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Endoskopi Caginda ESWL  de Neredeyiz?

Prof.Dr.Kemal Sarica
Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali Uyesi

Uroloji asistanhgim siirecinde 1989 yilinda basta ESWL olmak (izere endoiiroloji alaninda bilgi
ve tecriibelerimi arttirmak amaciyla “Salzburg/Avusturya” daki egitim arastirma hastanesine gittigimde
mevcut“Dornier HM3" tas kirma sisteminin deneyimli ellerde ne kadar basarili olarak kullanildigini gérmds,
¢ok mutlu olmus, bu gelismekte olan yeni tedavi alternatifinin Griner sisitem taslarinin tedavisinde 6nemli
bir yere sahip olacagina inanmistim. Ayrica bu dénemde sag bobredgimde yer alan yaklasik 1 cm.lik alt
kaliks tasimi bu sistem ile kirdirmis (sonradan karsilasacagim damdan diisenin halinden anlamak lizere)
ve tek seans tedavi sonrasinda tasimi gerekli 6nlemler ile disuriip tastan yoksun duruma gelmistim. S6z
konusu bir yilik calisma sureci icerisinde hem ¢ocuk hem de eriskin popilasyonda yapmis oldugumuz
uzun donem takipli bilimsel calismalar ile bugiine kadar sok dalgalarinin etkisi acisindan en glicli sistem
olarak kayitlara ge¢mis olan “Donier HM3” sisteminin dahi 6zellikle cocuklarda olmak Ulzere bdbrek
acisindan emniyetli, basarili olduguna isaret etmistir. Sonraki dénemde gerek asistanligim gerekse
uzmanlik dénemlerimde degisik kliniklerde ESWL (tas kirma) sistemleri ile ¢calistim ve 30 yila yaklasan bu
alandaki tecriibelerim bana bu tedavi yonteminin taslarin tedavisinde hala dnemli bir yerinin oldugunu
goOstermistir, gostermeye de devam etmektedir.

Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) veya diger adi ile “Viicut disinda olusturulan sok
dalgalarn ile tas kirma”yéntemi uzun siiren teknik ve hayvan calismalarinin tamamlanmasini takiben ilk
olarak 1980 yilinda Almanya’ da insanlarda uygulanmis olan ve bobrek Ureter taslarinin tedavisinde adeta
cigir agmis olan giinimiizdeki tek “non-invaziv” tedavi alternatifidir (1,2). Once eriskinlerde ve sonrasinda
da artan deneyim isiginda ¢ocuklarda da basari ile uygulama alani bulan bu yéntem ile glinimizde
belli endikasyonlar ¢ercevesinde bobrek ve Ureter taslarinin énemli bir bolimi yliksek basari oranlari ile
kirllabilmektedir. Bu invaziv 6zelligi olmayan tedavi yonteminde vicut disinda bir gii¢ kaynagindan
degisik prensipler ile olusturulan (elektrohidrolik, elektromanyetik ve piezoelektrik yontemler olmak
lUzere) ylksek enerjili sok dalgalari, ister floroskopi isterse ultrasonografik olsun odaklama yontemleri ile
Uriner sistemde yer alan taslara yonlendirilmektedir. Bu mekanizma ile taslar bulunduklarn yerde ¢ok
kiicuk parcalara aynistirimakta ve bu parcalarin kendiliginden viicut disina atilmalari amaglanmaktadir.
Diger bir deyimle ESWL gliniimiizde Uriner sistem taslarinin tedavisinde uygulanan ve 6zellikle cocuk
olgularda olmak tizere blyuk 6nem tasiyan ve “hastaya en az zarar veren” bir tedavi alternatifidir (1,3).

Klinik uygulamaya girdigi 1980 li yillardan beri bu tedavi yonteminin bobrek morfoloji ve
fonksiyonlar Uizerinde olabilecek olasi yan etkiler tartisma konusu olmus ancak sahsim ve diger bircok bu
konuda uzman otoérlerin yapmis oldugu cok sayidaki hayvan ve klinik calismalarin sonucu s6z konusu akut ve
kronik yan etkilerin tasa ve hastaya ait faktorlerin dikkatle belirlenmesi ile ve ayni zamanda endikasyonlarin
dogru konulmasi ile cok sinirli diizeyde kalacagina isaret etmektedir. Ozetle ESWL uygulamasi ehil
ellerde, dogru konulmus endikasyonlar ile hem cocuk hem de eriskinlerde etkili, emniyetli bir tedavi
yaklasimidir (1-3).

Yillar icerisinde tiim diinyada kullanimi, tas kirma cihazlarinin gelistiriimesiyle de belirgin bir artis
gOsteren ESWL uygulamasi semptomatik st Uriner sistem taslarinin “non-invaziv” tedavisinde 6nemli
seceneklerinden birisi konumuna gelmistir (1,2). Yukarida belirtildigi Gizere hayvan deneylerindeki basarih
sonuglarin ardindan 7 Subat 1980 tarihinde ESWL yontemi ile ilk insan Uzerindeki deneme Dr. Christian
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Chaussy ve ekibi tarafindan bébrek pelvisinde yer alan bir tasin ilk prototip ESWL cihazi (HM1 : Human Model
1) ile gergeklestirilmistir. 1982 yilinda Minih'te daha etkili HM2 modeli Uretildi(4-6) Bundan sonra ESWL
bitln dinyada hizla yayilarak Griner sistem tag hastaliginin tedavisindeki yerini aldi. Dornier HM3 modeli
ilk olarak piyasaya pazarlanan ESWL cihazidir. Dornier HM3 klinik uygulamaya ABD’ de 1984 yilinda
girmistir (7). Bu cihaz 1984 yiinda Amerika’da FDA onayini almistir yani ESWL' nin tas tedavisinde
kullanilabilecegi kabul edilmistir. Ancak bu uygulamanin ¢ok basarili sonuglar ortaya koymasina ve ¢ok
yaygin uygulanmasina ragmen cocuklarda FDA onayi hala alinamamistir. Baslangista HM3 sisitemi ile
yapilan uygulamalar icin hastanin yasina gore spinal veya genel anestezi gerektirmis olup, bu sistem ile
yapilan uygulamanin bir diger bir dezavantaji ise sistemin cok yonli ve multidisipliner olarak
kullanilamamasi olmustur. Yine hastanin su havuzu icine yerlestiriimesi ve bu pozisyonu tedavi boyunca
surdirmesi zorluk arz etmis, sisitem Ureter alt ug taslarinda etkili olarak kullanilamamistir.

Daha sonragelistirilen ve piyasaya suirilen ikinci jenerasyon tas kirma cihazlarinda sok dalga iretimi,
odaklama ve tasi lokalize etme sistemlerinde yenilikler gerceklestirilmistir. Daha 6nceki cihazlardaki su
havuzundan kurtularak su yastigi gelistirilmistir. Béylece hastalarin tamamen su dolu bir havuzigine girmesi
onlenmis ve 6zellikle prone pozisyonunda gerceklestirilecek olan {ireter alt uc taslan rahathkla kirlabilir
hale gelmistir. Bu yeni sisitemlerde ayrica uygulamayi yayginlastirabilmek amaciyla diisiik maliyet, agrisiz
uygulama (sadece sedasyon altinda), ¢cok yonli ve kolay kullanim amaglanmistir. Baslangicta sadece
elektrohidrolik sistem ile Uretilen ve gercekten cok gti¢lii olan sok dalgalari sonraki jenerasyon litotriptor
sisitemlerinde elektromanyetik ve piezoelektrik mekanizmalar ile de Gretilmeye baslanmis, daha pratik ve
az agrih bir duruma gecen tedavi yonteminde maalesef basari oranlarn da kismen diisiis gostermeye
baslamistir (8-10)

Teknolojideki gelismelerin urolojik uygulamalara 6zellikle Uriner sistem taslarinin tedavisine
yansimasi ile son 30 yillik siirecte énce “perkiitan nefrolitotomi (PNL)” sonra da “Ureteroskopik litotripsi
(URS)” uygulamalari devreye girmis ve bu yeni yaklasimlar artan deneyim ile taslarin minimal invaziv
tedavisinde giderek artan kabul oranlar ile uygulama alani bulmuglardir. Her iki yontemin en 6nemli
avantaji her ne kadar “tek seansta” yiiksek tastan yoksunluk oranlari olsa da 6zellikle PNL olmak tizere her
iki yontemin de zaman zaman ¢ok ciddi olabilen komplikasyonlar ile birlikte olabilmeleri cok 6nemlidir.
Kanama, enfeksiyon, perforasyon ve hatta 6lim gibi ciddi komplikasyonlar bu uygulamalar icin
endikasyonlarin giinimiizde cok ciddi bir sekilde ele alinmasini gerektirmektedir. Ozellikle cocuklarda bu
komplikasyonlar buyik 6nem tasimakta olup gelismekte olan bébrekler Gizerine en az hasari olusturacak
yontemin belirlenmesi gerekmektedir (11,12).

ESWL uygulamasi giinimuzde asagdidaki endikasyonlar cercevesinde hem EAU hem de AUA ve
Asya Ulkeleri kilavuzlan cercevesinde (taniya dayali tibbi uygulamalar 1siginda) hala ilk sirada tercih
edilmesi gereken tedavi yontemi olarak bildirilmektedir ( 12-14).

1. Cocuk popiilasyonda blyiik ve kompleks olmayan tiim bébrek taslarinda
2. Cocuk popilasyonda < 10 mm ureter Ust ve orta bdlge taslarinda
3. Eriskinlerde alt kaliks hari¢ olmak tizere < 15 mm tiim semptomatik bébrek taslarinda
4. FEriskinlerde < 10 mm tliim Ureter taslarinda

Son olarak gliniimUize kadar yapilmis klinik calismalar isiginda ESWL uygulamasinin semptomatik tiriner
sistem taslarinin tedavisinde ortaya koymus oldugu sonuclar incelendiginde, HM3 sistemi ile yapilan ve
genis serilere dayanan sonuclar degerlendirildiginde ESWL' nin tassizlik oranlari renal pelvis, Ust kalis,
orta kalis ve alt kalis icin sirasiyla ortalama olarak %76, %69, %68 ve %59 olarak saptaniimistir. Bu serilerde
en ylksek tassizlik oranlari 1 cm altindaki taslarda ve renal pelviste lokalize taslarda tespit edilirken en
dusuk tasgsizlik oranlari, alt kalis taslarinda tespit edilmistir. Sonradan yeni jenerasyon litotriptotr
sistemleri ile yapilan uygulamalar da ise ayni lokalizasyonlardaki taslar icin sirasiyla ortalama %69, %67,
%63 ve %60 olarak bildirilmistir (15).
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Daha yeni tarihli yayinlanan bir ¢calismada 3,241 hastada tim tas lokalizasyonlarinda ESWin etkinligi
degerlendirilmis ve tassizlik orani %71,5 ve basari orani %79,8 olarak bildirilmistir(16).

Uretersokopik litotripsi isleminin ézellikle Holmium-YAG laser gibi cok ekli bir viicut ici tas kirma
yonteminin devreye girmesi ile cok yiksek kabul ve basari oranlari ile uygulama sansi bulmasina ragmen,
glinimuzde uygun endikasyona sahip Ust Ureter taslarinin tedavisinde ESWL’ nin %100’ e yakin tassizlik
oranina sahip oldugu bildirilmektedir(17). Bu konu ile ilgili olarak 6rnegin Izamin ve arkadaslan Gst Greter
taslarinin tedavisinde ESWL ve Ureteroskopiyi karsilastirmislar ve basari oranlarini ESWL icin %81,8,
Ureteroskopk litotripsi icin %84,6 bulmuslardir(18). Bununla birlikte orta Ureter taslarinda ESWL’ nin basari
orani %70’ lere dismektedir(35-37). Yapilan calismalarda yine Ureter alt ug¢ taslarinda Ureteroskopik
litotripsi uygulamasi ESWL' ye gore daha basarili bulunmasina ragmen, tas kirma uygulamasi 6zellikle acil
ESWL uygulamasinin gerekli oldugu durumlarda olmak Uzere daha az invazif tabiati ile 6ncelikli
olabilecek bir tercih olarak dnerilmektedir (22-23).

Tum bu bilgiler 1siginda son yillarda bilimsel oturum ve toplantilarda sik¢a glindeme getirilen ve
tartisilan bir soruya bugiline kadar bu alanda birikmis olan deneyimlerim ¢ercevesinde cevap vermeye
calisarak konuyu 6zetlemek isterim. Soru agik ve net: ESWL 6liyor mu? Benim cevabim ¢ok acik ve net
olacaktir: Hayir ve asla... Evet, ESWL asla 6Ilmeyecek ama belirgin oranda kan kaybina ugradigi kesin. Bu
uygulama sirasinda ozellikle biliylik taslarda ve alt kaliks taslarinda (taslarin basarili bir sekilde
parcalanmasina ragmen) karsilasilan birden fazla seans uygulama gereksinimi ile sinirli kalabilen tastan
yoksunluk oranlari 6zellikle son yillarda biylik kabul oranlari géren miniyattrize PNL ve Retrograd fleksible
Ureteroskopik laser litotripisi uygulamalarinin tek seansta ortaya koydugu basarili sonugclar isiginda
endikasyonlarda bir sinirlama zorunlulugu gerektirmektedir. Evet ESWL artik alt kaliks taslari, blyuk ve
kompleks taslar, divertiikiil taslan ile anomalik bobrek taslarinda ilk tedavi alternatifi olmaktan biyiik
oranda ¢ikmistir. Ancak sertlik derecesi dusiik (HU: < 1000) olan yukarida belirlemis endikasyonlari alan
taslarda ve Ozellikle cocuk hastalardaki taslarda ilk tercih edilmesi gereken tedavi alternatifi olmaya
devam edecektir. Aksi taktirde HU degeri 540 olan, renal pelviste yerlesmis 12 mm lik bir tasa alternatif
olarak diger endoskopik tedavi alternatiflerini ilk planda uygulayan uzmanlar olasi problemlerin ortaya
¢tkmasi durumunda hem medikolegal hem de klinik agidan ne gibi dnlemler almasi gerektigini de islem
oncesi disinmek durumundadir. 10 yil siire ile Gyeligini yaptigim ve yogun caba sarfetmis oldugum EAU
tas hastaliklari kilavuzlar “kanita dayal tibbi uygulamaya” en iyi 6rnek olup, taslarin tedavisini planlarken
oncelikle onlara bakip nihai rasyonel karari vermenin ¢ok daha dogru olacagi inancindayim.
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