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COCUK BOBREK TASLARINDA ESWL UYGULAMASI

Ali Acar* Giray Karalezli* Talat Yurdakul* Murat Biiyiikdogan** Unal Sert***

ESWL, tiim zamanlarm énemli tibbi gelismelerinden biridir. Agik
cerrahi ve Perkutan Litotripsi gereksinimi ESWL ile 6nemli derecede
azalmistir. Endoskopik Litotripsi ve ESWL ile agik cerrahi gereksini-
mi % 1-2 seviyelerine inmistir (4).

ESWL'nin ilk uygulandig: yillarda kontrendikasyon olarak kabul
edilen ¢ocuk tUriner sistem taslar: gindmiizde basarili bir sekilde te-
davi edilmektedir (4).

Biz Aralik 1992 ile Agustos 1993 tarihleri arasinda tedavi ettigimiz
12 bobrek tasi hastasi cocuk ile ilgili bulgularimizi sunuyoruz.

MATERYAL VE METOD

Aralik 1992 ve Agustos 1993 tarihleri arasinda, Selguk Universitesi
ESWL merkezinde 14 gocuk hastaya bobrek tasi tams: ile ESWL teda-
visi uygulandi. 2 hasta diizenli kontrol edilemedigi icin calisma kap-
samina alinmadi.

Hastalarin yaslar1 1.5 ile 13 arasinda degismekte (Ort. 6.8) idi.

10'u erkek, 2’si kiz olan hastalarin 4'tinde sag bobrek, 6’smda sol
bobrek, 2’sinde de bilateral bobrek taslari mevcut idi. Toplam 14 renal
linit tedavi edilmistir.

Hastalardan 3'i daha once ayni taraftan tas nedeni ile ameliyat
gecirmislerdi. Digerleri primer tas hastas1 idiler.

Tedavi edilen renal Unitlerin 4'Gnde pelvik, 4’tinde pelvikaliseal ve
6’sinda da kaliseal tas yerlesimi vardi. 10'unda tek tas, 1’inde 3, 1’inde
4, I’inde 5 ve 1’'inde de 8 tas mevcut idi.

Olgudaki tas yiikii, DUSG'ndeki uzun eksen gozéniine alina-
rak 6 mm. ile 44 mm. arasinda, ortalama 17.7 mm. idi.
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Tim hastalar tedavi 6ncesi tam kan, tam idrar, rutin biyokimya-
sal tetkikler, idrar kiltiri, akgiger grafisi, D.U.S.G., IVP ve renal ul-
trasonografi ile hazirlanarak, genel sistemik muayeneleri yapildi.

IVP ve ultrasonografilerde 5 renal tinit'te hafif ve orta derecede,
2’'sinde ileri derecede, tas obstriiksiyonuna bagli hidronefroz vardi. Di-
gerleri normaldi.

Tum hastalarin taslar: radyoopak idi. Tedavi Dornier MPL 9000 Li-
totriptor ile, ultrasonik lokalizasyon kullanilarak yapildi. Hastalara
anesteziyolog tarafindan sedo-analjezi uygulandi (Ketamine 1 mg/kg).

Tedavi sonrasi hastalar 24 saat, 1 hafta, 1 ay ve 3 aylik aralarla
kontrol edildi. Gerekli gortiilenlerde daha kisa araliklarla kontrol ve
2. seans tedaviler yapildi.

Kontrollerde, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon test-
leri, idrar tetkikleri ve akciger grafileri tekrarlandi. Tas fragmantas-
yonu ve bébreklerin durumu D.U.S.G. ve ultrasonografi ile degerlen-
dirildi. Son kontrolde D.U.S.G. ve renal ultrasonografide hi¢ fragman
gorilmemesi tastan arinma, 4 mm. den kiiglik fragman goérilmesi ba-
sarili tedavi olarak kabul edildi.

SONUCLAR

8 renal Unit 1 seans, 6 renal tnit ise 2 seans olmak lizere, toplam
20 seans ESWL tedavisi gordii.

Toplam tas yuki 44 mm, pelvisteki biyik tasm boyutu 27 mm
olan bir hastaya Double-j stent denendi. Fakat yerlestirilemedi. Diger
hastalara ise ek bir girisim uygulanmada.

Seans basina uygulanan sok sayisi 600 - 2120 arasinda degismek-
te, ortalama 1569 idi. Uygulanan enerji genellikle 14 - 17 KV idi. 4 has-
tada 20 kV’a kadar ¢ikilda.

Tedavi seanslarinin siiresi 26-82 dk arasinda, ortalama 46 dk. idi.

Higbir hastada gerek anesteziye, gerekse litotripsiye bagh intrao-
peratif bir komplikasyon olmada.

Hastalardan 2’si tas boyutlarmndaki buyuklik nedeni ile olasi bir
komplikasyona karsi 48 saat stire ile hospitalize edildiler.

Tum hastalar tedaviden 24 saat, 1 hafta, 1 ay ve 3 ay sonra kont-
rol edildiler. Gerekli gorulenlere 2. seans tedaviler uygulandi ve daha
sik kontroller yapildi.

3 aylik takip sonunda, 11 renal tinit tastan armmmis hale gelirken
(% 178.5) 2'sinde alt kalikslerde atilabilir buytklikte rezidiel frag-
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manlar kalmisti. Basarili tedavi orani bu durumda % 92.8 olarak sap-
tanda.

1 hastamizda 2 seans sonunda hi¢ fragmantasyon olmamasi ve
IVP ile ultrasonografide ileri derecede hidronefroz bulgulari olmasi
nedeni ile tedavi daha fazla uzatilmadi ve agik cerrahi ile taslari alin-
di.

Tedaviler sonunda 3 olguda tas yolu (steinstrasse) gelisti (% 21.4).
Ek bir girisim gerektirmeden tas yollar1 kendiliginden atildi. 1 hasta
post ESWL 2. giin ates ve lirosepsis nedeni ile hospitalize edildi. Bun-
larin disinda bir komplikasyon ve anlamli bir biyokimyasal anormal-
lik go6zlenmedi. Post ESWL akciger grafileri tiim hastalarda normal
idi.

Hastalar ve tedavi sonuglari 1ile ilgili parametreler tablo I'de gos-
terilmistir.

Tablo | : Tiim olgularda, hasta, tas ve ESWL ile ilgili parametreler ve tedavi sonuglari

Yas Taraf Yer Sayr Boyut Seans SW Siire Sonug
(mm) (dk)
4 Sag PR+AK 4 44 2 1781 41 TA
1741
9 Sag AK 1 7 1 1440 42 TA
9 Sol AK 1 8 1 1182 38 TA
9 Sag AK 1 12 1 1600 47 TA
4 Bilat. PR+ AK (sol) 3 27 2 1600 52 MR
1720 60
AK (sag) 1 9 i 1710 63 TA
1.5 Sol PR 1 8 1 1200 38 TA
Sol PR 1 13 2 1240 36 TA
1410 50
8 Bilat. PR+OK+AK (sol) 5 31 2 1780 44 TA
1670
UK (sag) 1 6 1 600 26 TA
5 Sol UK 1 10 1 1730 49 TA
Sol PR 1 14 2 1420 36 TA
1640 41
13 Sol PR+ AK 8 42 2 2000 52 FY
2120 82
7 Sag PR 5 18 1 1800 43 MR

PR - Pelvis AK - Alt Kaliks OK - Orta Kaliks UK - Ust Kaliks TA - Tagtan
Arinmig FY - Fragmantasyon yok MR - Minimal Rezidiv
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TARTISMA

Pediatrik yvas grubunda tas hastalhiginin gergek insidans: tam bi-
linmemektedir. Ancak Avrupada total populasyonda 1-2/1.000.000 ora-
ninda ve ayrica hospitalize edilen cocuklarda 1/1000 ile 1/8000 orani
arasinda tas hastaligl goruldigini bildiren raporlar vardir (7).

1979'da, Sinno ve arkadaslarmn bir raporuna gore tas hastasi ¢o-
cuklarin % 42’si medikal yaklasimla, % 58’i cerrahi yaklasimla tedavi
edilmekte idi (6).

1982’de Chaussy ve arkadaslarinin ilk insan deneyimleri ve 1984’-
deki FDA onaymmdan sonra, ESWL tiriner sistem tas hastalig: tedavi-
sini dramatik olarak degistirmis, emin ve etkili bir yontem olarak ilk
segenek durumuna gelmistir (2,5). Bugliin ESWL ve endotirolojik giri-
simler sonucunda ,ac¢ik cerrahi yaklasim, tim tas hastalarmda % 1-2
seviyelerindedir (4).

Ik yillarda, ESWL icin birtakim kontrendikasyonlar ortaya kon-
mus ve gocuk tas hastalari da kontrendikasyonlar arasina alinmaisti.
Ancak deneyimlerin artmasi ve teknolojinin gelisimi ile giiniimiizde
gocuklar ESWL ile basarih bir sekilde tedavi edilir duruma gelmis-
tir (4). ESWL'de cocuklar igin kriterler eriskinlerdeki ile aymdir (5).

Calismamizda tastan arimma orani1 % 78.5 ve basarili tedavi orani
% 92.8 olarak saptanmistir. Bu oran Kroovand ve arkadaslarinimn 3-20
yag grubunda 15 hastadaki % 82 (3). Newman ve arkadaslarimin 3-17
yas grubunda 15 hastadaki % 72 (5), ve Kramolowsky ve arkadasla-
rinin 17 yas alt1 grupta 14 hastadaki % 85.7 lik (2) tastan arinma oran-
lan ile karsilastirildiginda, tas boyutlar: da dikkate alinarak, oldukca
basarili bulunmustur.

Tedaviler sonunda ciddi bir komplikasyon ve bobrek fonksiyonla-
rinda herhangi bir bozukluk olmamasi gliiven verici bulunmustur. Cor-
bally ve arkadaslarinin 18 cocuk hastada ESWL sonras1 glomertiler
filtrasyon oranlarimmda anlamli bir azalma gérmemis olmalar1 ESWL’-
nin guivenilirligini arttirmaktadir (1).

Biz de Newman ve arkadaslari gibi (5) gocuklarda bébrek taslari-
nin daha kolay fragmante oldugu izlenimini edindik. Bunun gocuk-
larda viicut doku direncinin diisik olmasi veya tasin bobrekte bulun-
ma stresinin daha kisa olmasimmdan kaynaklanabilecegi seklindeki
yorumlarina katiliyoruz.
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Sonuglar ve literatiir bilgilerinin 1s1ginda, tipki erigskinlerde oldu-
gu gibi ¢ocuk tas hastalarinda da ESWL'nin ilk tercih edilecek tedavi
sekli olmas: gerektigi kanaatine vardik.

OZET

Aralik 1992 - Agustos 1973 tarihleri arasmda, Selguk Universitesi
ESWL merkezinde bébrek tas1 nedeni ile 14 ¢ocuga ESWL tedavisi uy-
gulandi. 12'si degerlendirildi. Yaslar: 1.5 ile 13 arasinda, ortalama 6.8.
idi,

3 aylik takip sonunda basarili tedavi orani % 92.8, tastan arinma
orani % 78.5 idi. Ciddi bir komplikasyon gorilmedi. 1 hasta agik cer-
rahi ile tedavi edildi.

Calismanin sonunda, ESWL'nin ¢gocuk bdbrek taslarinda, kolay
uygulanabilir, guvenilir ve etkili bir tedavi metodu oldugu kanaatine
varildi.

Anahtar Kelimeler : ESWL, Bobrek tasi, Cocuklar

SUMMARY

Between December 1992 and August 1993, 14 children with renal
stones were treated with ESWL in ESWL center of Selguk University.
12 of them were evaluated. The average age was 6.8 years (between
1.5 and 13 years).

The success rate was 92.8 % and stone free rate was 78.5 %, three
months later. No serious complications were seen. 1 patient was tre-
ated by open operation.

At the end of the study, it was concluded that ESWL was an easily
applicable, reliable and effective treatment modality in the treatment
of pediatric nephrolithiasis.

Key Words : ESWL, Kidney stone, Children

KAYNAKLAR

1. Corbally MT Ryan J Fitzpatrich .J ve ark : Renal Function Following Extracorpo-
real Lithotripsy in Children. J. Pediatr. Surg. 26 (5) : 539, 1991

2. Kramolowsky EV Willoughoby. BL and Loecning SA : Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy in Children. J. Urol. 137 : 939, 1987.




554 Ali Acar - Giray Karalezli- Talat Yurdakul - Murat Biuyiikdogan - Unal Sert

3. Kroovand RL Harrison LH and McCullough DL : Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy in Childhood. J. Urol., 138 : 1106, 1987.

4, McCulough DL : Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy. In Campbell’s Uro-
logy. Sixth Edition. Vol. 3, Ch. 59, p. 2157, W.B. Sounders Company, Philadelphia
1992.

5. Newman DM Coury T Lingeman JE ve ark : Extracorporeal Shock Wave Lithot-
ripsy Experience in Children. J. Urol. 136 : 238, 1986.

6. Sinno K Boyce WH and Resnick MI : Childhood Urolithiasis. J. Urol., 121 : 662,
1979.

7. Teotia M and Teotia SPS : Paediatric Nephrolithiasis. In Renal Tract Stone (Me-
tabolic Basis and Clinical Practise) First Edition. Ch. 28. p. 439, 1990.




