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ESWL FOR TWO - CENTIMETER OR LARGER STONES: EFFECT OF THE STONE
NUMBER

ZEREN, S., SOYUPAK, A., APAK, A, ERKEN, U., OZKECELI, R.

OZET

Ug yillik siire icinde ESWL uygulanan toplam tas biiyiikliigii iki cm ve daha biiyiik tagh 653 has-
tanin taglarini tek, ¢ift veya multipl olugunun sonuca etkisi incelendi. Tki cm tagl hastalar degerlen-
dirildiginde tek tasli 166 hastada tastan temizlenme orant %71.7 iken, ¢ift tash 33 hastada bu oran
%54.5, multipl tash 18 hastada ise %38.9 idi. Iki cm.den daha biiyiik tagh hastalar degerlendirildi-
ginde tek tagh 205 hastada tasgtan temizlenme oram %42.9, ¢ift tagh 80 hastada bu oran %36.2, mul-
tipl tagh 151 hastada ise %14.6 idi.

Her iki grup hastada da tek tagh hastalarda tastan temizlenme orani ¢ift ve multipl taslara gére
belirgin yiiksekti (p<0.001).

Bu sonuglar, 6zellikle biiylik tagh hastalara ESWL karari verilirken tag sayisinin da gézoniinde
bulundurulmasim diisiindiirmektedir.

SUMMARY

During a 3 year period, 653 patients with urinary stones of 2 cm or largar have been treated with
extracorporeal shockwaye lithotripsy (ESWL) and the results have been discussed according to the
stone number. When we evaluated the 2 cm stones, 71.7% of the 166 patients with single stones we-
re stone free. The stone free rates for the 33 patients with double and 18 patients with multipl stones
of the same size were 54.5% and 38.9% respectively. For the stones larger than 2 cm, the stone free
rate was 42.9% in 205 patients with single stones. 36.2% in 80 patients with double stones and 14.6%
in 151 patients with multipl stones. For each group, the stone free rates of the single stone were sig-
nificantly high (p<0.001).

In conclusion, while deciding ESWL as the treatment of choice, the effect of the stone number on
the results must be considered.

ANAHTAR KELIMELER: Uriner sis-
tem taslari, ESWL.

KEY WORDS: Urinary stones, ESWL.

GIRIS

Ekstrakorporeal sok dalgalar: ile tag tedavisi
(ESWL)nin endikasyonlari, etkileri ve komplikas-
yonlar ile ilgili ayrintili ¢alismalar, insanlarda
uygulanmaya baglanildigi 1980 yilindan bu yana
¢ok genig bir sekilde siirdiirilmekte ve tedavi
yontemleri arasina kisa sayilabilecek bir siirede
girmis olan bu yontemle tag tedavisinin en ideal

sartlar altinda yapilmasinin saglanmasina c¢ali-
stimaktadir.

Bu yontem ile tedavide ideal tas biiyiikliigii-
niin 2-3 cm. den kii¢iik oldugu kabul edilmekle
birlikte daha biiyiik taglarda da uygulanabilirligi
konusunda calismalar bildirilmektedir. Ancak bii-
yiik taglarin tedavisinde daha fazla seans gereke-
bilmesi yaninda yardimci girisimlere de gereksi-




nim duyulabilmektedir (1,2,3,4,5).

Bu caligmamizda, ESWL uyguladiimiz 2
cm ve daha biiyiik tagh hastalarda tag sayisinin
tedavinin basarisi iizerindeki etkilerini retros-
pektif olarak inceledik.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1991-Mayis 1994 tarihleri arasindaki
iic yillik siire iginde Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Tas Kirma Mer-
kezi’nde ok dalgalan ile tag kirma tedavisine
alinan 2 cm ve daha biiyiik tagh 653 hastanin
415’1 (%64) erkek, 238’1 (%36) kadindi. Yaglari
6-86 arasinda degismekteydi (ort. 39.6). Taglar
249 hastada (%37.8) pelvis renalis, 217 hastada
(%33.2) kaliks, 151 hastada (%23.1) pelvis + ka-
liks, 38 hastada (%5.8) ise iist iireter lokalizas-
yonlu idi.

Tedavide Dornier MPL 9000 litotriptor kulla-
nildi. Agn icin erigkin hastalarda genelde diaze-
pam + fentanyl kombinasyonu kullanilirken pe-
diatrik yas grubunda ketamine anestezisi verildi.

BULGULAR

Hastalarin 382’sinde (%58.5) tek seans,
149’unda (%22.87 iki seans tedavi uygulanirken,
122 hastada (%18.7) ii¢ ve daha fazla seans uy-
gulandi. En fazla, bir hastada sekiz seansa kadar
¢ikildi. Tedavilerde kullamlan sok sayis1 850 ile
16.940 arasindayd (tiim seans toplamlan). Kul-
lanilan maksimum gii¢ 17-26 kilovolt (ort. 20.9)
idi.

125 hastaya (%19) pre ESWL double J stent
yerlestirildi. Taglar 497 hastada (%76) ultraso-
nik goriintiileme ile kirilirken, 156 hastada
(%24) x-ray goriintiileme kullanildi. Tek, gift ve-
ya multipl taph hastalan ayr ayr1 gruplarda in-
celedigimizde, bu gruplar arasinda gerek seans
sayilari, gerekse double J konma oranlar ve tas
kompozisyonlar yoniinden belirgin bir fark yok-
tu. Olgularin yandan ¢ogunda taglar ultrasonik
lokalizasyon ile kirild1

Ancak tastan temizlenme oranlarini kargi-
lastirdigimizda tek tagli hastalardaki oranlarin,
¢ift ve multipl taghlara gére istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptand:
(p<0.001). Tagtan temizlenme oranlar1 2 cm ve 2

TAS SAYISI VE ESWL

cm.den daha biiyiik tagh hastalarda ayri ayn he-
saplandiginda da tek taglilarda basarinin belir-
gin yiiksek oldugu gézlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Tastan temizlenme oranlar
Tek Cift Multipl
2cm %71.7 %54.6  %38.9
2 cm'den biiyiik  %42.9 %362 9%14.6

Hastalarin 584’iinde (%89.4) makroskopik
hematiiri, 49'unda (%7.5) steinstrasse, 37 sinde
(%5.7) renal kolik ve 28’inde (%4.3) ates yiik-
selmesi ve septik semptomlar gozlendi. Makros-
kopik hematiiriler birkag giin i¢erisinde herhangi
bir miidahaleye gerek kalmaksizin gegerken, ste-
instrasse’li hastalarda taglar treteroskopik ve
agik girigim ile temizlendi. Renal kolik ve septik
semptomlar: siddetli olan hastalar hospitalize
edilerek medikal tedavi uygulandi. ESWL nin
basarisiz oldugu diigiiniilen 33 hastaya (%5.0)
perkiitan nefrolitotripsi veya agik ameliyet One-
rildi.

TARTISMA

Uriner sistem taglarinin ESWL ile tedavisi
uygun hastalarda bagan ile siirdiiriilmektedir.
Tedavinin basarisinda tasin biiyiikligii, lokali-
zasyonu, kompozisyonu yaninda gerekli vakalar-
da double J kullanimi gibi bir¢ok faktérler onem-
li rol oynamaktadir (6). Ozellikle 2 cm.den bii-
yiik taglarin tedavisinde basarinin belirgin 6lgii-
de distiigii gozoniine alinacak olursa bu grup
hastalarda ESWL karar verilirken hasta se¢imi-
nin iyi yapilmas: bagsar1 oranini yiiksek tutacak-
tir. 2 cm. veya daha biiyiik iist iiriner sistem tag:
nedeniyle ESWL uygulanan hastalardan tek tag-
It olanlarin daha kolay tedavi edildikleri ve teda-
vilerinin daha ¢abuk sona erdigi gozlemlenerek
bu grup hastalarin sonuglan retrospektif olarak
incelenmistir.

Literatiirde, ESWL sonras: tagtan temizlen-
me oranlart 2 cm.den kiiciik taglarda %90’ larin
iizerine ¢ikarken 2-3 cm ve daha biiyiik tagh has-
talarda bu oranlar %40’larin dahi altina inebil-
mektedir (1-9).

Drach ve ark. (1986), yaptiklan ¢ok merkez-
li bir caligmada ESWL uyguladiklan tiim tiriner
sistem tagh hastalarda ti¢ ay sonundaki tagtan te-
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mizlenme oranlarim tek tas icin %77.4, iki tag
icin %54.0, ii¢ tas igin %49.3, dort ve daha fazla
tag icin %29.0 olarak bildirmiglerdir (7). Yine,
Lingeman ve ark. (1986), Gleeson ve ark (1988)
yaptiklar1 calismalarda tas sayisimin fazlahgi-
nin tedavinin basanisi tizerinde olumsuz etkileri
oldugunu bildirmislerdir (8-9).

Gleeson ve ark. ise 3 cm ve daha biiyiik tag-
larda yaptiklari bir aragtirmada tagin biyiikligii,
yeri ve sayisina bagli olmaksizin ESWL monote-
rapisi ile %43’liik bir bagaridan bahsetmektedir-
ler (1).

Double J stentlerin ESWL uygulamasi esna-
sinda kullanilmasinin gerekli olup olmadig1 ko-
nusunda yazilmis bircok makale vardir. Premin-
ger ve ark. 3 cm’den kiigiik taglarda yaptiklar: bir
aragtirmada double j stent kullamminin sonug
tizerinde olumlu bir etkisi olmadigimi gostermis-
lerdir (6). Bu galigmada yer alan hastalan incele-
digimizde double j yerlestirdigimiz hastalarda
tagtan temizlenme oram %36 iken stent kullan-
madifimiz hastalarda bu oran %45 olarak sap-
tandi. Ancak yine de ESWL sonras1 hastalarin
konforu ve karsilagilabilecek komplikasyonlarin
daha agir olmasimi onlemesi nedeni ile double J
stentin 6zellikle biiyiik ve multipl tagh hastalarda
kullamlmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (4).

ESWL nin etkinligini degerlendirirken sadece
tag sayisina bakmak muhakkak ki hatali yorum-
lara neden olabilecektir. Tagin lokalizasyonu, ek
obstriiksiyon varligi gibi faktorlerin sonug iize-
rindeki etkisi tartigsmasizdir. Ancak hangi lokali-
zasyonda olursa olsun tag sayisi artttkga ESWL
etkinliginin azaldiginin gézlenmesi iizerine so-
nuglar retrospektif olarak incelenmis ve iki cm
ve daha biiyiik tagh hastalarin tedavilerinin zor-
lugu da gézoniinde bulundurularak ozellikle bu
grup hastalardaki basan yiizdeleri vurgulanmak
istenmistir.
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SONUC
Ozellikle biiyiik iiriner sistem tagh hastalarin

ESWL ile tedavisinde double J stent kullamimi-

nin yararh oldugunu; tasin lokalizasyonu ve bii-

yiikligii yanisira sayisinin da tedavi sonucu iize-
rine etkili bir faktor olarak dikkate alinmas: ge-
rektifini diisinmekteyiz.
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