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MESANE TASLARINDA ESWL MONOTERAPISI
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¢/ Pamukkale Universitesi Tip Fakiiliesi Urcloji Anabilim Dali ESWL (nitesinde tedavi edi-

len degisik boyutta toplam 22 mesane tasi bulunan hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Basan ve tedavi tekrar oranlarmin tasm alamndaki artis ile yakindan
iliskili oldugu saptandi. Bu ¢alismada basar1 oram %95.45 olarak bulundu. ESWL mo-
noterapisinin tist iiriner sistem taglannda oldugu gibi, se¢ilmis mesane tash hastalarda
da ilk secilecek oldukega etkili, givenilir, ve noninvaziv bir tedavi yéntemi oldugu so-
nucuna varildi..

Anahtar Kelimeler: Mesane , tiriner tas, Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL).

ESWL Monotherapy For Bladder Stones

The result of 22 patients having bladder stones those were treated by ESWL in the
Pamukkale University School of Medicine were evaluated retrospectively. The success
and retreatment rates were directly proportional with the size of the bladder stones. The
overall success rate was 95.45%. We concluded that as for the upper urinary stones
ESWL must be considered as the first line therapy for the bladder stones in selected

cases for its efficacy, safety and non-invasive nature.
Key words: Bladder, urinary stones, Extracorporeal Shoclc Wave Lithotripsy (ESWL)

GIRIS

Yuzyillar 6ncesinde Hipokrat'in 6ldtriicii
bir ameliyat olarak vurguladig sistolitotomi
mesane taslarinin tedavisinde bilinen en
eski tedavi yéntemidir{!). Transtiretral en-
doskopik teknolojinin gelismesi ile ¢esitli te-
davi alternatifleri dogmustur. Bunun so-

nucunda agik cerrahiyi, yeterli mesane

kapasitesi ve deneyim gerektiren mekanik
litotripsi, elektrohidrolik litotripsi (EHL),
ultrasonik litotripsi, mikroexplosion, laser

litotripsi ve  perkiitandz
lemistir@-7), Uretral travma, mesane ya-

girisimler iz-

ralanmas1 ve perforasyonu transtiretral en-
doskopik girisimlerin nadir olmayan bilinen
komplikasyonlaridir(8). Ayrica bu tedavi
yéntemlerinin anestezi ve hos-
pitalizasyon gerektirmektedir. Penil protez,
yapay sfinkter, sistoplasti ve tretroplasti
yapilan mesane tashilarda ise minimal in-
vaziv yontemin  gerekliligi tizerinde du-

timut

rulmas:1 gereken diger bir konudur. Ext-
racorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)
Ust fdriner sistem taslarimin tedavisinde
basarili ve giivenle kullanilan, ¢ogu zaman
anestezi gerektirmeyen minimal invaziv bir
tedavi yontemidir. Klinigimizde farkli bo-
yutlardaki 22 mesane tasli hastamizda uy-
gulanan ESWL monoterapinin basansim
ve guvenirliligini retrospektif olarak aras-

tirdik.

GEREC VE YONTEM ‘

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali ESWL tinitesinde son 3
yil icinde ESWL monoterapi uygulanan 22
mesane tash hastanin tibbi kayitlan ret-
rospektif olarak incelendi. ESWL tedavisi
Oncesi butin hastalara fizik muayene, tam
kan sayim, tam idrar tetkiki, idrar kulttri
ve intravenéz tirografi yapildi. Alt Griner sis-'
tem obstriiksiyonuna ait semptomlar olan-
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larda ek olarak rektal inceleme ve trans-
rektal ultrasonografi yapildi. Benign prostat
hiperplazisi tespit edilenlere tedavi sliresince
kateter yerlestirildi. Bunlardan
taslart 0.5 cm'den daha kiictik dizintegre
olanlara BPH icin transtretral rezeksiyon
yapildi [TUR(P)]. Hastalarin tdmuiine tri-
metoprim siilfametaksazol profilaktik olarak
verildi. Idrar kultiiriinde enfeksiyon tespit
edilenler duyarli antibiyotik ile tedavi edil-
diler. Tas dizintegrasyonu ig¢in "Breakstone
100" litotriptér kullamildi. Tasmn lokalizas-
yonu C kollu fluoroskopi iinitesi ile yapildi.
Tedavi prone pozisyonunda uygulandi. Tim
hastalara ESWL tedavisi sonras: analjezik
olarak oral diklofenak sodyum verildi.
Kirksekiz saat sonra hastalar direkt triner
sistem grafisi, fluoroskopi ve abdominal ult-
rasonografi ile degerlendirildi. Rezidiiel tasi
0.5 cm'den daha buylik capta olanlara
ESWL seansi tekrarlandi. Kontrollerde tas
bulunmamasi basar1 olarak yorumlandi.

liretral

BULGULAR

Yaslan 21 ile 81 arasinda (ortalama 54)
degisen olgularin 1'i disinda hepsi erkekti.
Yaslan 59 ile 72 olan iki hastamizda semp-
tomatik ve klinik bulgulari olan benign pros-
tat hiperplazisi tespit edildi. ESWL mono-
terapisi olgulardan 9'una 1, 6'smna 2, 3'line

0O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 14 No.1

3, 3'liine 4 ve 1 tanesine de 5 seans uygu-
landi (Tablo I). Sadece 4 seans ESWL te-
davisi uygulanan bir olguda basarili olu-
namadi. Buna gore mesane tashlarda ESWL
monoterapinin basari oram1 %95.45 bu-
lundu. Tek seans ESWL ile basar1 saglanan
taslarin alanlarn  ortalama 183x128 mm?
(10+3.6-16.7+6.8 mm) , ortalama sok sayisi
ise 2000+1457, iki seans gerektiren taslarin
ortalama alanlar1t 397+220 mm? (16.6+4.2-
22.1+7.9 mm), ortalama sok sayis1 3800+
2000, 1¢ seans uygulanan taslarin ortalama
alani 401+301 mm? (16.6+7.6-22.6x7.5
mm), ortalama sok sayist 10666 +2362, dort
seans uygulanan taslarin ortalama alanlan
1097+1470 mm? (14.3+6-23.6+7 mm), or-
talama sok sayisi1 16833 +7431, bes seans
yapilan tasin alami 375 mm? (15-25 mm),
olup toplam 25000 sok sayisi uygulandi.
Tablo I'de tas boyutlan, alani, uygulanan
sok sayisina ait veriler 6zetlenmistir. Benign
prostat hiperplazisi ve mesane tasimn bir-
likte bulunan iki hastamiza ESWL te-
davisinden sonraki kontroliinde 0.5 cm'den
biiytik tas tespit edilmemesi tzerine TUR(P)
yapildi. TUR(P) 6ncesi sistoskopide obstriik-
tif bulgular disinda tedaviye iliskin sadece
mesanede minimal hiperemi gortildii. ESWL
monoterapisine bagl herhangi bir komp-
likasyona rastlanmada.

Tablo I. ESWL Uygulanan Hastalarla Ilgili Alan, Sok, Boyut ve Basar1 Durumlarim Gosteren

Veriler.
Hasta  Minimum boyut Maksimum boyut Alan Sok sayis1 Basarili
Seans sayis1 (ortalama (Ortalama (Ortalama (Ortalama+SD) hasta sayis1
+ SD mm) + SD mm) + SD mm?)
1 9 10+£3.6 16.7+6.8 183.5x128 20001457 9
2 6 16.6x4.2 22.1+x7.9 97+220 38002000 6
3 3 16.6+£7.6 22.6x7.5 401+301 10666+2362 3
4 3 14.3+6 23.6x7 1097+1470 16833+7421 2
5 1 15* 25* 375* 25000* 1

* Bu grupta tek olgu oldugundan sonugclar ortalama + SD olarak ifade edilmemistir.
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TARTISMA
Gunumiizde mesane taslarinin. tedavi-
sinde, ESWL ve endotuirolojik girisimler, acik

Mesane Taslarinda ESWL Monoterapisi

peremi goéralmisiiir. ESWL'nin ayrica me-
sane tas: ile birlikte tGretral darlik. penil pro-
tez, yapay sfinkler varlifinda, tiriner kontinan

cerrahinin yerini almaya baslamistir. Sadece
50 mm'den buyltk mesane taslarinda sup-
rapubik sistolitotomi énerilmektedir®. Insiz-
yon gereklirmesi, yara enleksiyonu ve uzun
hospitalizasyon stiresi ac¢ik cerrahinin olasi
dezavantajlaridir. Transuretral litotripsi ve
tas ekstraksiyonunda ise tretral travma, me-
sane yaralanmasi ve perforasyonu gibi komp-
likasyonlar gériilebilmektedir®. Transiiretral
girisimler sonrasi tretral darlhik gelisme riski
%8 ile %8.9 arasmnda degismektedir{10-11),
Bunun yanisira Song ve Denstedt mekanik
litotriptor kullaniminda mesane yaralanmasi,
hematiiri ve glob ve-
%18'e varan bir

litotriptér kinlmasz,
zikalenin de bulundugu
komplikasyon oramindan bahsetmektedirler
(12) " Ayrica transtiretral girisimlerin anestezi
ve hospitalizasyon gerektirmesi, uygulama
sirasmdaki teknik zorluklar, cocuk hastalara
uygulama giaclug, kicuk tas fragmanlanmn
ve kanamanmn goruntilyti bozmas: gibi lak-
torler ve acik cerrahinin yukarda belirtilen
ESWL te-
davisini 6n plana c¢karmaktadir. Mesane
taslarinda ESWL monoterapi ile %100'e varan
oldukca yiuiksek tastan arnnma yulzdeleri bil-
dirilmektedir. Ancak sadece 2 hastada tasin
Uretraya takilmasi sonucu endoskopik giri-

dejavantajlan, daha noninvaziv

sim ile kirilan tas parcalan digarn alinmistir
(1), Calismamizda da %95.45 gibi benzer
basari orarn bulunmustur. Mesane tasla-
rinin ESWL ile tedavisinde bébrek taslarinda
goriilen subkapsuler hematom gibi potansiyel
komplikasyonlar goértlmemekte, ancak me-
sane mukozasmda petesiel hemorajilerin ola-
bilecegi bununda mesane irrigasyonuna bagl
olarak gelistigi 6ne siiriillmektedir(!). Cahs-
mamuzda benign prostat hiperplazisi ve me-
sane tasin birlikte bulundugu iki hastada
ESWL sonras: endoskopilerinde minimal hi-

diversiyonlu ve pediatrik mesane taslarinda
oncelikli tedavi yontemi olarak distnilmesi
gerektigi ifade edilmektedirll3). Mesane tasla-
rimm ESWL monolerapisi ile ytiksek basar
elde edilirken bu basanda etkili olan fak-
torlerin tasin boyutu, ve ESWL uygulayi-
cisinin tecrtibesi oldugu da goézden uzak tu-
tulmamalidir. Literatiirde tas boyutunun art-
masi ile dogru orantili olarak c¢alismamiz ile
de uygunluk gosteren seans ve uygulanan
sok sayisinda artma ve basan oranlarinda
azalma bildirilmektedir(!4). ESWL tedavisinde
ciddi bir komplikasyon olmamasi, Uzerinde
durulmasi gereken oOnemli bir konudur.
Bizim olgularimizda da herhangi bir yan etki
goralmemistir. Fakat ESWL tedavisinin ma-
liyetinin ytiksekligi en 6nemli dezavantajidir.

Literatiirde transtiretral litotripsi ve sup-
rapubik sistolitotomi ile ilgili tas rekiirrens
oranlan sirasi ile %7.8 ve %4.5 olarak bil-
dirilmektedir{!5). ESWL monoterapisinin de
rekiirens oranlart hakkindaki yorum yapmak
icin uzun sureli takiplerine gerek vardir.

SONUC

Kuicitk mesane taslarinda ESWL tedavisi
non invaziv, givenli, uygun.etkili bir tedavi
yontemidir. Ayrica ESWL monoterapisinin
basarisiz oldugu durumlarda diger tedavi
yontemlerinin uygulanabilme sans1 sakl kal-
maktadir.
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