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Bébrek ve Ureter Taslarinda ESWL
Sonuclarinin Karsilastirilmasi
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¢/ Pamukkale Universilesi Tip Fakuillesi Uroloji Anabilim Dah ESWL (initesinde tedavi edilen

degisik boyut ve farkl iokalizasyondaki toplam 138 bobrek ve treter taslt hasta retrospek-
tif olarak gézden gecirildi. Basar ve tedavi tekrar oranlarinin tasin lokalizasyonu ve
boyutlan ile yakindan iliskili oldugu saptand. tki cm'den biiytik bébrek taslarinda, basan
sansi azalirken uygulanan sok sayisi ve tedavi tekrar oranlarimin arttifi tespit edildi. Ust
ve orta Ureter taslarinda, tireter alt uc taslanna goére basarn oranlari daha ytiksek, tedavi
tekrar oranlarinin daha dustik oldugu gértilda. Bu sebeple ESWL monoterapi 2 cm den
kiictik bébrek ve st ve orta treter taslan icin oldukcea etkili, glivenilir ve noninvaziv teda-
vi yénitemidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner taslar, litotripsi, ESWL.

One hundred and thirtyeight patients who have renal and ureteral stones at various loca-
lization and levels, treated by extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), were evalua-
ted retrospectively. It has found that success and retreatment rates were related directly
to stone burden and localization. In the renal stones if size is greater than 2 cm retreat-
ment rate and number of shock wave are high and success rate is low. For the upper and
middle ureteral stones treatment success rale is greater than lower ureteral stones. In the
lower ureteral stones retreatment rate is higher than upper and middle ureteral stones. It

is concluded that ESWL is the preferred form of management for symptomatic upper,
middle ureteral stones and renal calculi less than 2 em in diameter.

Key words: Urinary calculi, lithotripsy, ESWL.

Extracorporeal shock wave lithotripsy
(ESWL) 1980 1li yillarin ortalarinda kul-
lamima girmis ve glinimuzde kiictik bdbrek
ve Ust treter taslannda basan ile uygulan-
maktadir., ESWL monoterapi ile tas voliimu
bluiytidiikce basan sans! azalmakta, uygula-
nan sok sayisi ve tedavi tekrar riski art-
maktadir(l). ESWL basarisini etkileyen di-
ger faktorler tasmn biyokimyasal yapisi, lo-
kalizasyonu, sayisi, sekli ve Ust Uriner sis-
temin dilatasyon derecesidir(2-6). Biyiik
bobrek taslan ve staghorn bébrek taslarin-
da perkiitan nefrostolitotomi (PNL) mono-
terapi veya ESWL ile kombine edilerek
daha iyi sonuglar alinmaktadir(?-8), Ureter
alt uc taslarinin tedavisinde ise endoskopik
tas mantiplasyonu ile %84-99 arasinda
degisen oranlarda basan saglandigi bildi-
rilmektedir(®.10), ESWL, PNL ve retrograd

endoskopik tas maniiplasyonu gibi yontem-
lerin uygun vakalarda tek veya kombine
kullamimu ile driner sistem tas hastaligin-
da acik cerrahi oldukca azalmistir. Calis-
mamiz da farkl lokalizasyon ve boyuttaki
uriner sistem taslarinda ESWL sonuclan
cesitli parametrelere gore karsilastinldi.

MATERYAL VE METOD

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali ESWL {initesinde te-
davi edilen ve dtizenli kontrolleri yapilan
hastalarnn tibbi kayitlan retrospektil ola-
rak incelendi. Tiim tedaviler ESWL monote-
rapi seklinde uygulandi. Asemptomatik
obstriiksiyona neden olmayan ve capr 4
mm den kiGcik Ureter taslammn spontan
olarak dustiga dikkate alinarak daha bi-
ylik, semptomatik ve obsiriiksiyon yapmis
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taslar1 olanlar ile ESWL uygulamasina
kontrendikasyonu olmayanlar calisma
kapsamma alndi. Soliter bobrekli hastala-
ra ESWL 6ncesi double J stent konuldu.

ESWL tedavisi esnasinda cocuklara
genel anestezi uygulandi. islem sonrasi agn
kesici olarak diklofenak sodyum verildi.
ESWL o6ncesi biitin hastalara intravendz
turogram, idrar tetkiki ve idrar kualtara
yapildi. Hastalarin timine trimetoprim-
sullametoksazol proflakiik olarak verildi.
[drar kaltiriinde enfeksiyon tespit edilenler
duyarl antibiyotik ile tedavi edildi. Tas di-
sentegrasyonu icin Break stone 100 litot-
riptér kullamildi. Tasin lokalizasyonu icin
C kollu fluoroskopi unitesi kullanildi.
Ureter alt uc taslan prone, orta, {ist treter
ve bobrek taslan supine pozisyonunda teda-
vi edildi. Tedavi sonras: floroskopi ve di-
rekt driner sistem grafisi ile sonuclar
degerlendirildi. Kontrolde 4 mm den biyik
fragmanlari bulunanlara 1 hafta sonra
ESWL tedavisi tekrarlandi. Tedaviden 3 ay
sonra 4 mm den kicik tas olmas: veya tas
bulunmamasi basarili olarak kabul edildi.
Farkli boyuliaki bébrek taslar ve degisik
lokalizasyondaki treter taslarmmin basan
ve {edavi tekran sonuclarmn istatistiksel
incelemesinde Fisher tam olasilik (sz) ve
Yaies (XZY) , uygulanan sok sayilarinin ista-
tistiki incelemesinde tek yonli anova test-
leri kullamldi.

BULGULAR

Hastalarin yaslar1 8 ile 76 arasinda
degismekte ortalama 42.3+SH:1.25 yild1.
Hastalar tasin lokalizasyonuna goére pelvis,
ust, orta ve alt treter seklinde simiflandiril-
dilar. Yetmisalt1 hastada bobrek tasi, 25
hastada dst treter, 19 hastada orta treter ve
18 hastada alt treter tas: mevcuttu. Bir has-
tada at nali bébrek anomalisi tespit edildi.
Hastalarnn hicbirinde genel anestezi gerek-
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tirecek agn olusmadi. Hastalarnn tiiminde
24 saatten daha az slren makroskopik
hematiri gozlendi. ESWL tedavisi uygula-
nan 76 boébrek tash hastanin 34'i kadin
42'si erkekdi. Yaslan 14 ile 76 arasinda (or-
talama 42.4+SH:1.72 y1l) degismekteydi. ilk
seans sonunda 69 (%90.7) olguda disenteg-
rasyon saglandi. Ancak 25 hastada disen-
tegrasyon gériilmesine ragmen 4 mm veya
daha baytk tas fragmani tespit edildi. Tas
boyutu 1 cm den kictuk 3,1-1.5 em
arasindaki 2,1.5-2.5 cm arasindaki 1 ve 3
cm den biytik 1 hastada hic disentegrasyon
goriilmedi. Buna gore ilk seans sonunda 49
{%64.4) hastada basarili sonuc elde edildi.
Hic disentegrasyon goérilmeyen ve >4 mm
fragmam bulunan toplam 27 hastaya 2.
seans ESWL tedavisi uygulandi. Ikinci se-
ans sonunda 13 hastada daha basar sag-
landi. Tas boyutlan dikkate alinarak yapi-
lan degerlendirmede, basanl, basarisiz, uy-
gulanan sok sayis1 ve tedavi tekrar: oran-
lan Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Farkli boyuttaki hastalarin basan
degerlerinin istatistiksel analizinde 0.5 ve
1 cm arasindaki taslar ile 2.1 ve 3 ¢cm ve 3
cm den biyuk taslar arasinda sirasiyla
(x>=0.049, p<0.05), (x°;=0.0004, p<0.001)
degerlerinde islatisliksel olarak anlamh
fark vardi. Ayrica 1.1 ve 1.5 cm arasindaki
taslar ile 3 em den blyiik taslar arasinda
(x2F=0.002, p<0.01)degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptamirken, diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemii fark bulunmadi. Ancak < 2 cm ile
>2 cm'den bluytk taslar ile aym bir grup
olusturuldugunda ise aralarinda anlamh
fark vard: (X2Y=10-258- p<0.01). Farkh grup-
lardaki tas hastalarina uygulanan sok
sayilarina iliskin istatistiksel degerlendir-
mede 0.5-1 cm arasindaki taslar ile 1.6-2
cm, 2.1-3 cm ve 3 cm'den buylk taslar
arasinda onemli fark bulundu (F=4.1658,
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Tablo-1 : Farkli Boyultaki Bobrek Taslarnda ESWL Sonuclarmimn D8kiim

Tasm boyutu Hasta Basarilh Basarnisiz Tedavi Ortalama

Tekran Sok

(cm) Sayisiln} Sayi % Say1r % Say1 % Sayist
0.5-1 22 21 95.4 1 4.6 3 13.6 1645.4
1.1-1.5 20 18 30 2 10 8 45 2000
1.6-2 15 13 86.7 2 13.3 5 333 2146.6
2.1-3 13 9 69.3 4 30.7 6 46 2446.1
>3 6 1 16.7 5 83.3 5 833 2666.6
Toplam 76 62 81.58 14 18.42 27 355 2056.8

p<0.01). Ayrica 1.1 ile 1.5 cm arasindaki
taslar ile 3 cm den buytuk taslar arasinda
da anlamli fark vardi (F=4.1658, p<0.01).
Tedavi tekrart acisindan 0.5 ile 1 c¢cm
arasindaki taslar ile 1.1 ve 1.5 cm, 2.1 ve 3
cm ve 3 cm den buyuk taslar arasinda
sirasiyla (x2F=O.O4, p<0.05), (x2F=O.O4,
p<0.05), (x*-=0.003, p<0.01) degerlerinde an-
laml fark bulundu. 2 cm den kiictik ve 2 cm
den buaylik taslar arasinda yeni bir grup
olustugunda tedavi tekrart anlaml
farklilik gosterdi (X2Y:4,308. p<0.05).

Ust, orta ve all treter taslarmin ESWL
monoterapi karsilastirmali sonuclar:
Tablo 2 de gosterilmistir. Buna gore ureter
tasli hastalarin 44'(0 erkek, 18'i kadind.
Yas ortalamas: f1ust ureter taslarninda
47.2+SH:3.12, orta dureter taslarinda
46+SH:2.63, alt ureler taslarinda
38.4+SH:3.41 yildi. Ust, orta ve alt ureter
tagslarinda uygulanan sok sayilar ile ilgili
tek yonli anova istatisliksel analizde grup-
lar arasinda anlamli fark bulunmadi
(F=2.5443, p>0.05). Ust ve orta ftireter

taglarinda, alt treter iaslarima kiyasla
basar sansinin daha yiksek oldugu tespit
edildi (x%;=0.007, p<0.01, °,=0.023, p<0.05).
Tedavi tekrar1 acisindan (ist ve orta treter
taslar1 ile alt Greter laslar1 arasinda
siraswyla (x%,=3.452, p<0.005), (x*,=0.006,
p<0.01) degerlerinde anlamh lark bulundu.

TARTISMA

ESWL pek cok tlkede diger yonternlere
gore daha az invaziv olmasi sebebi ile
triner sistem taslannin tedavisinde yaygin
sekilde kullanima girmistir. Ancak ESWL
monoterapi ve endotlirolojik girisimler ile
ilgili genis serileri iceren sonuclar yayin-
landiginda baslangictaki cosku yerini uy-
gun endikasyon gibi temkinli yaklasimla-
ra birakmistir. ESWL monolerapi sonucla-
n cesitli faktorler ile yakindan iliskilidir.
Bunlar tasin lokalizasyonu, bayuklagi, bu-
lundugu yizey ile temas derecesi, kompozi-
syonu, sayisi ve Usl Griner sistemin dilatas-
yon derecesi gibi parametrelerdir(!-6).iki em
den buylik bobrek {aslarinda basan sansi
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Tablo-2: Farkl Lokalizasyondaki Ureter Taslarinda Karsilagtirmali ESWL Sonuglan
Tasin Basanh Basansiz Tedavi tekran Ortalama
lokalizasyonu Sayl % Say1 % Say1 % sok sayisi
Ust Ureter 23 92 2 8 7 28 2468
(n=25) *

Orta treter 17 89.42 2 10.58 3 15.7 2352
(n=19) **

Alt treter 10 55.6 8 44.4 11 66.1 2402
(n=1 8) kol

* Bobrek pelvisi ile besinci lomber vertebra arasinda
= Sakroiliyak eklemin tist ve alt simirlan arasinda
#= Sakroiliyak eklemin alt simin ile tireterovezikal bileske arasinda

azalmaktadir(!). Bizim calis-mamzda da <2
em bébrek taslarnmin tedavisinde %91.2 ba-
sar1 elde edilirken, >2 c¢cm bobrek taslarinda
bu oran %57.5 bulundu ve bu iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhiyd:. Tedavi tekran oranlan da tasmn
buyukliga ile iliskiliydi. <2 cm bob-rek
taslarinda tedavi tekran oram %28.07 iken
>2 cm bobrek taslarinda %57.8 olarak bu-
ilundu ve bu gruplar arasinda istatistiksel
anlaml fark saptandi.

Bébrek taslannda tasin voliimi arttikca
basar sansi azaldifindan 2 cm den biyik
taslarin tedavisinde tek basina PNL veya
ESWL ile kombinasyonunun bizce de akilc
bir secim olaca@ kamisina varildil®).Ayrica
staghorn bobrek taslarinda acik cerrahi
unutulmamasi gereken bir secenektir.

Ureter tist ve orta bélum taslarinda
ESWL monoterapi ile yiiksek basar1 sansi
elde edilirken alt areter taslarninda basan
sans1 istenilen diizeyden uzaktir. ESWL
basarisinda etkili olan faktérler tasin
boyutu, lokalizasyonu, kimyasal yapis1 ve
iireterin anatomik yapisidir(2-6), Ayrica
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ESWL uygulayicisimin tecriibesi de 6nemli
bir faktérdiir. Ust ve orta tireter taslarinda
ESWL monoterapi ilk secenek olarak diisi-
niilmektedir(l1, Bizim cahsmamizda da
%92 ve %89.4 gibi basarih sonuc¢ ahn-
mustir. Ureter all uc¢ taslarnmn tedavisinde
ilk secilecek yontem tartismalidir. Urete-
roskopik girisimi ile ytuksek basan oran-
lar bildirilmekle birlikte(®:19) son yillarda
noninvaziv yéntem olan ESWL ile basan
saglanamayan hastalarda. salvage prosedir
olarak distintlmektedir(12:13), Bizim cals-
mamizda basann oranmin disitk olmas:
tasin kimyasal yapisi, tasin bulundugu
ylizey ile temas derecesi. tecriibe ve uygula-
nan sokun kW'u etkili oldugu bildirilmekte-
dir(14, Bu sebeple tireler alt uc taslarinda
ESWL monoterapi ilk yéntem olarak secilse
bile, tekrarlayan seanslar yerine ureteros-
kopik girisimlerin secilmesinin uygun ol-
dugu diistincesine vanldi.

Sonu¢ olarak ESWL monoterapi <2 cm
bobrek taslan ile st ve orta ureter tas-
laninda etkin, giivenilir ve noninvaziv teda-
vi yontemidir.



Ekim-Arahk 1995

Gelis Tarihi: 01.11.1995
Yayina Kabul Tarihi: 17.04.1996

KAYNAKLAR

. Lingeman JE, Newman D, Merlz JH, et
al. Extracorporeal shock wave lithot-
ripsy: the Methodist Hospital of India-
na experience. J Urol, 1986;135(6):
1134-1137.

. Mueller SC, Wilbert D, Thueroll JW,

Alken P. Extracorporeal shock wave
lithotripsy of ureteral stones; clinical
experience and experimental findings.
J Urol, 1986;135(4):831-834.

. Newman DM, Lingeman JE, Mertz JH,
et al. Extracorporeal shockwave lithot-
ripsy. Urol Clin North Am, 1987;14
{1):63-71.

Grall J, Diederich W, Schulzee H. Long-
term follow up in 1.003 extracorporeal
shock wave lithotripsy patients. J
Urol, 1988;140(3): 479-483.

. Mattelaer P, Schroder T, Fischer N, et

al. In silu extracorporeal shockwave
lithotripsy of distal ureteral stones:
parametlers for therapeulic success.
Urol-Int. 1994,53(2):87-91.

. Kato H, Kinoshitla N, Onishi T, et al.

Treatment of patients with staghorn
calculi by means of extracorporeal
shock wave lithotripsy (ESWL). Hinyo-
kika-Kiyo, 1993;39(11): 1103-1109.

Kahnoski RJ, Lingeman JE, Coury TA,
et al. Combined percutaneous and ext-
racorporeal shock wave lithotripsy for
staghorn calculi: an alternative to

10.

11.

12.

13.

14.

Bobrek ve Ureter Taglarinda ESWL
Sonuclarimn Kargilagtinlmasi

anatrophic nephrolithotomy. J Urol,
1986;135(4):679-681.

. Lingeman JE, Coury TA, Newman DM,

et al. Comparison of results and mor-
bidity of percutaneous nephrostolitho-
tomy and extiracorporeal shock wave
lithotripsy. J Urol, 1987:138(3):485-
490.

Seeger AR, Rittenberg MH, Bagley DH.
Ureteropyeloscopic removal of ureteral
calculi. J Urol, 1988; 139(6):1180-1183.
Chang SC, Ho CM, Kuo HC. Ureterosco-
pic treatment of lower ureteral caleculi
in the era of exiracorporeal shock
wave lithotripsy: from a devoloping
country point of view., J Urol,
1983:;150(5 P1 1):1395-1398.

Mogensen P, Andersen JT. Primary in
situ exiracorporeal shock wave lithot-
ripsy for ureteral calculi. Scand J Urol
Nephrol-Suppl. 1994;157:159-163.
Grasso M, Beaghler M, Loisides P. The
case [or primary endoscopic manage-
ment of upper urinary tract calculi:
Cost and outcome assessment of 112
primary ureteral calculi. Urology,
1995;45(3):372-376.

Anderson KR, Keeich DW, Albala DM,
et al. Optimal therapy for the distal
ureteral slone: exiracorporeal shock
wave lithotripsy versus ureteroscopy. J
Urol, 1994,152(1):62-65.

Landau EH, Pode D, Lencovsky Z, et al.
Extracorporeal shock wave lithotripsy
(ESWL) monotherapy for siones in
lower ureter. Urology, 1992;40(2):132-
136.






