orta iireterdeki
basar1 oranlarimiz literatiir ile uyumlu iken alt
iireterdeki basar1 oranimiz literatiirdeki oranlardan dii-
stiktiir.

Genel olarak baktigimizda ¢alisgmamizda ESWL basa-

r1 oranlarimiz literatiir ile uyumludur. Bobrek alt
kaliks ve iireter alt ucu taslarinda ve yerlesimden ba-
gimsiz olarak 20 mm den biiyiik taslardaki basari
oranlarimiz literatiirdeki oranlardan disiiktiir. Klini-
gimizde bu ozelikteki hastalara ilk tedavi secenegi ola-
rak ESWL 6nermiyoruz. Ureter alt ug tas1 olan hasta-
larda oncelikli olarak {ireteroskopik girisimleri tercih
ederken, bobrek alt kaliks tasi1 olan ya da yerlesimi ne
olursa olsun 20 mm’den biiyiik taslar1 olan hastalari-
miz1 perkutan cerrahi girigim i¢in bir iist merkeze sevk
ediyoruz. Bobrek {ist kaliks, orta kaliks, renal pelvis,
st {ireter, orta iireter ve 20 mm’den kiigiik tas1 olan
hastalarimizda ise ilk tedavi segenegi olarak ESWL
oneriyoruz.

Onceki yaymnlarm cogunda tasdan kurtulma orani
ESWL tedavisinden 3 ay sonra degerlendirilmistir.
Calismamizda ise bu degerlendirme tedaviden 3 hafta
sonra yapildi. Bu, bizim tedavi basar1 oranlarimizi dii-
siik bulmamizin nedeni olabilir. Diger taraftan ESWL
basarisinin giderek azaldig distal tireter ya da bobrek
alt kaliks yerlesimli veya 20 mmden biiyiik tast olan
hasta sayimizin sinirl olusu tedavi basar1 oranlarimizi
yliksek gostermis olabilir.

SONUC

Hastanemiz “ikinci basamak saglik birimi” olarak da
nitelendirilen bir hizmet hastanesidir. Bir Ilge hastane-
si olmasina ragmen bulundugu il sinirlari igerisinde
ESWL tedavisi uygulanan tek kamu hastanesidir. Bu
sebeple il merkezi ve gevre ilgelerden hastalar ESWL
tedavisi i¢in klinigimize sevk edilmektedir. Bu durum
bize 611 olgudan olusan bir ¢alisma yapma firsati
vermigtir.

Bu caligmamiza benzer daha once yapilan yayinlar
vardir. Ancak onceki ¢alismalar ¢ogu “ligiincii basa-
mak saglik birimi hastanesi” olarak da nitelendirilen
Egitim Arastirma Hastanesi ya da Universite Hastane-

lerinden yapilan g¢alismalardir ve daha smirhi sayida
hasta ile yapilmustir.

Calismamizda st kaliks, orta kaliks, renal pelvis, st
iireter, orta iireter ve yerlesimden bagimsiz olarak 20
mm den kiiciik taslardaki basar1 oranimiz literatiir ile
uyumlu bulunmustur.

Dogru endikasyon dahilinde uygun hasta se¢imi ve
Uroloji uzmam gézetiminde deneyimli bir teknisyen
ile ikinci basamak saglik birimi hastanesinde de
ESWL tedavisi basarili bir sekilde uygulanabilmekte-
dir.
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