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Amag: Bu calismada amacimiz Urolitiyazis nedeniyle ESWL uyguladigimiz gocuklarin tedavi sonuglarini
degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Ekim 2018-Ekim 2020 tarihleri arasinda anestezi altinda ESWL uygulanan
cocuklarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalar ESWL basarisina gére iki gruba ayrilarak yas,
cinsiyet, tas boyutu, tas lokalizasyonu, komplikasyonlar ve ek miidahaleler agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 olgunun 34(%68)’t erkek, 16(%32)’si kiz idi. Hastalarin ortalama
yasl 8,8+5,0 yil idi. Taslarin 29’u sag, 21’i sol taraftaydi. Taslarin 36’s1 bobrek, 14’0 ise proksimal Ureter
yerlesimliydi. ESWL basarili grupta tas boyutu ortalama 9.4+1.8 mm, basarisiz grupta ise 13.8+3.2 mm
olarak saptandi(p<0.05). 10 mm’nin altindaki taslarda ESWL basarisi %90 iken, 10 mm Uzerindeki
taglarda %56.7 olarak bulundu(p<0,05). Toplam basari % 70 idi. Yas, cinsiyet, taslarin tarafi ve
lokalizasyonlari ile ESWL basarisi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). iki hastada tas yolu, 1
hastada uriner enfeksiyon ve 5 hastada gegici hematuri gorildu.

Sonug: Urolitiyazisli ¢ocuklarda ESWL etkili ve giivenli bir tedavi yéntemidir. Tas boyutu basariyi
etkileyen dnemli bir faktérdiir. Ozellikle >10 mm taslarda, seans basina maksimum yararlanmayi
saglayacak ve basarisiz bir uygulamanin 6niine gegebilecek 6ngorlyl ortaya gikaracak galismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, Pediatrik, Sok dalga, Litotripsi
Abstract

Background: Our aim is to evaluate the treatment results of children who underwent ESWL for
urolithiasis

Materials and Methods: Records of children who underwent ESWL between October 2018 and
October 2020 were retrospectively reviewed. The patients were divided into two groups according
to success and compared in terms of age, gender, stone size, stone location, complications, and
additional interventions.

Results: Of the 50 cases, 34(68%) were boys and 16(32%) were girls. The mean age was 8.8 + 5.0
years. 36 of the stones were located in the kidney and 14 were in the proximal ureter. The average
stone size was 9.4+1.8 mm in the successful ESWL group and 13.8+3.2 mm in the unsuccessful group
(p <0.05). While the success was 90% for stones less than 10 mm, it was found to be 56.7% for stones
over 10 mm (p <0.05). Total success was 70%. There was no significant correlation between age,
gender, side and localization of stones and ESWL success (p> 0.05).

Conclusion: ESWL is an effective and safe treatment method for children with urolithiasis. Stone size
is an important factor affecting success. Especially for stones 210 mm, there is a need for studies that
will provide the maximum benefit per session and reveal the predictions that can prevent an
unsuccessful application.
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Giris

Uriner sistem tas hastaligi goriilme sikhg bolgelere
gore farklilik gostermekle birlikte prevalansi %2 -
%20 arasinda degismektedir (1). YUksek insidans ve
prevalans oranlari beslenme aliskanliklari, sosy-
oekonomik kosullar, su tiiketimi ve sicak iklim
kosullari ile iliskilidir (2). Tas hastaligina sahip
popilasyonun % 2-3’ Uni ¢ocuklar olusturmaktadir
(3). Son dénemdeki ¢alismalarda cocukluk cagi Gr-
iner sistem tas hastaligi sikliginin artmakta oldugu
bildirilmektedir (4,5). Bu durum 6zellikle bizimde
icinde bulundugumuz endemik tas kusagindaki
Ulkelerde  6nemli  problemleri  bereberinde
getirmektedir.

Cocuklarda bobrek taslarinin tedavisinde Beden disi
sok dalga litotripsisi (Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy: ESWL), Ureterorenoskopi (URS), Retro-
grad intrarenal Cerrahi (RIRC), Perkiitan Nefro-
litotomi (PNL), acik veya laparoskopik tas cerrahileri
uygulanmaktadir.  Son  vyillardaki  teknolojik
gelismeler, tedavi segeneklerini agik cerrahilerden
minimal invaziv cerrahilere yonelme seklinde
degistirmistir. Hatta ESWL'nin minimal invazivden
ziyade non-invaziv bir yontem oldugu da
vurgulanmaktadir (5).

ilk kez 1980 yilinda uygulamaya girdigi bilinen
ESWL'nin, cocuklardaki kullanimina 1986 yilinda
Newman ve arkadaslari tarfindan baslanmistir (6).
Yillar icerisinde, ¢ocuklardaki yiiksek basari oran-
larinin ve disiik komplikasyon oranlarinin bildirilme-
siyle birlikte ilk tercih tedaviler arasina girmistir (7).
Urolitiyazisli cocuklarda etkin bir tedavi sonrasinda
bile yliksek rekirrens gorulebilmesi nedeniyle, ESWL
gibi minimal invaziv bir prosedirin ilk tercih olarak
kullanilmasi akilci bir yaklagimdir.

Fakat ESWL basarisini etkileyen birgok faktor bulun-
maktadir. Bunlar tasin boyutu, lokalizasyonu, bile-
senleri, Uriner sistem anatomisi, Viicut Kitle indeksi
(VKI), tas cilt mesafesi ve ESWL ekipmani olarak bil-
dirilmistir (8-11). Ayaktan uygulanabilirligi, sedo-
aneljezinin yeterliligi, tekrarlanabilir olusu ve diger
tedavi segeneklerine kiyasla daha az invaziv olusu
onemli avantajlaridir (12). Tasin distalinde konjenital
(Ureteropelvik veya Ureterovezikal darlk gibi) veya
baska bir tasa basli obstriiksiyon bulunmasi, riner
enfeksiyon ve kanama diyatezi gibi durumlarda uy-
gulanmasi kontrendikedir (13).

Klinigimizde yaklasik 20 yildir eriskin ESWL ve son iki
yildir da anestezi altinda pediatrik ESWL yapilmak-
tadir. Bu ¢alismada irolitiyazis nedeniyle anestezi
altinda ESWL uyguladigimiz ¢ocuklarin tedavi
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sonuglarini, komplikasyonlarini ve basariyi etkileyen
faktorleri arastirarak, yontemin etkinlik ve glivenil-
irliginin sunulmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Klinigimizde Ekim 2018 - Ekim 2020 tarihleri
arasinda, bobrek veya proksimal Ureter tasi nedeni-
yle ESWL tedavisi uygulanmis hastalarin kayitlari ret-
rospektif olarak incelendi. Anestezi ile ESWL tedavisi
uygulanmis, 18 yas altindaki ve en az 3 ay slireyle
takibi bulunan ¢ocuk olgular ¢calismaya dahil edildi.
Calisma icin Harran Universitesi Tip Fakdltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu” ndan onay alindi
(01.02.2021 tarih, HRU/21.03.22).

Tum ESWL islemleri bir elektrohidrolik litotriptor
olan ELMED multimed klasik (Elmed Medikal Sistem-
leri, Ankara, Tirkiye) cihazi ile supin pozisyonunda
uygulandi. Odaklama islemi icin ultrasonik ve/veya
floroskopik yontem kullanildi. Klinigimizde pediatrik
yas grubunda 2 cm den kiigiik taslara ESWL tedavisi
Onerilmektedir.

Hastalar anamnez, fizik muayene, serum ure-kreati-
nin 6l¢timleri, tam idrar tetkiki ve idrar klltra ile
degerlendirildi. Uriner enfeksiyon saptanan olgu-
larda kiltlir-antibiyogram sonucuna uygun tedavi
verildi ve islem 6ncesi tim hastalarda idrar steri-
lizasyonu saglandi. Uriner sistem tas hastaligi tanisi
Direk driner sistem grafisi (DUSG), Ultrasonografi
(US) ve/veya dusik doz kontrastsiz Bilgisayarli To-
mografi (BT) ile konuldu. islem éncesi ciddi hidrone-
frozu olan ve obstriiksiyon distnilen olgulara JJ
stent konuldu.

ESWL islemi tim olgulara sedoaneljezi altinda uygu-
landi (midazolam 0,2-0,3 mg / kg, ketamin 1 mg / kg,
alfentanil 1-2 ug / kilogram). ESWL enerijisi 14 — 21
kilowatt (kV) arasinda, 80/dk hizinda ve 1800
vuru/seans seklinde uygulandi. Tim olgularda enerji
duslik seviyeden baslayarak tedrici olarak arttirildi.
TUm hastalar vital bulgular ve olasi kardiyak aritmiler
acisindan monitorize edildi ve uygun sivi replasmani
yapildi. Cocuklar islem sonrasi 2 saat siireyle gozlem
altinda tutuldu.

Seanslar sonrasinda birinci haftada, DUSG ve USG ile
taslar fragmantasyon acisindan degerlendirildi. Bes
mm veya daha biyulk fragman varliginda, seans ara-
larinda en az 15 gilin ve en fazla 3 seans olacak
sekilde, tekrar ESWL uygulandi. Tim hastalar son
ESWL seansindan 3 ay sonra degerlendirildi.
Goruntilemede tas fragmanlarinin olmamasi ile Gr-
iner enfeksiyon ve obstriiksiyona neden olmayan
klinik olarak 6nemsiz 4 mm' den kigik fragmanlarin
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varligl basari olarak kabul edildi (14). Seanslar son-
rasi taslarin kirlmamasi veya 5 mm ve (zerinde tas
bulunmasi basarisizlik olarak kabul edildi.

Olgular ESWL basarili ve basarisiz olmak Uzere 2
gruba ayrildi. Gruplar yas, cinsiyet, VKi, tas boyutu,
lokalizasyonu, komplikasyonlar ve ek midahale ger-
ekliligi acisindan karsilastirildi. Ayrica hastalar tas
boyutuna gére <10 mm ve 210 mm seklinde yine 2
gruba ayrilarak  basari  oranlari  agisindan
karsilastirildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 23.0 programi kullanildi.
Kategorik degiskenler icin ki kare, stirekli degiskenler
icin student t testi uygulandi ve p <0,05 anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dabhil edilen 50 olgunun 34 (%68)’ i erkek,
16 (%32)’ si kiz idi. Hastalarin ortalama yasi 8,8+5,0
yil idi. Taslarin 29’ u sag, 21’ i sol taraftaydi. Taslarin
36 tanesi bobrek, 14 tanesi ise proksimal Ureter yer-
lesimliydi. Hasta ve taslarin 6zellikleri Tablo 1’ de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Hastalar ve Taslarin Ozellikleri

No Oran
Hasta/renal iinite sayisi 50/50 %100
Ortalama yas (yil) 8,815,0
Cinsiyet
Kiz 16 %32
Erkek 34 %68
Tas yonii
Sag 29 %58
Sol 21 %42
Ortalama tas boyutu (mm) 10,7£3,0
Tas lokalizasyonu
Pelvis 25 %50
Ust kaliks 2 %4
Orta Kaliks 5 %10
Alt Kaliks 4 %8
Proksimal Ureter 14 %28

Tas boyutu 20 hastada <10 mm iken, 30 hastada >10
mm idi. 10mm’ nin altindaki taslarda ESWL basarisi
%90 iken, 10mm ve Ustlindeki taslarda %56.7 olarak
bulundu. Aradaki fark istatistiksel anlamli idi
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Tas boyutuna gére ESWL sonuglari

Tag boyutu | Olgu sayisi Tagsizlik Orani Ek miidahaleler

<10 mm n=20 %90 n=2 (%6)

210 mm n=30 %56,7 n=14 (%28)
P<0,05 p<0,05

ESWL basarili grupta tas boyutu ortalama 9.4+1.8
mm iken, basarisiz grupta 13.8+3.2 mm olarak
saptandi. Aradaki fark istatistiksel anlaml olarak
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bulundu (p<0.05). ESWL basarili olan grupta yas
ortalamasi 8.3+5.1 yil olup, basarisiz grupta 10.1+4.9
idi. Aradaki fark istatistiksel anlamh olarak
saptanmadi (p>0,05). Cinsiyet, VKI, taslarin tarafi ve
lokalizasyonu ile ESWL basarisi arasinda anlamli bir

iliski bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. ESWL basarisi tizerine etkili faktorler

ESWL basarih | ESWL P
grup basarisiz grup
Olgu sayisi (n) 35 (%70) 15 (%30)
Ortalama yas (yil) 8,315,1 10,1+4,9 p>0,05
Cinsiyet (Kiz, Erkek) | 11K, 24 E 5K,10E p>0,05
Ortalama tas | 9,4+1,8 13,843,2 P<0,05"
boyutu (mm)
Tas lokalizasyonu Pelvis: 18 Pelvis: 7 p>0,05
Kaliks: 6 Kaliks: 5
Proksimal Proksimal
Ureter:11 Ureter:3
Tag yonl 14 sol, 21 sag 7 sol, 8 sag p>0,05
Ortalama seans | 1,4 2,2
sayisi
Ortalama vuru | 1800 1800
saylisi/seans
Ortalama Gug (kV: | 15-17 15-17
kilowatt)

Tas boyutu <10 mm olan olgularin sadece 2 (%4)’
sinde, 210 mm olan olgularin ise 12 (%24)" sinde
ilave prosediirler gerekli oldu. islem &ncesi ciddi hi-
dronefrozu olan 3 olguda islem o6ncesi JJ stent
konuldu. Uygulanan ek miidahaleler Tablo 4’ de
Ozetlenmistir.

Tablo 4. Tas boyutuna gore gereken ek midahaleler
Tas boyutu
<10 mm olanlar

Islemler ve olgu sayilari
Ureterolitotomi(n=1)

Ureteroskopi(n=1)

Pre-ESWL JJ stent (n=3)

Perkitan Nefrolitotomi (n=5)

Retrograd intrarenal Cerrahi + JJ stent (n=5)
Ureteroskopi (n=2)

210 mm olanlar

Tum seanslar degerlendirildiginde genel basari orani
% 70 olarak bulundu. Komplikasyon olarak 2 hastada
tas yolu, 1 hastada Uriner enfeksiyon ve 5 hastada
gecici hematdri goralda.

Tartisma

Eriskinlerdeki ESWL tedavisinin basari oranlarinin ve
komplikasyonlarinin iyi bilinmesine ragmen, ¢ocuk-
lardaki ESWL tecribesi sinirlidir. Literatiirde bildiril-
mis birkac tane genis seri bulunmaktadir (10). Bizde
klinigimizde yaklasik 20 yildir eriskin ESWL uygula-
mamiza (8, 15) ve endemik tas bolgesinde bulunma-
miza ragmen pediatrik ESWL son iki yildir uygulan-
maktadir. Clinkii 2016 yilina kadar hastanemizin
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ESWL Unitesi ile yatan hasta/ameliyathane kismi
farkl kampislerde bulunmaktaydi. Bu nedenle tas
kirma Unitemize anestezi hizmeti saglanamadigin-
dan uzun bir sire pediatrik yas grubuna ESWL hiz-
meti sunulamadi.

ESWL, <20 mm bobrek taslari ve cogu Ureter taslari
icin daha az invaziv olmasi nedeniyle halen ilk sece-
nek tedavidir. Ancak 210 mm taslarda, impakte tas-
larda, kalsiyum oksalat monohidrat veya sistin tasla-
rinda, tas cilt mesafesi fazla olanlarda, 6zellikle alt
kaliks taslari icin renal anatominin ve tas lokalizasyo-
nunun uygun olmadigi olgularda basari sansinin dis-
tuga bilinmektedir (13, 15).

Literatlirde tas boyutuna gére ESWL basarisi <10
mm taslarda %62.5 - 100 arasinda, 210mm taslarda
ise %40 - 93.5 arasinda degismektedir (16) Bizim ¢a-
ismamizda; <10mm taglarda genel basarimiz %90
iken, 210mm taslarda %56.7 olarak bulundu
(p<0,05). ESWL basarili grupta tas boyutu ortalama
9.4+1.8mm iken, basarisiz grupta 13.8+3.2mm ola-
rak saptandi (p<0.05). Her iki grupta da tas boyutu
acisindan basari oranlari literatiirle uyumlu idi.
Cocuklardaki ESWL tizerine yapilan galismalara genel
olarak bakildiginda tek seans sonrasi tassizlik orani
%43.8 - 82.4 arasinda (17, 18), tekrarlayan seanslar
sonrasinda ise genel basarinin %70 ile %90 arasina
ulastigi bildirilmistir (11, 19). Bizim serimizde ilk se-
ans sonrasl basari %44 olup, tekrarlayan seanslarla
%70’ e cikmistir. Literatirdeki oranlarla karsilastiril-
diginda bizim basari oranimiz alt sinirdaki ¢alisma-
larla benzerdir. Biz bu disik oranin birka¢ nedeni
olabilecegini dlslnlyoruz. Birincisi ¢alismamizin
anestezi ile ESWL uyguladigimiz ilk 50 vakalik seriyi
icermesi, ikincisi ¢alismadaki hastalarimizin 30
(%60)’ unun 210 mm taslara sahip olmasi, liglinciisi
ise ek mudahalede bulunulan hastalardaki taglarin
Hounsfield Unitesi (HU) degerlerinin yiiksek olmasi-
dir.

Uriner sistem taslarinin lokalizasyonu da basari iize-
rine etkili faktérlerdendir. Renal pelvis, (ist ve orta
kaliks ile proksimal Uireter taslarinda basari ytksek-
tir. Alt kaliks ve distal treter taslarinda ise ESWL ba-
sarisi dlisuktir (16, 20). Bizim serimizde taslarin ko-
numu ile basari arasinda bir iliski bulunamamustir.
Biz bu durumu olgu sayimizin az olmasina ve taslarin
homojen dagilim gdéstermemesine bagliyoruz. Lite-
ratlirde proksimal Ureter taslarinda ESWL'nin basa-
rist %76 ile %96 arasinda degismektedir (18, 21). Bi-
zim serimizde proksimal Ureter taslarindaki basari
%79(11/14) bulundu. Basarisiz olan 3 olguda da HU
degerleri > 900 olup, ayrica URS de taslarin 2’ sinin
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impakte oldugu gbzlendi. Hatta bu hastalarin birinde
endoskopik yontemle basari saglanamamasi nede-
niyle Ureterolitotomi proseddri uygulandi.

Uriner sistem taslarinin sertligi, taslarin bilesenle-
rine bagh olarak degismektedir. Sistin ve kalsiyum
oksalat monohidrat taslarin ¢cok sert olmalari nede-
niyle ESWL basarisi dustktir (22). ESWL Oncesi tas
analizi yapilamadigindan faydasiz bir ESWL uygulan-
masinin 6nline gegilememektedir. Fakat bilgisayarli
tomografide tasin HU degerine bakarak sertligi tah-
min edilmekte ve ESWL basarisini 6ngérmede kulla-
nilmaktadir. Massoud ve ark. yaptiklari bir calismada
hastalarini HU degerlerine gore <500, 500 -1000
arasi ve > 1000 olarak 3 gruba ayirmislar ve ESWL ba-
sari oranlarini sirasiyla %100, %95.7 ve %44.6 olarak
bildirmislerdir (23). Fakat ¢ocuklarda ESWL &ncesi,
ylksek radyasyon icermesi nedeniyle BT rutin olarak
onerilmediginden bu parametre 6l¢lilememektedir.
Bizim serimizde ESWL'nin basariz oldugu hastalarin
cogunlugunda (11/15) ek miidahale 6ncesi ¢ekilen
BT’ de ortalama HU degeri >1000 olup literatirle
uyumlu olarak yuksek idi.

Literatlirde tekrarlayan ESWL, URS ve PNL gibi ek te-
davi ihtiyacinin %4 -%50 arasinda oldugu bildirilmis-
tir. Yine ESWL 6ncesi JJ stent takilmasi gibi yardimci
yontemlere de % 4-12.5 arasinda ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmistir (10). Bizim serimizde 3 (%6) olguda is-
lem 6ncesi JJ uygulandi. Genel olarak 14 (%28) has-
tada ise URS, PNL ve Ureterolitotomi gibi gibi ek cer-
rahi miidahalelere ihtiya¢ duyuldu. Bu hastalarin bu-
yik cogunlugu (n=12) tas boyutu 210 mm olan olgu-
lardi.

Literatirde pediatrik ESWL komplikasyonlarinin
%1,5 ile %35 arasinda degismektedir (24). Bu komp-
likasyonlarin ¢ogunlugu hematdri, cilt ekimozu, re-
nal kolik ve Uriner enfeksiyon gibi hafif komplikas-
yonlardir (10, 16). Tas yolu olusmasi gibi miidahale
gerektiren komplikasyonlarda gorilebilmektedir.
Ancak nadiren subkapsiiler, intrarenal, perirenal he-
matom, sepsis ve hemoptizi gibi 6nemli komplikas-
yonlar da gorilebilmektedir (25). Bizim serimizdeki
komplikasyonlara bakildiginda sadece 2 (%4) olguda
tas yolu olusmasi nedeniyle endoskopik miidahale
gerekti. Bir olguda Uriner enfeksiyon, 5 olguda ise
gecici hematdiri gorildi. Toplam komplikasyon orani
%16 (8/50) olarak hesaplandi ve bu oran da literatir
ile uyumlu idi.

Cocuklarda tas hastaliginin tekrarlama ihtimali y(ik-
sektir. Herhangi bir cerrahi tedavi ile taglar tamamen
cikarilsa dahi 5 yil icinde rekiirrens ihtimali %55 lere
kadar ¢ikmaktadir (26). Bu nedenle minimal invaziv
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bir yontem olan ve tekrarlayici sekilde kullanilabilen
ESWL pediatrik yas grubundaki tirolitiyazisin tedavi-
sinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Calismamizin kisitlamalari retrospektif olusu, yas da-
giliminin heterojen olusu, kalisiyel anatomi ve infun-
dibulopelvik agi gibi faktorlerin degerlendirileme-
mesi ile tas bilesenin bilinmemesidir.

Sonug:

ESWL minimal invaziv ve tekrarlanabilir 6zelligi saye-
sinde etkili ve glivenli bir tedavi yontemidir. Tas bo-
yutu basariyi etkileyen énemli bir faktérdir. Ozel-
likle 210 mm taslarda seans basina maksimum yarar-
lanmayi saglayacak ve basarisiz bir ESWL uygulama-
sinin 6niine gecebilecek 6ngoriyl ortaya cikaracak
calismalara ihtiyag vardir. Bu sayede ¢ogu merkezde
basari oranlarinin yiiksek ve standart hale gelebile-
cegini disuinlyoruz.

Etik onam: Calisma icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onam alindi (01.02.2021 ta-
rihli, HRU/21.03.22).
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