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Amag: “Extracorporeal shock wave lithotripsy” (SWL) ¢ocuk bobrek taglarmda ilk
basamak tedavi secenegidir. Fakat birden ¢ok seans ve anestezi gerekliligi gibi baz1
dezavantajlar1 mevcuttur. Bunu onlemek adma son yillarda SWL basarisini
ongoren ¢alismalar artmaktadir.

Yontem: Aralik 2009- Mayis 2014 tarihleri arasinda bobrek tasi nedenli SWL
uygulanan ve bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki olan 34 c¢ocuk hasta
degerlendirildi. Hastalar iki grupta degerlendirildi. Grup 1'de BT tetkikinde
insidental bobrek tas1 saptanan ve SWL uygulanan, Grup 2'de ise basarisiz SWL
sonrasi, mini-perc dncesi ¢ekilen BT"de tas1 korunan ¢ocuk hastalar degerlendirildi.
BT’de tasin capi, hounsfield units (HU) degeri ile cilt-tas mesafesi (SSD) ol¢iildii.
Ortalama HU degerlerleri (HUave) hesaplandi. Veriler SWL basarisina gore
karsilastirildi. Basarili SWL tamamen tassizlik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1'de SWL basarili 8 hasta, basarisiz 4 hasta olmak tizere toplam 12
hasta, Grup 2'de SWL basarisiz 22 hasta degerlendirildi. Grup 1’de SWL basaril1 ve
basarisiz gruplarin ortalama HUave degerleri siras: ile 601,7 ve 996,9HU saptandi
(p<0,05). Otuzdort hastada yapilan ROC analizinde HUave cut-off degeri 750HU
olarak saptandi (AUC=0,856). HUave 750 degerine gore SWL Dbasarisi
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark saptandi (OR=7,06, p=0,013). SWL
basarisina etki eden faktérler HUmin, HUmax, HUave ve tas capi olarak saptand.
SSD degerinde ise anlaml: fark saptanmadi.

Tartisma ve sonug: Sonug olarak, tas ¢ap1 ve HU degerleri ¢cocuk bobrek taslarinda
SWL basarisim1 6ngoren faktorlerdir. Gereksiz SWL tedavilerini onlemek adina
SWL oncesi BT degerlendirmesinin prospektif calismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, Bilgisayarli tomografi (BT), “Extracorporeal shock
wave lithotripsy” (SWL), “Hounsfield units” (HU), Bobrek tasi

ABSTRACT

Introduction: Extracorporeal-shock-wave-lithotripsy (SWL) is the first-line
treatment option in pediatric kidney stones. However, there are some
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disadvantages such as multiple sessions and anesthesia requirements. To avoid
this, in recent years, the number of studies that are predicting SWL success were
increased.

Methods: Between December 2009-May 2014, 34 children were evaluated by
computed-tomography(CT) and they were treated with SWL for kidney stones.
The patients were divided into two groups. In Group 1, patients with kidney
stones that were detected incidentally in CT examination were applied SWL
treatment. In Group 2, patients had kidney stones that protected in CT examination
after failed SWL treatment and before mini-perc treatment. Stone-diameter,
hounsfield units (HU) and skin-to-stone distance (SSD) were measured in CT. The
average of HU values (HUave) were calculated. All data were compared to
according to the SWL success. SWL success was considered completely stone-free
(SF).

Results: 12 patients (8 had success and 4 had unsuccess) were evaluated in Group
1; 22 patients (all had unsuccess) were evaluated in group 2. In Group 1, HUave
values of SWL success and unsuccess patients were detected as 601,7HU and
996.9HU respectively(p<0,05). ROC analysis was performed for 34 patients and cut-
off value of HUave was found to be 750HU(AUC=0,856). SWL success rates were
compared according to 750HUave and statistically significant difference was found
(OR=7,06, p=0,013). HUmin, HUmax, HUave and stone-diameter values were
predictors for SWL success. There was no difference in SSD.

Discussion and conclusion: As a result, stone-diameter and HUvalues were
success predictors for SWL in pediatric kidney stones. In order to avoid
unnecessary SWL treatments, evaluation with CT before SWL treatment should be
supported by prospective studies.

Keywords: Children, Computed tomography (CT), Extracorporeal shock wave
lithotripsy (SWL), Hounsfield units (HU), Kidney Stone

1980lerden bu yana fiiriner sistem tas hastalig
tedavisinde extracorporeal shock wave lithotripsy (SWL)
onemli bir yer tutmaktadir (1). SWL, ¢ocuk yas grubunda
yiiksek (%98’e varan) tassizlik oranlari saglamaktadir (2). Bu
yiizden ¢ocukluk ¢ag tas hastalig1 tedavisinde daha giivenli ve
daha az invaziv olan SWL, ilk basamak tedavi segenegidir (2-
5). SWL basarist bir¢ok faktdre baghdir. Bunlar; tasa bagls,
hastaya bagli ve bobrege bagh faktorlerdir (6). Ozellikle tasa
ve bobrege bagh faktorleri degerlendirirken intravendz
pyelografi (IVP) gegmiste dnemli bir yer tutmustur. Yapilan
calismalarda IVP’de infindibulopelvik agi, infindibuler
uzunluk ve infindibuler geniglik Sl¢limleri ile SWL basarisi
arasinda iligki arastirilmis ve anlamh sonuglar saptanmistir
(7). Son yillarda ise iiriner sistem tas hastalig1 tamsinda
bilgisayarli tomografinin (BT) kullamima girmesiyle, [VP'nin
kullanim1 azalirken BT'nin kullanimi artmugtir. Fakat BT'nin
¢ocuk hastalardaki kullammi hala tartismalidir. BT
kullanmmiyla birlikte SWL basarisini éngoren c¢alismalar da
artmugtir.
¢alismalarm basinda gelmektedir. Ayrica tas boyutu ve tas
yiikii ile birlikte cilt-tas mesafesi (SSD) ve Hounsfield dansitesi
(HD) gibi bagka 6l¢tim yontemleri de tanimlanmustir (8,9).

Hounsfield tnitesinin  (HU) Ol¢gimii de bu

Bu galismanin amaci ¢ocuk yas grubunda basarisiz SWL
oranlarim azaltmak adina SWL o6ncesi ¢ekilen BT’de tas gapy,
HU, HD ve SSD ol¢iimlerinin SWL basgarisina etkisini

aragtirmaktir.
GEREC ve YONTEM

Aralik 2009 - Mayis 2014 tarihleri arasmnda BT’sinde
bobrek tast olan ve SWL uygulanan gocuk hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalar iki farkli grupta degerlendirildi. Grup
1'de tas dis1 endikasyon nedenli BT ¢ekilen ve insidental
bobrek tasi saptanarak klinigimizde SWL uygulanan ¢ocuk
hastalar mevcutken, Grup 2’de SWL'den fayda gdérmeyen,
mini-perc oncesi BT’sinde tasin islem Oncesine gore aymu
kaldig1 ve tamamen korundugu gocuk hastalar mevcuttu. Bu
iki grup ¢ocuk hastalar retrospektif tarandi. Staghorn, >20mm
ve multiple tast olan hastalar, SWL sonrasi tasta yer
degisikligi, boyutunda azalma ya da pargalanma gosteren
Grup 2 hastalar ile BT’sinde iiriner ve iskelet anomalisi
saptanan hastalar c¢alismaya alinmadi. Abdominal BT,
karaciger kubbesinden pubis eklemine kadar, pencere
genisligi 2mm olacak sekilde 120kV 100mA 64-slice
computed tomography scanner (Brilliance 64, Philips, Best,
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the Netherlands) ile cekilmisti. Olciimler tasim BT’de en
biiyiik ¢apmin oldugu planda (longitudinal ya da transvers),
kemik penceresinde ve %400 biiyiik biiyiitmede radyolog
tarafinca yapildi. Tagin en biiyiik boyutu ol¢iildii, sonra tagin
en diisiik yogunluklu ve en yiiksek yogunluklu alanlarindan
HU degerleri olciildii. Seri 6lctimler sonucu tagin en yiiksek
HU degeri (HUmax) ve en disiik HU degeri (HUmin)
saptandi. Bu iki degerin ortalamasi (HUave) hesaplandi. HD,
HUmax'1n en biiyiik tas capina orani olarak hesaplandi (10).
SSD, Pareek ve arkadaglar: tarafinca tarif edilen koronal plan
ile sagittal plan arasmdaki 45 derecelik ag ile tas
merkezinden cilde olan mesafe olgiilerek hesaplandi (11).
Hastalara sedo-analjezi altinda ortalama 2,62 seans (1-3 seans,
2000-6000 vuru) SWL yapidi Tim tedaviler Elmed
Lithotripsy Systems (Elmed, Ankara, Turkey) ile uygulands.
Tasin fragmantasyonu islem siiresince floroskopi ile takip
edildi. Isleme cocuk hastalarda standart olan 13kV ve
60/dakika frekans ile baglandi. Maksimum 20kV olacak
sekilde 2000 vuru ile seanslar tamamlandi. Her seans sonrasi
tasin yeri ve fragmantasyonu direkt {iriner sistem (DUS)
grafisi ile takip edildi. Sonraki seansa DUS grafisine gore
karar verildi. Seanslar birer hafta ara ile uygulandi Son
seanstan alt hafta sonra g¢ekilen DUS ya da IVP ile SWL
basaris1 degerlendirildi. Bagari, tamamen tagsizlik (stone-

free(SF)) saptanmasi olarak degerlendirildi.
ISTATISTIK

Grup 1 ve 2 hastalar genel demografik ve BT verilerine
gore degerlendirildi. Grup 1'deki olgular SWL basarisina
gore basarili ve basarisiz olarak iki alt grupta karsilastirilarak
incelendi. Daha sonra grup 1 ve 2 deki tiim hastalar SWL
bagarisina gore kargilagtirilarak degerlendirildi.
Karsilastirilan hastalarin siirekli verilerinin (yas, HUmin,
HUmax, HUave, tas boyutu, HD ve SSD) normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uymayan ve hasta sayis1 diisiik gruplar
Mann-Whitney U test ile karsilastirildi. SWL seans sayis1 gibi
kategorik veriler ise Pearson x2 test ile karsilastirildi. ROC
Curve analiz yontemi ile cut-off deger ve sensitivite ve
spesifite oranlari saptandi. Istatistiksel analiz yontemleri
Statistical Package for Social Sciences, version 20,0 (SPSS,
Chicago, Ill) software programi kullamlarak degerlendirildi

ve p<0,05 degeri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismada bobrek tast olan 34 c¢ocuk Thasta
degerlendirildi. Grup 1'de BT tetkiki olup da SWL
uyguladigimiz 12 ¢ocuk hasta mevcut iken, grup 2'de
miniperc uyguladigimiz tamamen SWL direncli 22 hasta
mevcuttu. Hastalarin gruplara gore demografik verileri Tablo
I'de verilmistir. Tiim hastalarmn ortalama yast 7,02 (1,09-17,7
(min-max)) yil, ortalama tas ¢ap1 10,84mm ve ortalama
HUave degeri 891,13HU olarak dlgiildii. Tiim taglarn 8'i alt
pol, 7’si orta kaliks, 2’si {ist pol ve 17’si renal pelvis tastyds.
Grup 1 hasta verileri ayrica incelendi (Tablo I). Grup 1'deki
12 hastanin 8'inde SWL bagarili iken 4 hastada SWL basarisiz
saptand1. Grup 1 alt pol taglari ile alt pol dis1 yerlesimli (orta
kesim, {ist pol ve renal pelvis) taslar arasinda SWL basarisina
gore degerlendirme yapildiginda; alt pol (3 hasta) ve alt pol
dist (9 hasta) taglarda SWL basar oranlari sirasi ile %66,6 ve
%66,6 saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gozlenmemistir. Grup 1’deki hastalar yas araliklarma gore
degerlendirildiginde ise sirast ile <5 (4 hasta), 5-10 (4 hasta) ve
>10 (4 hasta) yas araliklarindaki SWL basar1 oranlart %75,
%75, %50 olarak saptanmis olup yapilan analizde yas
istatistiksel fark
saptanmamustir. Ancak <10 yas hastalarda SWL basar1

gruplar1  arasmnda anlamhi  bir
orammmin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Gruplar arasi
hastalarin tas capi, HU degerleri ve SSD degerleri incelendi.
Grup 1 igindeki SWL basarili ve basarisiz alt gruplarin tas
¢ap, HD ve SSD degerlerinde anlamh farkliik
saptanmazken; HUmin (p=0,042), HUmax (p=0,041) ve
HUave (p=0,027) degerleri arasmndaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo I). Grup 1 ve 2'deki tiim hastalar
SWL basarisina gore SWL basarih ve basarisiz alt gruplarin
HD ve SSD degerlerinde anlamli farkliik saptanmazken;
HUmin (p=0,003), HUmax (p=0,004), HUave (p=0,003) ve tas
capt (p=0,014) degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo II). HUave degeri esas almarak 34
hastada yapilan ROC analizinde AUC degeri 0.856 saptandi.
ROC analizinde 750 HUave degerinin %75 sensitivite ve %75
spesifite gosterdigi belirlendi. Literatiirle uyumlu olan 750
HUave degeri cut-off deger olarak alindiginda; <750HU olan
hastalarda (12 hasta), >750HU olan hastalara (22 hasta) gore
SWL basarisinda (OR) 7,06 kat artis oldugu gozlendi
(p=0,013).
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Tablo I. Grup 1 ve Grup 2 hastalarin demografik verileri ve
bu verilerin ortalama degerleri. Grup 1 hastalarin SWL
basarisina gore istatistiksel analiz sonuglar:.

Grup 1 (n=12) Grup 2 (n=22)
n | Ortalama deger +SS | p degeri Ortalama deger + SS

Yas Basarili 8 74+5,3 0,497 6,3+5,2
Basarisiz 4 103+74

SWL seans Basarili 8 2,38+0,9 0,180 2,64 £ 0,58
Basarisiz 4 320

HUmin (HU) Basarili 8 4778 £177,1 0,042 773,7 +284,1
Basarisiz 4 868,2 + 263

HUmax (HU) Bagarili 8 725,7 £196,4 0,041 1180,5 + 488,2
Basarisiz 4 1125,5 + 306,8

HUave (HU) Bagarili 8 601,7 +£178,5 0,027 977,1 £354,2
Basarisiz 4 996,9 + 283,6

Tas boyutu (mm) Basarili 8 82+2 0,269 12+44
Basarisiz 4 96+14

Cilt-tas mesafesi (SSD) | Basarili 8 52,1 +29,8 0,734 415+124

(mm) Basarisiz 4 53,8 +£25,5

HD (HU/mm) Basarili 8 94,2 + 36,2 0,396 106,8 £ 46,6
Basarisiz 4 121,2 £43

Cinsiyet 5 kiz, 7 erkek 11 kiz, 11 erkek

Tas taraf1 5sol, 7 sag 14 sol, 8 sag

Tablo II. Ttim hastalar (Grup 1 ve 2) arasinda SWL basarili ve
basarisiz hastalarin ortalama verileri ile bu veriler arasindaki

istatistiksel analiz sonuglari.

SWL basaril1 grup (Grup 1 | SWL basarisiz grup (Grup 1 | p degeri

SWL Dbasarili hastalar) | ve 2 SWL basarisiz hastalar)

(n=8) (n=26)

Ortalama deger + SS Ortalama deger + SS
Yas 74+53 6,9+5,6 0,715
SWL seans1 2,38+0,9 2,69 +£0,55 0,402
HUmin (HU) 4778 £177,1 788,3 £ 278,1 0,003
HUmax (HU) 725,7 +196,4 1172,1 + 460,4 0,004
HUave (HU) 601,7 £178,5 980,2 +339,2 0,003
Tas boyutu (mm) 82+2 11,7 +4,1 0,014
Cilt-tas mesafesi (SSD) (mm) 52,1+29,8 43,4 +15,1 0,612
HD (HU/mm) 94,2 +36,2 109 £45,5 0,503




Bilgisayarli Tomografi Bulgularinin Gocuklarda Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy Basarisini Ongérmedeki Rolii

TARTISMA

SWL oncesi radyolojik goriintiileme yontemleri ile
SWL basarisinin 6ngoriildiigii calismalar; 6nceleri DUS ve
vp gibi goriintilleme yontemleri ile sinirliyken, BT nin
kullanima girmesiyle bu tiir c¢alismalarda artig
IVP'de

infindibulopelvik agi, infindibuler uzunluk ve infindibuler

gozlenmistir. Gegmisg ¢aligmalarda,
geniglik Ol¢lilmiis olup sirasi ile <70 derece, >3cm ve
<5mm saptanan hastalarda SWL basarisinin daha diisiik

oldugu gosterilmistir (7).

SWL, ¢ocukluk ¢ag1 iiriner sistem taslarinda %98'lere
varan basar1 oranlari ile ilk basamakta tercih edilen tedavi
secenegidir (2,12-14). Hatta bu yontemin erken yas
bile etkili
gosterilmistir (15,16). Fakat yine de tas yiikii (boyutu ve

¢ocuklarda, staghorn taslarda oldugu
sayis1) tedavi secimini etkileyen Onemli bir faktordiir.
<2cm taglarda basar:t orani %90 civarinda iken tas ytki
arttikga tagsizlik orani azmakta, ek girisim artmaktadir (6).
Tasin yeri de SWL basarisini etkileyen faktorlerden biridir.
Ozellikle alt pol taslarinda, orta kesim, {ist pol ve renal
pelvis taslarina gore SWL'nin basar1 oran1 diismektedir.
Yapilan bir calismada alt pol taslarinda SWL basaris1 %60
saptanmis olup >2cm alt pol taslarinda tas yiikiiniin de
artisiyla birlikte bu oran %33’lere diismiistiir (17). Bizim
¢alismamizda tas boyutu arttikca SWL basarisinda azalma
saptanmustir. Tasin lokalizasyonuna gore
degerlendirildiginde ise SWL basarisinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Fakat bu sonucun ¢ikmasinda hasta

sayismnin azlig1 etken olmus olabilir.

Yas ile SWL basarisi arasinda ters orantili iligki
varligini ortaya koyan calismalar mevcuttur. Bunlardan
birinde yas aralify; <5yas, 5-10 yas ve >10 yas olarak
almmis olup erken yas grubunda SWL basarisi daha
yliksek saptanmistir (18,19). Fakat yine de her yas
grubundaki basart orani, ¢ocuk tiiriner sistem mesafesinin
daha kisa olmasi nedenli erigkinlerden daha yiiksek
diizeylerdedir (2). Bizim ¢alismamizda da bu yas araliklar
SWL

basarisinin daha yiiksek oranda oldugu gozlenmistir.

degerlendirilmis olup erken yas grubunda
Fakat bu oran hasta sayisinin azlig1 nedeniyle istatistiksel
olarak anlam bulamamustir. Tas boyutu, SWL basarisini

dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir. Yapilan bir

calismada <10 mm taglarda %82 SWL bagarisi
saptanmigken bu oran 11-20mm taslarda %69’a ve >20mm
taglarda %58’e diismektedir (20). Bizim c¢alismamizda
<20mm taslar calismaya dahil edilmistir. Fakat yine de tas
boyutu ile SWL basarist iligki

istatistiksel analiz sonuglarina yansimistir (p<0,05).

arasindaki anlaml

Taslarin kirilabilirlik derecesindeki degisiklikler SWL
basarisinda (21). Tas
kirilabilirligini 6ngorebilmek adina BT'de HU ve HD
degerleri Olgiilmektedir. HU degeri ile SWL sonrasi

farkliliklara yol agmaktadir

tagsizlik oranlar1 arasinda anlamli sonuglar saptanmistir
(8,9,22). Yapilan bir ¢alismada <750HU ve <1,1 cm olan
taslarda <3 seans ESWL uygulamasi sonrasi tagsizlik orani
%90 iken, >750HU ve >1,1 cm taslarda >3seans SWL ile
ancak %60 tagsizlik orani saglanabilmistir (23). Daha 6nce
erigskin hasta grubunda yapmis oldugumuz calismada
HUave cut-off degerini 750HU olarak saptamistik ve
>750HU saptanan hastalarda SWL basaristnin  %20,2
oldugunu gostermistik (8). Cocuk hastalarda yapilan bir
ise 600HU degeri
saptanmis olup, <600HU olan hastalarda SWL basarisi
%82,1 iken >600HU olan hastalarda bu oranin %20’ye
distigii

calismada cut-off deger olarak

saptanmustir  (9). Bizim  sonuglarimiz
bobrek HUmin,

HUmax, HUave ve tas ¢apinin SWL basarisinda etkili

degerlendirildiginde ise taslarinda
oldugu gosterilmistir. Ayrica 750 HUave degerinin cut-off
deger alarak saptanmis olmasi ile birlikte hem bu
calismamizda hem de Onceki erigkin ¢alismamizda <750
HUave degeri saptanan hastalarda SWL basarisinin >750
HUave degeri saptanan hastalara gore anlamli yiiksek

oldugu saptanmustir.

Yapilan ¢alismalarda boébrek taslarinda HU ve body-
mass-index (BMI)'nin SWL basarisinda bagimsiz etkenler
oldugu saptanmustir (8,24). SSD degeri de obeziteden
etkilenen bir deger olup BMI gibi SWL basarisin
etkilemektedir. >10cm SSD saptanan hastalarm SWL
basarisinin daha olumsuz oldugu gosterilmistir (11).
Eriskinlerde BMI gibi obezite gostergesi olan SSD
calismamizda degerlendirilmis olup anlamli farklilik
SSD’nin

eriskinlerdeki gibi sadece obeziteden degil, biiyiime

saptanmamustir. ¢ocuk yas grubunda

egrisinden de etkilendigi, bu ylizden SWL o&ncesi SSD
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degerinin erigkinlerde kullanimmin daha dogru bir

yaklasim olacag1 sonucuna varilmustir.

Retrospektif verilerin degerlendirildigi kisitl hasta
sayisina sahip bu c¢alisma bize BT’de tas dansitesi
hakkinda bilgiler veren HU degerlerinin 6l¢limii ile SWL
basarisinin ongoriilebilir oldugu sonucunu vermistir. Tas
capmin SWL basarisindaki 6nemi tekrar gosterilmis olup,
SSD olglimiiniin ise ¢ocuk yas grubunda erigkinlerdeki
gibi bagimsiz etken olmadig1 saptanmistir. Ayrica erken
yas c¢ocuklukta SWL basarisinin daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

Sonug olarak, cocukluk ¢ag: {iriner sistem tas hastalig
tanisinda diisiik doz kontrastsiz BT kullanimimin anestezi
altinda uygulanan basarisiz SWL oranlarini azaltmada; tas
cap1, SSD ve HU gibi 6nemli bilgiler verebilecegi akilda
tutulmali ve bu gibi ¢alismalarin prospektif ¢alismalarla

desteklenmesi Onerilmektedir.
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