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Ozet

Amag: Uriner sistem taslarimn ESWL ile tedavisinde boyut ve lokalizasyonun tastan temizlenme oranina
etKkisinin arastirilmasi.

Gerec ve yontem: 2000-2005 tarihleri arasinda Uroloji Anabilim Dali’nda 238 iiriner sistem tas hastasi
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) ile tedavi edilmistir. Tedavi edilen hastalarin taslarimin 11’°i
iist kaliks, 8’i orta kaliks, 10’u alt kaliks, 97’si pelvis, 34’ii iist iireter, 28’i orta iireter ve 50’si alt iireterde
lokalizeydi. Tedavi etkinliginin belirlenmesinde tas yerlesim yerleri ve boyutu esas alindi. Seanslar arasinda
en az 5 en fazla 20 giin ara verildi. Hastalar ESWL sonras1 7-14. giinlerde direkt batin grafisi ile kontrol
edildi. 3 seans ESWL sonras1 basarisiz kalan vakalara diger tedavi yontemleri uygulandi. 3 ayhk takipler
sonunda 4 mm ve alt1 rezidiiel taglar haric tastan temizlenme basarih kabul edildi.

Bulgular: Tas lokalizasyonuna gore basari oranlari: iist kalikste %81.8, orta kaliste %75, alt kalikste %60,
pelviste %86.6, iist ilireterde % 91.2, orta iireterde % 89.3, alt iireterde % 72 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Basari oranlarimiz tasin boyut ve lokalizasyonuna gore degismekle birlikte literatiirle uyumlu
bulunmustur. ESWL yénteminde basar1 orami bizim caliymamizda da gosterildigi gibi tas boyut ve
lokalizasyonu ile iliskilidir.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem tas hastalig, iireter tasi, extrakorporeal sok dalga litotripsisi.

Uriner sistem tas hastaligi; iiriner patolojiler Bu olumsuzluklar, trologlart alternatif tedavi

iginde iriner enfeksiyon ve prostat anlayiglarina yonlendirmis ve bunun dogal
hastaliklarindan  sonra iigiincii sirada  yer sonucu olarak yeni teknikler gelistirilmistir (2).
almaktadir (1). Tas hastaliginin tedavisi 1980 ESWL tiptaki en biiyiik yeniliklerden biri olup
yillarina kadar en 6nemli problemler arasindaydi. tireter ve bobrek taslarinin tedavisinde sik
Agik cerrahi yontemler son 20 yila kadar kullanilan tedavi yontemlerinden biridir. Bu
alternatifi ~ olmayan  bir yOntem  olarak teknolojinin Dornier tarafindan gelistirilmesi ve
uygulanmaktaydi. Bu tiir cerrahi miidahaleler, ilk klinik uygulamalarinin Chaussy ve arkadaslar1
hastayr uzun siire gilinliik aktivitelerinden ve tarafindan yapilmasi ile beden dis1 sok dalga ile
isinden alikoymakta, hastanede kalig siiresi tas kirma (ESWL) devri baslamistir (3, 4). Bu
uzamakta ve  yilksek maliyetlere neden yontem viicut disindaki bir kaynaktan elde edilen
olmaktadir. ses dalgalarinin sok dalgalar1 haline getirilip, tasa
yonlendirilmesiyle tasin pargalanmasi esasina
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gozlemleri sonucu ESWL yontemi gelistirildi (2,
6, 7).

ESWL diger yontemlere gére daha az invaziv
oldugu icin ¢ogunlukla iiriner sistem tag hastalig1

tedavisinde ilk tercih edilen yontemdir (8).
ESWL ile birlikte perkiitan nefrolitotomi,
tireterorenoskopik girigimler, laparoskopik

yontemler ve son olarak retrograd intrarenal

yontemlerin de kullanima girmesi ile {riner
sistem tas cerrahisinde Onemli degisiklikler
olmustur (5).

Bu calismamizda, klinigimizde 2000-2005

tarihleri arasinda ESWL uygulanan 238 ve {ireter
tas1 hastasinin tedavi sonuclar1 retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Tastan arinma ve basari
oranlarimiz literatiir esliginde tartisilmistir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2000-2005 tarihleri arasinda 175’1
erkek, 63’1 kadin toplam 238 iiriner sistem tas
hastast ESWL uygulanarak tedavi edilmistir.
Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak taranmis
ve ESWL islemi tamamlanmis hastalar ¢alismaya
dahil edilmigtir. Tedavi i¢in Elmed Firmasi
tarafindan {iiretilen spark gap sistemli ESWL
cihazi multimd 9200, Turkey, taslar1 odaklama
da ise floroskopi kullanilmistir.

Direkt iiriner sistem grafisi (DUS) ve
intravendz pyelografi (1.V.P) ile iirolitiazis tanis
alan olgulara ESWL oOncesi tam kan,tam kan
biokimyas1 ve tam idrar tetkiki yapildi. Ureter alt
u¢ taslarinda prone pozisyonunda diger
lokalizasyonlardaki taslarda ise supin
pozisyonunda ESWL uygulanmistir. 20 mm {stii
bobrek taslarinda tasi olan hastalara ESWL
oncesi double-j stent yerlestirildi sonrasinda
ESWL uygulandi.

ESWL oOncesi aksamdan laksatif verilerek
barsak temizligi saglanmis ve ertesi giin a¢ olarak
ESWL uygulanmisti. ESWL 6ncesi damar yolu
agilip analjezi i¢in intravendz narkotik analjezik
(pethidin  HCL), nonsteroid entienflamatuar
(dipyrone amp.), intramiiskiiler antienflamatuar
ajanlar (diklofenak sodyum) 7 yas alt1 hastalara
genel anestezi uygulanmistir.

Taglarin yerlesim yeri pelvis, iist kaliks, orta
kaliks, alt kaliks, {ist Ureter, orta lreter ve alt
ireter olarak belirlendi. Tedavi etkinliginin
belirlenmesinde tas yerlesim yerleri ve boyutu
esas alindi. Seanslar arasinda en az 5 en fazla 20
glin ara verildi.

Tas lokalizasyonu ve boyutu ile tedavi basarisi
oranlar1 arasindaki iliski “Chi-Square” testi, bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
belirlemek i¢in “Z Testi” uygulandi.

Bulgular

Uroloji AD ‘da 175’ erkek, 63’ii kadin olmak
tizere toplam 238 iiriner tasi olan hasta ESWL ile
tedavi edilmistir. Hastalarin cinsiyet dagilimi
tablo 1’de gosterilmistir. Cinsiyete gore tas
vakalarinin dagilimi istatiksel olarak anlaml:
bulunmustur (z=11.6, p<0.01).

Tablo 1. Taslarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet erkek kadin  Toplam p
Tag sayist 175 63 238

Tas oranlar1  73.5 26.5 100 0.001
%

Taslarin bobrek lokalizasyonuna gore dagilimi
tablo 2’de gosterilmis olup bu dagilim istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Tablo 2. Taglarin bobrek lokalizasyonuna gore dagilimi

Tasin lokalizasyonu Tas sayi1s1 %

Ust kaliks 11 4.6
Orta kaliks 8 3.4
Alt kaliks 10 4.2
Pelvis 97 40.8
Ust iireter 34 14.3
Orta tireter 28 11.7
Alt iireter 50 21

Toplam 238 100

Hastalarin tasg boyutuna goére dagilim oranlari
tablo 3’de gosterilmis olup en sik rastlanilan tas
boyutu 10-20 mm arasinda ve en az rastlanilan tas
boyutu 20-30 mm arasidir.

Tablo 3. Tas boyutuna gére hastalarin dagilimi

Tasin boyutu (mm) Hasta sayis1 %

<10 75 31,5
10-20 151 63.5
20-30 2 0.8
>30 10 4.2
Toplam 238 100
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Tas lokalizasyonuna gore basar1 oranlarimiz
tablo 4’de gosterilmis olup lokalizasyonuna gore
basar1 oranlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (z=18.94, p<0.01).

Tablo 4. Tas lokalizasyonuna gére basari oranlari

Tas lokalizasyonu %

Ust kaliks 76.1
Orta kaliks 71.4
Alt kaliks 52.9
Pelvis 84.8
Ust iireter 87.0
Orta {ireter 88.6
Alt iireter 75.3

Tas boyutuna gore basar1 oranlarimiz tablo 5’te
gosterilmis olup <10 mm boyutundaki (p<0.01)
ve 10-20 mm (p<0.01) boyut ile bagar1 arasindaki
iliski anlamli bulunmustur.

Tablo 5. Tas boyutuna gore basart oranlari

Tas boyutu (mm) %

<10 89.3
10-20 80.8
20-30 50
>30 70

Tartisma

Uriner sistem taslarinin tedavisinde ESWL,
PNL, ESWL ve kombinasyon tedavisi, agik
cerrahi  girisimler, retrograd iireteroskopik
girigsimler, laparoskopik tedaviler ve retrograd
intrarenal girisimler uygulanabilir. ESWL’nin
etkinligi yaninda diger yontemlere gore daha az
invaziv olusu, uygulama kolayligi, genellikle
hastane yatisina gerek olmayis1 ve diisik
morbidite oranlar1 nedeniyle tedavide ilk se¢enek
olmasini saglamistir (9).  Literatiirde gelismis
tilkelerde E/K orant 1/1 ile 1/3 arasinda
verilmektedir. (5). Bizim iilkemizde E/K oram
1.5/1 olup erkek populasyonu agirliklidir (9).
Bizim ¢alismamizda erkek/kadin tas orani 2.7/1
olup erkek populasyon daha agirlikli  olarak
dikkat ¢ekmektedir.

Tasin boyutu arttikga ESWL’nin etkinligi
azalmakta, tassizlik oranmi diismekte ve seans
sayis1 artmaktadir (10, 11). Bizim ¢alismamizda

lokalizasyondan bagimsiz olarak tas boyutlarina
gore basar1 oranlart 10 mm’den kiiciik igin
%289.3, 10-20 mm arasi1 taslar i¢in %80.8, 20-30
mm arasi taglar i¢in %50 ve 30 mm’den biiyiik
boyutundaki taslarda ise %70’di. Literatiirde
lokalizasyondan  bagimsiz  basart  oranlari
degisiktir. Logarakis ve ark (12) yaptig1 bir
calismada <10 mm taslarda basar1 oranlar1 %79.9
(%63-%90), 11-20 mm boyutlarindaki taslar’da
basart orant %64.1 (%50-%82.2), >20 mm
boyutlardaki taslarda ise %53.7 (%33.3-%81.4)
arasinda degismektedir. Benzer ¢alismalarda yine
ayni oranlara yakin basarilar elde edilmistir (11,
13).

Lingeman ve arkadaslarinin yaptig1  bir
calismada 10-20 mm arasi taslarda basar1 oranlari
alt kalikste %55, st kalikste %71.8 ve orta
kalikste %76,5 ‘tir (11). Bizim g¢aligsmamizdalO-
20 mm aras1 taslarda alt, orta ve iist kaliks
taslarinda basar1 oranlart sirasiyla %40, %75,
%62 olup iist kaliks taglarinda basari oranimiz
daha disiik bulunmustur. Alt kaliks taglarinda
tedavi yaklasimlart tartigsmalidir (14, 15). Bizim
calismamizda alt kaliks taslarinda <10mm, 10-20
mm, 20-30 ve >30 mm taglarinda basar1 oranlari
sirastyla %83.3, %40, %75 ve %50°dir. Talic ve
ark. alt kaliks taslarnda 10mm, 11-20 mm ve >20
mm taglarinda basari oranlar1 %59,1 %55, %45 tir
(16). Yine ayni  grubun 2927  serilik
calismalarinda alt kaliks taslarinda basari orani
ortalama %59 iken <10mm, 10-20 mm ve >20
mm  taslarda %74, %56, %33 olarak
bulunmustur.2927 alt kaliks tasini igeren meta-
analiz ¢alismasinda <10mm, 10-20mm, >20 mm
capindaki taglarin ESWL ile basar1 orani sirasiyla
74%, 56% ve %33 idi (11). Salvatore ve
ark’larinin yaptig1 bir ¢alismada 3 aylik ESWL
sonras1 bobrek taslarindaki basari, Pelvis %89 alt
kaliks %71.1 orta kaliks %89.1 ist kaliks %88.6
7).

Uriner sistem taslarinin lokalizasyona gore
basari oranlarimiz tas boyutundan bagimsiz
olarak alt kalikste %52.9, orta kalikste %71.4, iist
kalikste %76.1, pelvis yerlesimli taglarda %84.8
olarak bulunmustur. Alt kaliks taslarindaki bagar1

oranlar1 literatiirde ¢ok degiskenlik
gostermektedir (18). Bu degiskenliklerin orani
secilmis vakalar ve alt kaliks anatomik
yapisindan kaynaklanmaktadir. Alt pol
infindibulopelvik a¢inin derecesi, infindibulum
uzunlugu ve  boynun  genisligi  basariyi
etkilemektedir.

Ureter taslarinin tedavisinde farkll
alternatifler bulunmaktadir. Bunlar: ESWL,

ureteroskopik girisimler, laparoskopik ve agik
cerrahidir. PNL proksimal {ireter taslarinda
se¢ilmis vakalarda uygulanmaktadir.
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Tablo 6. Bobrek taglarinin lokalizasyon ve boyutuna gére
bagsari oranlart

Tas Basar1 oran1 (%)

boyutu Ust Orta Alt Pelvis
(mm) kaliks  kaliks  Kaliks

<10 100 100 100 87.5
10-20 77.8 71.4 33.3 87.5
20-30 - 100
>30 - - 100 75
toplam 81.8 75 60 86.6

Tablo 7. Ureter taglarinin boyut ve lokalizasyona gore
basart oranlarinin yiizde olarak dagilimi

Basar1 oran1 (%)

Tas boyutu Ust iireter Orta Alt
(mm) ireter ureter
<10 94.1 88.9 85.2
10-20 88.2 89.5 61.9
toplam 91.2 89.3 72
ESWL basar1 oranlarimiz tas boyutundan

bagimsiz olarak st iireterde %87, orta lireterde
%88.6 ve alt iireterde %75.3 olup basar1 oranlari
tas boyutuna bagli olarak da degisiklik
gostermektedir (19). Bizim c¢alismamizda da
tireterin cesitli lokalizasyon ve boyuta gore basari
oranlar1 (tablo 7) gosterilmistir. Salvatore ve
ark’lariin yaptig1 bir ¢alismada 3 aylik ESWL
sonrasi iireter taglarindaki basari iist iireter %84,
orta ireter %80.4 alt {reter %83.3 olarak
bulunmustur (17).

Sequre ve ark. (20) calismasinda <10 mm iireter
taslarinin lokalizasyondan bagimsiz olarak basari
orani %76 olarak bulunmustur.Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi’nde yapilan 6500
olguluk bir galismada iireter iist, orta ve alt ug
taglarinda ESWL basarisi sirastyla %90, %85,
%82.5 bulunmustur (21). Gnasnapragasam ve
ark’larinin 189 vakalik seride lokalizasyona gore
basar1 oranlar1 ise ist,orta ve alt lreter igin
sirastyla %90, %89, %86 olarak bulunmustur
(22). Ureter alt ug taslarinin tedavisiyle ilgili
tartigmalar halen siirmektedir. Tasin biyiikliigiine
gore uygulanmakta olan tedavi yontemleri,
gozlem, iireteroskopi (URS) ile litotripsi, viicut
dis1 sok dalga litotripsi (ESWL) ve giderek azalan
oranlarda agik ya da laparoskopik cerrahi
yaklasim olarak siralanabilir. Ulkemizde yapilan
calismalarda, alt iireter taslarinin URS ile
tedavisinde basar1 oranlar1 %75.7ile %98 arasinda
bildirilmistir (23). Bizim c¢aligmamizda iireter

taslarinin ESWL ile tedavisindeki basar1 oranlari
tasin boyut ve lokalizasyonuna bagli oldugu
gosterilmistir.

Sonuc¢

ESWL tedavisinin komplikasyonlarinin diisiik
olmasi, ¢ogunlukla hastaneye yatist
gerektirmemesi, kolay uygulanabilirligi ve daha
az invaziv olmas iiriner sistem taslarinin biiytik
cogunlugunda bu tedaviyi giincel hale getirmistir.
ESWL’de basar1 tas boyut ve lokalizasyonuna
baghidir. Basar1 oranlarimiz tasin boyut ve
lokalizasyonlarima goére degismek kosuluyla
literatiirle uyumlu bulunmustur.

The Effectiveness of the ESWL Treatment
on Clearance Rate of the Urinary System
Calculi  According to the Stone
Localization and Size.

Abstract

Aim: To evaluate the effectiveness of the ESWL
treatment on clearance rate of the urinary system
calculi according to the stone localization and size.

Materials and methods: Two hundred and thirty-eight
patients with urinary stone were treated with ESWL
in our Urology Department between the years 2000
and 2005. Of these urinary stones, 97 stones were
localized in the pelvis, 10 stones were localized in the
lower calyx, 8 stones were localized in the middle
calyx, 11 stones were localized in the upper calyx, 34
stones were localized at proximal ureter, 28 stones
were localized at middle ureter and 50 stones were
localized at distal ureter. The effectiveness of the
treatment is evaluated according to size and
localization of the stones. The period between ESWL
treatment was in range of 5 and 20 days and patients
were reevaluated by abdominal plain radiography
after ESWL treatment between 7th to 14th days.
Other treatment modalities were applied to patients
who had 3 unseccusful ESWL sessions. Four mm and
less of the calculi fragments were accepted as
successful treatment after the 3 months.

Results: QOur success rate according to stone
localization was 81.8% in the upper calyx; 75% in the
middle calyx, 60% in the lower calyx, 86.6% in the
pelvis, 91.2% at proximal ureter, 89.3% at middle
ureter and 72% at distal ureter.

Conclusion: Although our success rate could change
according to stone localization and size, our results
were found similar with the literature. Success rate is
dependent on the stone size and localization as we
found in our study.

Keys words: Urinary system stone disease, ureteral
calculi, extracorporeal shock wave lithotripsy.

Van Tip Dergisi, Cilt:18, Say1:3, Temmuz/2011

139



10.

12.

Kaynaklar

Stoller M.I, Bolton DM, Urinary Stone Disease,
Smith’s Generaly Urology San Fancisco,
Fifteenth edit 2000; 291-320.

Diren M, Urolityaz, ESWL, ultrasonografi 1.
baski 1999; 3-6.

Chaussy CG, Brendel W, Schmidt E,
Extracorporeally induced detruction of kidney
stones by shock waves. Lancet 1980; 1265-126.

Chaussy C, Schmiedt E, Jocham D, First clinical
experience with extracorporeally induced
destruction of kidney stones by shock waves. J
Urol 1982; 127:417-420.

Menon M, Martin I, Resnick, Urinary Lithiasis:
Etiology, Diagnosis and Medical Management,
Cambell’s Urology,Walsh Retic A.B, Vaughan
E.D,Wein A.J, Eight edit, Philadelphia 2002;
3229-3233.

Atahan  OS. Alkibay T, Bozkirli 1,
Ekstrakorporeal Sok Dalga Litotripsi, Uroloji
Biilteni, Hekimler Yayin Birligi, cilt 4 1993; 67-
69.

Chow GK, Streem SB. Extracorporeal
lithotripsy, the Urologic clinics of north america
urolithiasis 2000; 27:315-331.

Ardigoglu A, Tasdemir C, Gegit I, Baraz M,
Atikeler MK, Uyar OA. Ureter Taslarinin
Stonelith-V3 Litotriptor Kullanarak
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsi (Eswl)
Tedavisi F.U. Saglik Bil. Dergisi 2004; 18:211-
214.

Akinct M, Esen T, Ozsoy C, Tellaloglu S.
Klinigimizde Uriner Sistem Tas Hastaliginda
Gozlenen Demografik ve Klinik Degisiklikler,
9. Tiirk Uroloji Kongresi, Kemer 1989.

Logarakis NF, Jewett MA, Luymes J, Honey RJ.
Variation in clinical outcome following shock
wave lithotripsy. J Urol 2000; 163:721-725.

Lingeman JE, Siegel YI, Steele B, Nyhuis AW,
Woods JR. Management of lower pole
nephrolithiasis: a critical analysis. J Urol 1994;
151:663-667.

Psihramis KE, Jewett MA, Bombardier C, Caron
D, Ryan M. Lithostar extracorporeal shock wave
lithotripsy: the first 1,000 patients. Toronto
Lithotripsy Associates. J Urol 1992; 147:1006-
1009.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hiibner W, Porpaczy P. Treatment of caliceal
calculi. Br J Urol 1990; 66:9-11.

Drach GW, Dretler S, Fair W, Finlayson B,
Gillenwater J, Griffith D, et al. Report of the
United States cooperative study of
extracorporeal shock wave lithotripsy. J Urol
1986; 135:1127-1133.

Talic RF, El Faqih SR. Extracorporeal shock
wave lithotripsy for lower pole nephrolithiasis:
efficacy and variables that influence treatment
outcome. Urology 1998; 51:544-547.

Salvatore M, Maria C. Sighinolfi, Marco
Grande, Massimo Rivalta, Stefano De Stefani,
and Giampaolo Bianchi: Dornier Lithotripter S
220 F EMSE:The First Report of Over 1000
Treatments Renal Stones, urology 2009; 74:
1211-1214.

Deliveliotis C, Skolarikos A, Louras G,
Kostakopoulos A, Karagiotis E, Tekerlekis P.
Extracorporeal shock wave lithotripsy for lower
pole calculi: our experience. Int J Urol 1999; 6:
337-340.

Kiipeli B, Isen K, Biri H ve ark. Extracorporeal
shockwave lithotripsy in anomalous kidneys. J
Endourol 1999; 13:349-352.

Segura JW, Preminger GM, Assimos DG, et al.
Ureteral Stones Clinical Guidelines Panel
summary report on the management of ureteral
calculi. The American Urological Association. J
Urol 1997; 158:1915-1921.

Bozkirli 1. Yeni Uroloji, Gazi Universitesi yayin
no:100, T1ip Fakiiltesi yayin no:7, 2. baski 1999;
299-345.

Gnanapragasam VJ, Ramsden PD, Murthy LS,
Thomas DJ. Primary in situ extracorporeal
shock wave lithotripsy in the management of
ureteric calculi: results with a third-generation
lithotripter. BJU Int 1999; 84:770-774.

Unsal A, Cimentepe E, Balbay MD. Routine
ureteral dilatation is not necessary for
ureteroscopy. Int Urol Nephrol 2004; 36:503-
506.

Van Tip Dergisi, Cilt:18, Say1:3, Temmuz /2011

140



