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OZET:

Amag: Bu calismada klinigimizde bobrek tagt ne-
deniyle 8 cocuk hastada beden disi sok dalga ile tas
kirma(ESWL) uygulamalarimiza ait bulgulart paylag-
mayt amagladik

Bulgular: 01.06.2012-01.12.2012 tarihleri arasmn-
da Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Cerrahisi kliniginde bobrek taslarina yonelik 8 ¢o-
cuk hastada ESWL yapildi. Hastalardan biri harig,
digerlerinde tek tarafli bobrek tasi mevcuttu. Tas
caplart 7-16 mm arasindaydt. Olgular ortalama 40
(18-108) aylik olup, 3’ii kiz 5’i erkekdi. ESWL on-
cesinde genel anestezi altinda bobrek tast bulunan
tarafa double J kateter yerlestirildi. ESWL uygula-
malarinn tiimii genel anestezi altinda yapudi. Islem,
en cok 2000 sok ile ortalama 12 kV(kilovolt) giiciin-
de Elmed(Ankara,Tiirkiye) cihazi ile yapudi. Hasta-
lar tas kirma uygulamasindan 1 hafta sonra direkt
iiriner sistem grafisi ve iiriner sistem ultrasonogra-
fisi ile takip yapud. Takipte kiridmanug oldugu tes-
pit edilen taslara, en fazla 3 seans ESWL uygulandi.
Double J kateterin ortalama kalig siiresi 22.8 giin-
dii. Tiim hastalarimiz 3. ve 6. aylarda kontrole ¢cagi-
rildi, yapilan tetkiklerde bobrek tasina rastlanmad.

Sonu¢: ESWL, cocuklarda iiriner sistem tas hasta-
liklarinda basarili sonuclartyla giivenle kullanilabi-
lecek minimal invaziv bir tedavi yontemidir

Anahtar kelimeler: Cocuk, Bobrek tas/tedavi, Tag
kirma, Takip calismalari, Geriye yonelik calisma.
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ABSTRACT

Our First Experience Of ESWL In The Treatment
Of Renal Stones In Childhood.

Objective: In this study we aimed to share our fin-
dings about ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lit-
hotripsy) application results in 8 children with renal
stone in our clinic.

Findings: Between 01.06.2012 and 01.12.2012 ,we
applied ESWL in a total of 8 children with kidney
stones at our clinic. One patient had stones in bila-
terally sides while the others had them one side. Sto-
ne diameters were between 7 and 16 mm. The cases
were 40 (18-108) months old in average and three of
them were girls while the other five were boys. Befo-
re ESWL , double J catheter was placed to the side
where there was kidney stones under general anest-
hesia. All procedures were performed under general
anesthesia The device named Elmed (Ankara, Tur-
key) which has maximal of 2000 shocks and average
of 12kV(kilovolt) energy was used in each session.
The patients were checked up one week after stone
breaking operation by using plain urinary system
film and urinary system ultrasonography . For the
stones were found not broken yet during the check
up, second and maximum third session ESWL appli-
ed. The average remaining time of double J catheter
was 22 .8 days. All our patients were called for cont-
rol in third and sixth months, no stone was found du-
ring the examinations.

Results: As a minimally invasive method, ESWL
was found to be effective and safe in the treatment
of childhood urinary system stone disease.

Key Words: Child, Kidney Calculi/therapy*, Lithot-
ripsy, Follow-Up Studies, Retrospective Studies.

GIRIS

Cocuk hastalarda ilk beden dis1 sok dal-
ga ile tas kirma (ESWL) uygulamasi New-
man ve ark. Tarafindan 1986’da bildirilmis-
tir. Avrupa’da 15 yas alt1 iirolitiyazis insidan-
st %1-5 iken(1), iilkemizde yapilan bir epide-
miyolojik ¢alismada iiriner sistem tas hasta-
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liginin endemik oldugu ve 14 yasindan kii-
¢k cocuklarin %17’sinde iirolitiyazis oldu-
gu gosterilmistir(2). invaziv yontemlerle kar-
stlagtirildiginda; hastane kalig siiresinin kisa,
hizli iyilesme, istenmeyen yan etki ile bobrek
yaralanmas1 oraninin, diisiik olmas1 ve tek-
rar tedavi olanaginin kolayligt ESWL’nin iis-
tiinliikleridir(3, 4). Tasin distalinde darlik ol-
mast durumunda (iireteropelvik darlik, tireto-
vezikal darlik), nonfonksiyone bdbrek, kana-
ma pihtilasma bozuklugu ve ciddi enfeksiyon
varliginda ESWL yapilmamalidir. Bu durum-
larin degerlendirilmesi agisindan tas hastali-
g1 saptanan her ¢cocukta tam bir metabolik de-
gerlendirme yapilmasi ve konjenital anomali-
lerin eslik edip etmedigi arastirilmasi gerekli-
dir(5). Bu ¢alismada klinigimizde bobrek tasi
nedeniyle 8 ¢gocuk hastada ESWL uygulama-
miza ait sonuglarinin retrospektif olarak ince-
lenmesi amaglanmusir.

GEREC ve YONTEM

01.06.2012-01.12.2012 aylar1 arasin-
da yas aralig1 ortalama 40 (18-108) ay olan,
3(%37.5)’1 kiz, 5(%67.5)’1 erkek toplam 8
hastada mevcut renal taslara yonelik uygula-
nan ESWL sonuglar1 retrospektif olarak ince-
lendi. Bobrek taglarinda ESWL 5-20 mm bo-
yutlart arasindaki taslara uygulandi. ESWL
Oncesi tiim hastalara serum lire, kreatinin ve
elektrolit diizeyi Ol¢limii, tam kan saymmi,
protrombin ve kismi tromboplastin diizeyi 61-
¢limleri, {iriner ultrason yapilip, genel anes-
tezi altinda, tas olan tarafa double J kateter
yerlestirildi. Kateter sonrast ESWL igin has-
taya randevu alinarak ESWL planlandi. Tim
ESWL uygulamalar1 ElmedR (Ankara, Tiirki-
ye) cihazi ile yapildi. 8 hastada ESWL uygu-
lamalariin tiimii genel anestezi altinda yapil-
di. Her hasta ESWL islemi sonras1 2 saat goz-
lem altinda tutuldu. Her seansda 1000-2000
sok dalgasi, ortalama 12kv olacak sekilde uy-
gulandu. Ikinci seans gerekliliginde 7 giin ara
verilmek suretiyle US ve direkt iiriner sistem
grafisi kontrolii sonrasinda tekrar ESWL’ye
alindi. Kontrolde kirilmamis oldugu gorii-
len taslara en fazla 3 seans ESWL uygulandi.
Ug seansdan sonra fragmantasyon gelismezse
basarisiz kabul edildi. Double J kateterin or-
talama kalma siireleri kayit altina aliip ve-
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riler degerlendirildi. Tiim hastalarimiz 3. ve
6. aylarda kontrole ¢agrildi, kontroller iiriner
ultrason(US) ile yapildi.

BULGULAR

Hastalara uygulanan 30-45 dk’lik ESWL
seanslarinda ortalama 12 kv(kilovat) enerji
ile fragmantasyon saglandi. 3(%37.5)’u kiz,
5(%67.5)’1 erkek toplam 8 hastada, ortala-
ma 40 (18-108) ay lik olup, 4 hastada sag,
3 hastada sol renal tag, 1 hastada bilateral re-
nal tas mevcuttu. Taglar ortalama 9.3mm(7-
16mm) olup, ESWL toplam seans sayis1 13,
hasta basit ESWL ortalamas1 1.6 idi. Doub-
le J kateter kalma siiresi ortalama 22.8(11-42)
giindii. Sadece bilateral tagli olguda, en ¢ok 3.
Seans ESWL yapmak durumunda kalindigin-
dan, kateter ¢ikarilma siiresi de bu hastada 42
gilinle en uzun siireydi. 10mm iizeri taslarin
ortalamast 13mm(10-16) ve kateter ¢ekilme
stiresi ortalama 26 giindii. 10mm alt1 taslarin
ortalamasi 7.7 mm(6-9) ve siireyi uzatan bila-
teral tagh olguya ragmen, kateter ¢cekilme or-
talama stiresi 22.4 giindii (Tablo 1).

Tablo 1. Tas boyutlari-kateter ¢ekilme siireleri

Ortalama Double J ¢ekilme Ortalama tag

siiresi boyutu
10mm< 22.4giin 7. 7Tmm
10mm> 26giin 13mm

Islemler sonrasi sadece bilateral tasi olan
bir hastada, erken donem hematiiri oldu ve
bu hasta medikal tedaviye cevap verdi. Islem-
ler sonrasi hastalarin serum kreatinin seviyele-
ri normaldi. Takipler esnasinda hastalarda hi-
pertansiyon tespit edilmedi. Tiim hastalar teda-
vi bittikten sonra 3. ve 6. aylarda kontrol US’leri
yapildi ve tagsizlik devam etmekteydi.

TARTISMA

Cocuklarda tiriner sistem tas hastali-
g1, son donem bobrek yetmezligi, renal trans-
plantasyonun ve diyalizin 6nemli sebeplerin-
dendir. 1979°da Sinno ve arkadaslarinin bir
raporuna gore tas hastasi ¢ocuklarin % 42’si
medikal yaklasimla, % 58’1 cerrahi yaklagim-
la tedavi edilmekte idi(6). Bugiin ESWL ve
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endoiirolojik girisimler sonucunda, agik cer-
rahi yaklagim, tiim tas hastalarinda % 1-2 se-
viyelerindedir(7). Tas tedavisinde bircok se-
cenek olmasina karsin, gectigimiz 10-15 yil-
da minimal invaziv yontemlere egilim artmis
olup, bunlarin basinda ESWL 6nemli bir yer
tutmaktadir. ~ ESWL’nin basarili sekilde ¢o-
cuklarda uygulandigimi ilk olarak 1986’da
Newman ve ark. bildirmistir(1). Takip eden
zamanda basar1 oranlari, yliksek gilivenirlik
profili minimal morbiditesiyle ESWL, ¢ocuk-
luk cag1 tas hastalarinda gozde bir yontem
olarak yerini almistir(7,9). ESWL cocuk has-
talarda basaril1 sekilde kullanilmakta olup, li-
teratiirde basar1 oranlar1 %68 ile %97 arasin-
da bildirilmektedir. Literatiirde yer alan ¢o-
cukluk doneminde yapilan ESWL serileri
Tablo 2’de yer almaktadir(1,8,9,10).

Tablo 2. Cocuklara uygulanan ESWL serileri

Yazar Hasta Tagsizhk
sayisi orani
Newman(1) 15 %93
Tan(10) 85 %85
Aksoy(8) 129 %89
Miisliimanoglu(9) | 344 %79.9

Serimizde tassizlik oranimiz da %100
olup, bu oranda taglarimizin 2cm’den kiigiik
ve serimizin sinirli sayida olmasi etkili olabi-
lir. Baz1 yazarlarca ESWL yapilan ¢ocuklarda
rutin Ureter stendi kullanilmasi1 6nerilmemek-
tedir(11,12). Ancak, onemli tas ytikii varhigmn-
da, anatomik anomalilerde, soliter bobrek var-
liginda, radyoliisent tas gibi, tasin odaklanma-
sin1 zora sokan durumlarda stent kullanimi 6ne-
rilmektedir(3,9,10,14). Bizim olgularimizin yag
ortalamasi1 3-4 yas civari(ortalama 40 ay) faz-
la sayida deneyimimiz olmadigindan, tiim has-
talarimiza islem oncesi stent yerlestirdik. 10mm
iizeri taslarimizda, stent kalis stireleri, 10 mm
alt tag grubuna gore, daha uzun siire kalmak-
taydi. Landau ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
10mm alt1 taglarda basar1 %92.8 iken, 10mm
istii taslarda %81.2°¢ diismektedir(15). Lite-
ratiirdeki ¢cocuk ESWL uygulamalarinda intra-
venodz sedasyon anestezisinden genel anestezi-
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ye kadar degisik anestezi sekilleri kullanilmis-
tir(16). 10 yas alt1 gocuklarda, mobilizasyon so-
runu ndrolojik hastalig1 olanlarda islemin genel
anestezi altinda yapilmasi onerilse de, intrave-
ndz ketamin ve noroleptik anestezi uygulama-
sinin da yeterli olabilecegi belirtilmektedir(17).
Serimizdeki yas ortalamasinin diisiik olmasin-
dan dolayz, tiim olgularimiza iglem sirasinda ge-
nel anestezi uyguladik.

Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuk olgularda
bircok ESWL c¢alismast literatiirde bulunmakta
olup, ancak eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda
ESWL i¢in kilavuzlar heniiz tam olarak orta-
ya konulmamistir(18). Bu kilavuzlarin olus-
masi i¢in, ¢ok merkezli prospektif cok sayida
calismaya ihtiya¢ olacaktir.
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