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Ureter Taslari: 146 Olguda ESWL Tedavisi Sonuglar
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Ozet

Amag: Ureter taslarinda ESWL tedavisi ile basar1 oranlar1 ve basariy1 etkileyen faktorleri incelemek.

Materyal ve Metot: Ocak 2007 ile Agustos 2008 tarihleri arasinda Tip merkezimizde iireter taslar1 nedeni ile
ESWL tedavisi verilen 146 hastaya ait bilgiler retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tedavi sonuglari, tagsizlik
ve basarisizlik oranlar1 ve komplikasyon gelisme siklig1 belirlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas ve tas boyutu, sirastyla 39 yil (17-87) ve 10.3 mm (8-18) idi. Ortalama 2.5
seans ESWL uygulanmisti ve ortalama sut sayist 4066 idi. Islemden 3 hafta sonra basar1 orani total olarak %
69.2 bulundu. Alt, orta ve iist iireter tasi olan hastalarin sayisi sirasiyla; 59 (%40.4), 32 (%21.9) ve 55 (%37.7)
idi. Alt, orta ve {ist iireter tasi olan hastalar arasinda yas, tas boyutu, sut sayisi, seans sayisi ve tagsizlik ve
komplikasyon oranlari bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi (P>0.05). Tas boyutu ile tassizlik arasinda
negatif korelasyon saptand: (r=-0.340, P<0.001). Ultrasonla bobrekte saptanan pelvikaliektazi derecesi arttikca,
tagsizlik oranmi diisliyordu (P<0.001). Multivariat regresyon analizi ile tagsizlik lizerinde en etkili faktoriin tas
boyutu oldugu saptandi (B=0.354, P<0.001).

Sonuc: Ureterin farkli bolgelerindeki taslarin ESWL tedavisi ile basar1 oranlar1 benzer bulundu. Tasin boyutu
tagsizlik oranini etkileyen en 6nemli faktor olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Ureter taslar;, ESWL, etkinlik, tassizlik orani

Ureteral Stones: Results of ESWL Treatment in 146 Patients

Summary

Aim: The aim of this study was to evaluate the success rate and factors that effective on stone-free ratio.
Materials and methods: Data belong to 146 patients with ureteral stones that treated by ESWL between
January 2007 and August 2008, were retrospectively reviewed. Treatment outcome, stone-free and treatment
failure ratios and frequency of complications were determined.

Results: The mean age and stone diameter of patients were 39 years (17-87) and 10.3 mm (8-18), respectively.
Mean of 2.5 séance ESWL was applied at the 4066 shoots. The overall stone-free ratio was 69.2% after 3 weeks
of ESWL. No significant difference was found in patients’ age, stone-diameter, amount of shoot and stone-free
ratio between lower, mid and upper ureteral stones (P>0.05). A significant negative correlation was found
between stone diameter and stone-free ratio (r=-0.340, P<0.001). Ultrasonographically determined increased
pelvicaliectasia was found to be related with decreased stone-free ratio (P<0.001). Multivariate logistic
regression analysis revealed that stone diameter was the most effective factor on stone-free ratio (B=0.354,
P<0.001).

Conclusions: Stone-free ratios following ESWL treatment were found to be similar between lower, mid and
upper ureteral stones. The most important factor affecting stone-free ratio was the diameter of stone.
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GIRiS

Ureter taslarinin tedavisinde, en uygun
tedavi yoOnteminin ne oldugu heniiz netlik
kazanmamistir. Mevcut olan tedavi yontemleri;
tasin biyiikliigline ve yerine gore izlem
tedavisi, extracorporeal shock wave lithotripsy
(ESWL), iireteroskopik tas c¢ikarma (URS)
veya treterolitotomidir (1).

Ureterdeki taslarin parcalanmasi icin
ESWL kullamimma ilk baslarda kuskuyla
bakilmasinin ardindan, bu teknik genis bir

kullanim alanma kavusmus ve kazanilan
deneyimler, tireterdeki taglarin ¢ikarilmasi igin
ESWL’nin ¢ok kullanisli oldugunu ortaya
koymustur. Cap1 20 mm’den kii¢iik cogu iireter
taglar1 i¢in ilk tedavi secenegi ESWL dir (2,3).

Ureterin  farkli  diizeylerindeki taslar
farkli zorluk dereceleri gosterir. Birgok raporda
ortaya konuldugu gibi, proksimal, orta ve distal
iireterdeki taslara uygulanan ESWL tedavisinin
sonuclar1 farklidir (4,5).
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Bu c¢alismamizda alt, Orta ve iist lireter
taslarinda ESWL tedavisi ile basar1 oranlar1 ve
basarisizliga yol agan risk faktdrlerini
retrospektif olarak inceledik.

MATERYAL VE METOT

Ocak 2007 ile Agustos 2008 tarihleri
arasinda Tip merkezimizde {ireter taslar
nedeni ile ESWL tedavisi verilen 146 hastaya
ait bilgiler retrospektif olarak incelendi. Alt,
orta ve Ust {lireter taglarinin ESWL tedavisi ile
basar1 oranlar1 ve basarty1 etkileyen faktorler
arastirildi.

Hastalara; iireter tasi tanisi konduktan
sonra 14-21 giinliilk medikal tedavi uygulandi.
Tas ile birlikte enfeksiyon tespit edilen
hastalara uygun antibiyotik, yas ve durumuna
uygun degisik analjezik-antispazmolitik ilaglar
kullanildi. Bu siirede taslar diismeyip ESWL
tedavisi  uygulanan  hastalar  incelendi.
Sakroiliak bileskenin alt smirmmin altinda yer
alan taglara alt {ireter tasi, bu eklem
diizeyindeki taglar orta iireter taslart ve bu
eklemin iist siirinin iistiinde yer alan taslart
iist lireter taglar1 olarak gruplandirildi.

ESWL, PCKVS5 Stonelith litotriptor
(PCK, Tiirkiye) ile intravendz sedasyon
anestezisi altinda yapildi. Bu amagla ya
midazolam (dormicum) 1.5 mgkg veya
fentanil 2 mg/kg kullanildi. ESWL, ortalama
4066 (1500-6000) sok dalgasi uygulanarak ve
18-20 kV giic kullanilarak gergeklestirildi.
Seans aras1 siire 5 ile 10 giin arasinda
degismekte olup, dort seans sonunda
kirilmayan taglar ESWL ile bagarisiz olma
kriteri olarak degerlendirildi.

Hastalar tedavi oOncesi direkt {iriner
sistem grafisi (DUSG), ultrasonografi (USG),
intravendz pyelografi (IVP) ile degerlendirildi.
Yapilan iglemler i¢in tiim hastalardan
bilgilendirilmis onay alindi.

Islem ©Oncesi hastalarm bdbrekleri
kaliektazi yOniinden degerlendirildi.
Hidronefroz derecesi renal ultrasonografi ile
belirlendi. Hastalar tasa bagli hidronefrozlarina
gore U¢ gruba ayrildilar. Hafif dereceli
hidronefrozu olan 71 hasta (%48.6) Grade 1,
orta dereceli hidronefrozu bulunan 63 hasta
(%43.2) Grade 2 ve ciddi hidronefrozu
bulunan 12 hasta (% 8.2) Grade 3 olarak
siniflandirildi.

Pelvikaliektazisi grade 2 olan 12 hasta
ve grade 3 olan 4 hasta olmak iizere toplam 16
hastaya (%11) ESWL 6ncesi J-stent takilmust.
Tasin boyutu nétr pozisyonda gekilmis DUSG
iizerinde iki boyutlu milimetrik olarak ESWL

oncesinde olgiildii. ESWL sonras1 kontrol
DUSG c¢ekilerek tastan temizlenme oranlar
belirlendi (<4 mm rezidii taglar dikkate
almmadi). Kontrol o6l¢iimleri her ESWL
seansindan sonra ve 4 seans ESWL
uygulandiktan sonra 3. haftada ¢ekilen DUSG
ile yapildi. Ug haftada kirilmayan taslar
basarisizlik dl¢iitli olarak yorumlandi.

Istatistiksel Analiz

Veriler ortalama arti/eksi standart
sapma ve maksimum-minimum degerleri
olarak sunuldu. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigini belirlemek i¢in tek-6rneklem
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Gruplar
arast farklilig1 belirlemek igin Chi-kare testi,
Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi;
parametreler arasindaki bagintilar1 arastirmak
icin Pearson veya Spearman korelasyon analizi
uygulandi. Tassizlik iizerine etki eden
faktorleri arastirmak icin lojistik regresyon
analizi uygulandu. Istatistiksel analiz igin SPSS
12.0 istatistik programi kullanildi. P degeri
0.05’in alt1 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

ESWL uygulanan, 146 hastadan 114’
erkek (%78.1), 32’si kadin (%21.9) olup,
erkek/kadin orani1 3.6/1 idi. Hastalarin ortalama
yas ve tag boyutu sirastyla 39 yil (17-87) ve
10.3 mm (8-18) olarak bulundu. Hastalara
ortalama 2.5 (1-4) seans ESWL uygulanmisti
ve ortalama sut sayis1 4066 (1500-7000) idi.

ESWL sonrast 146 hastadan 101’1
(%69.2) islem bittikten 3 hafta sonra tastan
yoksun hale geldi ve bu oran total basar1 orani
olarak kabul edildi.

Pelvikaliektazi derecesi ile tagsizlik
oranlart iligkisi incelendiginde tagsizlik
oranlar1 grade 1 pelvikaliektazide %81.1, grade
2’de %61.9 ve grade 3’de % 33.3 olup,
hastalarda bobreklerin pelvikaliektazi derecesi
arttikca tagtan yoksunluk orant giderek
azalmaktaydi (P=0.001). Pelvikaliektazi
derecesi ile komplikasyon oranlar arasinda ise
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(P>0.05) (Tablo 1). Tas boyutu ile
pelvikaliektazi derecesi (=533, P<0.001) ve
tag boyutu ile seans sayis1 arasinda (=418,
p<0.001) anlamhi  pozitif korelasyonlar
saptandi.

Tagsizlik ile cinsiyet ve yas arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (P>0.05). Taglar1
temizlenen 101 hastada ortalama tas boyutu
9.6+2.0 mm iken taslar1 kirilmayan hastalarin
tag boyutu 11.9+2.6 mm bulundu.
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Tablo 1. Pelvikaliektazi derecesi ile komplikasyon ve tagsizlik oranlari iligkisi.

Grade 1 Grade 2 Grade 3

(n=71) (n=63) (n=12) P
Komplikasyon, n (%) 23 (32.4) 25 (39.7) 6 (50) AD
Tagsizlik, n (%) 58 (81.1) 39 (61.9) 4 (33.3) 0.001

AD: Anlamli degil.

Tablo 2. Taslarin tireterdeki lokalizasyonuna gore hasta 6zellikleri ve tagsizlik oranlar

Alt iireter Orta iireter Ust iireter *p
(n=59) (n=32) (n=55)
Yas, yil 38.4+13.3 42.0+9.9 38.0+£10.2 AD
Tas boyutu, mm 10.4+£2.9 10.4+£2.2 10.1£2.0 AD
Sut sayisi 4054+1460 407841345 4073+1489 AD
Seans sayist 2.5+1.2 2.6+1.0 2.3+1.0 AD
Tagsizlik orani, n (%) 38 (64.4) 22 (68.7) 41 (74.5) AD
Komplikasyon, n (%) 26 (44) 11 (34.4) 17 (30.9) AD
AD: Anlamli Degil, *ANOVA (varyans analizi) ile
Alt, orta ve iist ireter tasi olan Hastalarin 54’iinde (%37)

hastalarin sayis1 sirasiyla; 59 (%40.4), 32
(%21.9) ve 55 (%37.7) idi. Ug grup arasinda
yas, tas boyutu, sut sayisi, seans sayisi ve
tagsizlik oranlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (P>0.05). Alt,
orta ve iist lireter tasi olan hastalarin 6zellikleri
ve tassizlik oranlar1 karsilastirmall olarak tablo
2’ de verilmistir.

Multivariat lojistik regresyon analizi
ile tagsizlik iizerinde en etkili faktoriin tas
boyutu oldugu gorildi (B=0.354, P<0.001).
Hasta yasi, cinsiyet ve tas lokalizasyonu gibi
diger degiskenler multivariat analizle de
tagsizlik iizerinde etkisiz bulundu (P>0.05).
TARTISMA

ESWL, viicut disindan gonderilen sok
dalgalarinin bobrek veya {ireterdeki tas iizerine
odaklanmasi ile taglar1 kiran bir ydntemdir.
Amag, taslar1 kendiliginden diisebilecek kii¢iik
parcalara aymrmaktir. Ureter taslar1 icin
noninvaziv bir yontem olarak ESWL c¢ok
popiiler ve kullamigh bir yontemdir. Ciinki
ESWL c¢ok yaygin, istenmeyen yan etkileri
diger tedavi yontemlerinden oldukg¢a az olan
bir tedavi secenegidir. ESWL yapilan hastanin
is glicii kaybi1 azdir ve diger tedavi
yontemlerinden daha ekonomiktir (6).

2007 Guideline panelinde (5) freter
taglarinda ESWL sonrasi tagsizlik oranlar alt,
orta ve lst lireter icin sirastyla %74 (73-75),
%73 (66-79) ve %82 (79-85) olarak rapor
edilmisti. Bu oran 10 mm’nin altindaki taslarda

komplikasyon gelisti: 20 hastada (%13.7)
idrarda kanama, 15 hastada (%10.3) lomber
agri, 9 hastada (%6.2) bulanti-kusma, 5
hastada (%3.4) ates ve 5 hastada (%3.4) ciltte
ekimoz olustu. Basar1 orani erkeklerde %70.1
ve kadinlarda %65.6 olup, erkek ve kadinlar
arasinda basar1 oram1  ve komplikasyon
olusumu acgisindan anlamli fark bulunmadi
(P>0.05).

ESWL yo6nteminin basarisiz oldugu 45
(%30.8) hastanin 27’sine (%60) URS, 7’sine
(%15.5) ise treterolitotomi yapildi. 11 hasta
ise kontrol dis1 kaldi.

daha da yiiksek bulunmustur. Caligmamzda
ireter taglarina uygulanan ESWL tedavisi
sonrasi tassizlik orani alt, orta ve tist lireter i¢in
sirastyla %64.4, %68.7, %74.5 olarak bulundu.
Basar1 oranlarimizin biraz diisiik olmasinin
nedeni 3. haftadaki sonuglar1 vermemizdir.
Oysa diger calismalarin cogu ESWL’den 3 ay
sonraki tagsizlik sonuglarini yayinlamiglardu.
Abdel-Khalek ve ark.’min (7) yaptiklari
calisgmada ESWL’nin  basarisint  artiran
faktorlerden tasin yeri, boyutu ve {ireteral
stentin mevcudiyeti 6nemli  bulunmustu.
Shiroyanagi ve ark.(8) multivariate logistic
regression analizi ile tas boyutu ve yerini
fragmantasyondan bagimsiz risk faktorii olarak
bulmuslar. Bizim ¢alismamizda ise multivariat
lojistik regresyon analiz ile ESWL basarist
iizerinde en etkili faktoriin tas boyutu oldugu
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goriildii. Calismamizda ESWL sonrasi tastan
yoksun hale gelen hastalarda ortalama tag
boyutu taglar1 kirilmayan hastalardan daha
disiik idi. Bizim toplam 146 hastamizdan
16’sma (%11) ESWL o6ncesi J-stent takilmist.
Tagsizlik agisindan tasin yeri (alt, orta ve ist
iireter) ile stentin takilip takilmamasi istatiksel
olarak anlamli diizeyde etkili bulunmadi
(P>0.05).

Ahmet ve ark.’1 (9) distal ireter tasi
olan 215 hastada tasin sebep oldugu
hidronefroz derecesi ile ESWL basarisi
arasindaki iligkiyi incelemisler ve soliter distal
ireter tast  olanlarda tag  tarafindan
olusturulmus olan hidronefroz derecesi ile
ortalama ESWL basaris1i arasinda bir iliski
bulamamuslardi. Fakat obstriikte sistemlerdeki
taglarda daha fazla tekrar tedavi gerekliligi ve
tag klirensi i¢in gegcen daha wuzun siire
gerekmisti. Calismamizda hastalarin
pelvikaliektazi derecesi ile tagsizlik orani
arasinda anlamli bir korelasyon bulundu
(P<0.001).  Pelvikaliektazi  derecesi ile
komplikasyon oranlar arasinda ise anlamli bir
iligki saptanmadi. Bu durum Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Literatiirdeki bazi g¢aligmalarda ESWL
sonrast hastalarin yaklasik %12’sinde yeniden
tedavi gereksinimi dogmustu. Hastalarin
%17’sinde ise ESWL’ye yardimc1 prosediirler
uygulanmistir (10,11-14). Birlesik Devletler’de
iireteral taslar icin ESWL tedavisinin uygulan-
dig1 18.825 hastayr kapsayan bir raporda,
hastalarin %84°li tastan arinmis ve yeniden
tedavi oran1 %11 olarak bulunmustu (15).

Bizim ¢alismamizda 45 hastada (30.8)
ESWL tedavisi basarisiz oldu ve baska bir
tedavi ihtiyaci oldu. Calismamizda yardimci
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