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Uriner sistem taslarinda iki senelik sok dalgasi ile tas kirma tedavisi sonuclari

The results of two-years shock wave lithotripsy treatment in urinary system stones

Miirsel Davarci, Murat Rifaioglu, Fatih Riistii Yalcinkaya, Mehmet Inci

OzZET

Amag: Uriner sistem taslarinda viicut disi sok dalgasi ile
tas kirma (SWL) tedavisi ile basari oranlari ve basariyi
etkileyen faktorleri incelemek.

Gereg ve yontem: Subat 2010 ile Aralik 2011 tarihleri
arasinda Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dal’'nda Uriner sistem taslari nedeni ile SWL te-
davisi yapilan 101 hastaya ait bilgiler geriye dénuk olarak
incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, tas lokalizasyonlari, tas
bulunan bdbrek, tas boyutlari, tedavi sonuglari, tagsizlik
oranlari belirlendi.

Bulgular: Calismamiza 68(%67,3) erkek, 33(%32,7) ka-
din olmak Uzere toplam 101 Uriner sistem tasi olan has-
ta incelendi. Bbébrek taslarinin lokalizasyona goére basari
oranlarimiz tas boyutundan bagimsiz olarak alt kalikste
%52,4, orta kalikste %68, Ust kalikste %100, pelvis yer-
lesimli taslarda %76,5 olarak bulundu. Calismamizda
tas boyutlarina gore basari oranlari 100 mm2’den kiiglk
taslar i¢cin %73,7, 100-200 mm? aras! taslar icin %75,
200-300 mm? arasi taglar igin %25ve 300 mm?den bii-
yiik boyutundaki taglarda ise %50 olarak saptandi. Ure-
ter bolgelerine gére SWL basari oranlarimiz Ust Ureterde
%75, orta Ureterde %76,9 ve alt Ureterde %71,4 olarak
bulundu.

Sonug: SWL'de basari tag boyut ve lokalizasyonuna bag-
lidir. Basari oranlarimiz tasin boyut ve lokalizasyonlarina
gore degismekle beraber 6nceki raporlarla uyumlu bulun-
musgtur.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem taslari, SWL, tassizlik
orani

GIRIiS

Yaklagik 30 yildir kullanilmakta olan viicut dis1 sok
dalga litotripsi (SWL) tedavi yontemi, iiriner sistem
tas tedavisinde oldukg¢a dnemli bir yere sahiptir. Te-

davi segeneklerinden birisi olan agik bobrek ameli-
yat sayilarinda SWL kullanima girmesinden sonra

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the results of the extracorporeal
electro shockwave lithotripsy (SWL) therapy in urinary
system stone disease and to investigate the factors that
affects the success.

Materials and methods: Between February 2010 and
December 2011, 101 patients, who had undergone SWL
due to urolithiasis in Mustafa Kemal University Medical
Faculty Urology Department, were retrospectively ana-
lyzed. Gender, stone localization, the kidney side, stone
size, stone free rate were recorded and investigated.

Results: In our study, of 101 patients, 68 (67.3%) male
and 33 (32.7%) female patients, who had complaints with
urolithiasis, were analyzed. The success rates when com-
pare the localization of the stone formation independent
of stone size were found 52.4%, 68%, 100% and 76.5%
at lower, middle, upper calices and pelvis of kidney, re-
spectively. In our study, the success rate according to
stone size was 73.7%, 75%, 25% and 50% in lower than
100 mm2, 100-200 mm?, 200-300 mm? and higher than
300 mm? in diameter, respectively. For ureteral localiza-
tions, the success rate was 75%, 76.9% and 71.4% in
upper, middle and lower ureter, respectively.
Conclusions: In SWL therapy, success depends on size
and localization of the stone. Our success rate was al-
tered in terms of stone size and localization similar to pre-
vious reports.
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biiyiik diisiis izlenmistir. Ozellikle tasin lokalizas-
yonu ve boyutuna, bobregin durumuna goére degisen
tag tedavi yontemlerinde; giiniimiizde de endosko-
pik tas tedavi yontemlerinin hizla ilerlemesine rag-
men SWL; giivenilir ve girisimsel olmamasi nede-
niyle yer almaktadir. Avrupa Uroloji Guideline’nda
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ozellikle yetiskin hastalarin {iriner sitem taslariin
tedavisinde tasin yerine gore %90 oraninda SWL
uygulanabilecegi sdylenmektedir."> Ozellikle cocuk
yas grubu hastalarinda SWL yaygin olarak kullani-
lan tedavi secenegi olarak kabul edilmistir.?

Bu calismada; klinigimizde {iriner sitem tas §i-
kayeti ile basvuran ve SWL tedavisi uygulanan has-
talarin tas lokalizasyonlari, tas boyutlar: ile basari
oranlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflen-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Subat 2010 ile Aralik 2011 tarihleri
arasinda 33’1 kadin, 68’1 erkek SWL uygulanarak
tedavi edilen 101 tiriner sistem tas hastasinin dos-
yalar1 geriye doniik olarak taranmis ve calismaya
alindi. Tedavi icin Elmed Firmasi tarafindan tireti-
len SWL cihazi (COMPLIT, Turkey), taslar1 odak-
lama da ise tamaminda floroskopi kullanildi. SWL
tedavi karari, direkt iiriner sistem grafisi (DUS) ve
intravendz pyelografi (IVP) ile iirolitiazis tanis1 alan
olgulara verilmistir. SWL 6ncesi tam kan, tam kan
biokimyasi ve tam idrar tetkiki yapildi. Tiim tiriner
sitem taglarinda supin pozisyonunda SWL uygulan-
di. SWL sonrasi tas yolu olusumunu 6nlemek igin
20 mm {istii bobrek tasi olan hastalara SWL 6ncesi
double-j stent yerlestirildi. Taslarin yerlesim yeri
pelvis, iist kaliks, orta kaliks, alt kaliks, iist iireter,
orta iireter ve alt iireter olarak belirlendi. Tedavi
etkinliginin belirlenmesinde SWL sonrast ikinci
haftada ¢ekilen kontrol DUS ve IVP filmlerinde ve
iiriner sistem USG —milimetrik taslar i¢in- tas izlen-
memesi olarak kabul edildi ve incelemede tas yerle-
sim yerleri ve boyutu esas alindi. Seanslar arasinda
en az 7 en fazla 21 giin ara verildi.

BULGULAR

Calismamiza 68’1 (%67, 3) erkek, 33’1 (9%32,7) ka-
din olmak tizere toplam 101 iiriner sistem tas1 olan
hasta incelenmistir. Taglarin boyutuna gore dagili-
mi, cinsiyet ve basar1 oranlar1 incelendi ve sonuglar
Tablo 1, 2, 3’te verilmistir.

Tablo 1. Tas boyutlarinin cinsiyet, taraf ve lokalizasyona
gore dagihmi

Cinsiyet Kadin 20 7 2 4
Erkek 37 25 2 4
Bobrek Tarafi Sag 24 13 3 3
Sol 33 19 1 5
Bobrek Lokalizasonu  Ust kaliks - 5 - 1
Ortakalks 11 8 1 5
Alt kaliks 12 7 1 1
Ureter Lokalizasyonu  Pelvis 10 5 1 1
Ust 9 2 1 0
Orta 10 3 - -
Alt 5 2 0 0

Tablo 2. Taslarin lokalizasyonu dagilimi ve tas kirma ba-
sari oranlari

Tas lokalizasyonu Sayi Yuzde Basari (%)
Pelvis 17 16,8 76,5

Ust Kaliks 6 5,9 100

Orta Kaliks 25 24,8 68

Alt kaliks 21 20,8 52,4

Ust Ureter 12 11,9 75

Orta Ureter 13 12,9 76,9

Alt Ureter 7 6,9 71,4
Toplam 101 100

Tablo 3. Farkli parametrelerle iliskili tas kirma basari
oranlari

SWL Basarisi (%)

Cinsiyet Kadin 66,7
Erkek 72,1
Bobrek tarafi Sag 69,8
Sol 70,7
Bdbrek lokalizasyonu Ust kaliks 100
Orta kaliks 68,0
Alt kaliks 52,4
Pelvis 76,5
Ureter lokalizasyonu  Ust 75,0
Orta 76,9
Alt 71,4
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TARTISMA

Uriner sistem taslarmin tedavisinde gegmisten gii-
niimiize kadar ¢ok cesitli tedavi se¢enekleri kulla-
nilmistir. Bu tedaviler arasinda SWL, Perkiitan nef-
rolitotripsi, agik cerrahi girisimler, lreteroskopik
girisimler(URS), laparoskopik tedaviler ve retrog-
rad intrarenal girisimlerdir. Ozellikle yetiskin has-
talarda 20 mm’nin altindaki bobrek ve {iireter tas-
larinda ilk tedavi secenegi SWL olarak kabul edil-
mistir.* Diger tedavi yontemleri ile kiyaslandigina,
SWL’nin etkinliginin yaninda daha az girisimsel
olusu, uygulama kolayligi, hastanede kalis siiresi-
nin kisa olmasi ve diisiik morbidite oranlari1 ve daha
az bobrek yaralanma riski nedeniyle tedavide tercih
edilir olmasini saglamistir.’

Literatiirde gelismis iilkelerde erkeklerde tas
goriilme ihtimali kadinlara gore 3 kat daha fazla
gozlenmektedir.® Son yillarda yapilan Miisliima-
noglu ve ark.nin yaptigi c¢aligma gostermistir ki,
K/E oranmi 1,9/1,4 ile kadinlarda gbzlenen tas ora-
m erkekleri yakalamis ve ge¢mistir.” Bizim ¢alis-
mamizda erkek/kadin tas orani yaklasik 2/1 olup
erkek populasyon daha agirlikli olarak dikkat ¢ek-
mektedir.SWL basarisi ise erkeklerde %48,5 iken
kadinlarda ise %21,8 olmustur. Tagin bulundugu
tarafa bakildiginda ise sag tarafta bulunan taslarda
basar1 %29,7 iken sol tarafta bulunan taglarda basari
%40,6 bulunmustur.

SWL basarisi tagin bobrekteki lokalizasyonuy-
la iligkilidir. Bobrek taslarmin lokalizasyona gore
basar1 oranlarimiz tas boyutundan bagimsiz olarak
alt kalikste %52,4, orta kalikste %68, iist kalikste
%100, pelvis yerlesimli taslarda %76,5 olarak bu-
lunmustur. Bizim sonuglarimiz 2011 yilinda yayin-
lanan Giines ve ark.® yaptig1 calismadaki sonuglara
benzerlik gostermektedir. Bu lokalizasyonlardan
ozellikle alt kaliks taglarindaki basari oranlar lite-
ratiirde farklilik gostermektedir. Bu lokalizasyonda-
ki basart; alt pol infindibulopelvik ag¢inin derecesi,
infindibulum uzunlugu ve boynun genisligine bagh
olmaktadir.’

SWL’nin etkinligini belirleyen nedenlerden di-
ger bir etken de kirilmaya caligilan tas boyutudur.
Tasin boyutu arttik¢a, tagsizlik oranmi azalmakta
ve seans sayisi artmaktadir.' Bizim ¢alismamizda
lokalizasyondan bagimsiz olarak tas boyutlarina
gore basari oranlart 100 mm?’den kiigiik i¢in %73,7,
100-200 mm? arasi taslar i¢in %75, 200-300 mm?

arasi taglar i¢in %25ve 300 mm?’den biiylik boyu-
tundaki taglarda ise %50°di. Yapilan ¢aligmalarda
lokalizasyondan bagimsiz basar1 oranlar1 degisiktir.
Asmy ve ark. ' yaptig1 bir ¢alismada <400 mm? tas-
larda basar1 oranlar1 %83, >400 mm? boyutlarindaki
taglarda basari oran1 %61,4 olarak bulmuslardir. Bi-
zim ¢aligmamizda buldugumuz degerlerde 200 mm?
altindaki taglarda literatiirle uyumlu olarak %75 ba-
sart mevcuttu ve 300 mm? tizerindeki taglarin basa-
n1st literatlirle uyumlu olarak diismekteydi. 200-300
mm? arasl taslarin %25 basar1 orani ise, bu gruptaki
hasta sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir.

Ureter taslarmin tedavisinde farklr alternatifler
bulunmaktadir. Bunlar: SWL, ureteroskopik giri-
simler, laparoskopik ve agik cerrahidir. Her nekadar
minimal invaziv cerrahi segenegi son yillarda hizla
kullanimi artsa da, iireter tasi tedavisinde SWL ter-
cih edilmeye devam edilmektedir ve tastan temiz-
lenme oran1 bir¢ok retrospektif ve prospektif ¢alis-
mada %80-901 bulmaktadir (12, 13). Ureter bol-
gelerine gore SWL basari oranlarimiz st tireterde
%75, ortaiireterde %76,9 ve alt iireterde %71,4 olup
basar1 oranlari tag boyutuna bagli olarak da degisik-
lik gostermektedir. Calismamizda da iireterin ¢esitli
lokalizasyon ve boyuta gore basari oranlari (tablo 2)
gosterilmistir. Literatlirde tireter taglar1 tedavisinde
minimal invaziv tedavi gerekliligi kabul goriirken,
tedavinin URS veya SWL olmasi yoniinde tartigma
bulunmaktadir.'* Literatiirde 1 cm tizerinde URS 1
cm alt1 taglarda SWL yapilmasi 6nerilmistir.'

Ureter alt ug taslarmin tedavisiyle ilgili tartis-
malar halen siirmektedir. Tagin biiyiikliigiine gore
uygulanmakta olan tedavi yontemleri; gozlem, URS
ile litotripsi, SWL ve giderek azalan oranlarda agik
ya da laparoskopik cerrahi yaklagim olarak siralana-
bilir.'*!” Calismamizda; SWL basarisi tireter alt ug
taglarinda %71,4 gozlemlenmistir, fakat caligmaya
alman hasta sayis1 oldukca diisiiktiir.

SONUC

Sonug olarak, lriner sistem taslarinin tedavisinde
SWL kullanilmasi etkinliginin yaninda invaziv ol-
mamasi, hastanede yatis olmamasi ve diisiik mor-
bidite oranlar1 ve daha az bobrek yaralanma riski
nedeniyle tedavide daha fazla tercih edilir olmasini
saglamistir, SWL’de basar1 tas boyut ve lokalizas-
yonuna baglhidir. Basar1 oranlarimiz tasin boyut ve
lokalizasyonlarina gore degismek kosuluyla litera-
tiirle uyumlu bulunmustur.
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