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ESWL MONOTHERAPY: OUR RESULTS IN 340 PATIENTS
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OZET

Agustos 1994 ile Agustos 1995 tarihleri arasinda 340 hastanin 416 yerlesim bolgesindeki iiriner
sistem taglarina ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) yapilmugtir. 259 yerlesim bolgesin-
deki tag ya da taglara bir seans digerlerine birden fazla seans uygulanmigtir. Tiim iiriner sistemdeki 2
cm?'den kiigiik taglarda tagsizlik oranimiz % 96, 2cm?nin lizerindeki taslarda % 79'dur. Bilateral
iireter obstriikksiyonu gelisen bir vaka disinda, staghorn taslarda dahi Double-J kateter
uygulanmamigtir. Morbidite son derece diigiiktiir. Cocuk yastaki hastalarimiz dahil higbir hastaya
iglem esnasinda anestezi verilmemigtir. Deneyimlerimiz, lokalizasyonuna bakilmaksizin, iiriner sistem
taglarinin gogunun ESWL monoterapisiyle tedavi edilebilecegini gostermisgtir.

SUMMARY

ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) was performed to urinary stones at 416 different
localizations of 340 patients between August 1994 and August 1995. One session was performed to
stones at 259 localization and more than one was performed to the others. Our success rate (rate free of
calculi) was 96 % for stones smaller than 2 cm2 and 79 % for ones larger than 2 cm? in the whole uri-
nary tract.Double-J stent wasn't applied to any patients including staghorn stones except a case who
developed bilateral ureteral obstruction. Morbidity was extremely low. No patient received anesthesia
during the procedure including children. Our experiences show that most stones, regardless of localiza-
tion, could be treated with ESWL monotherapy.

GIRIS

Ik kez 1980 yilinda Chaussy ve arkadaslari
bobrek tagh bir hastayr ESWL ile tedavi
etmiglerdir (1,2). Daha sonra bu sistem gittikge
kabul gorerek iiroloji sahasinda yerini almigtir.
Birinci jenerasyon litotriptériin , tedavinin ancak
bir su tanki icinde yapilabilmesi, anestezi gerek-
tirmesi ve fazla giiriiltiili olmas: gibi dezavan-
tajlar1 vardi. Ancak elektronik tekolojisindeki

hizl1 geligsme ile iiretilen ikinci Oenerasyon
litotriptérlerde bu dezavantajlar giderilmigtir.
Bizim kullandigimiz litotriptér Tiirkiye'de
iiretilen Multimed 9200'diir. Bu litotriptérde ener
ji kaynag: olarak spark gap, sok dalgasinin
odaklanmasinda elipsoid yansitici, tasin
lokalizasyonunda floroskopi, ve sok dalgasinin
iletilmesinde su yastig1 kullaniimistir.
ESWL'nin klinik kullanima yeni girdigi
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zamanlar hasta se¢iminde kati kriterler vardi.
Ornegin tagin boyutlar hasta se¢iminde 6nemli
bir kriterdi. 11k zamanlar sadece pelvis veya
kalikslerde 2 cm'den kiigiik tek taglar ESWL
endikasyonu sayildi(3).Ancak ESWL'nin giivenli
ve etkili bir tedavi saglamasi endikasyon sahasini
cok genigletmigtir. Artik iiriner sistemin herhan-
gi bir yerindeki tag veya taglar hangi bilyiikliikte
olursa olsun ESWL monoterapisi veya kombine
terapi endikasyonlan i¢ine girmektedir. Bizim
340 hastalik calismamiz bébrek, iireter ve
mesane taslarimin ESWL  monoterapisi
sonuglarin igermektedir.

MATERYAL VE METOD

Tedaviye alinan 340 hastanin 416 yerlegim
bolgesinde tag vardi. Yerlesim bolgeleri pelvis,
iist kaliks, orta kaliks , iist tireter, orta iireter, alt
ireter ve mesanedir. Taglarin alanlari, opak
taglarda radyografik, nonopak taglarda ultrasono-
grafik iki boyutunun ¢arpimiyla bulundu. Bir
yerlesim bolgesinde birden fazla tag varsa her-
birinin alanlar1 hesap edilip toplanarak tek tasg
gibi kabul edildi. Multipl tash olgularda hasta
sayisini yada tag sayisini esas alan yayinlar
mevcuttur (4,5). Fakat biz ESWL'nin etkinliginin
degerlendirilmesinde, yerlesim birimi sayisinin
esas alinmasinin daha dogru olacagim
diisiindiik. Tedavide 6rnegin bir kaliksteki birden
fazla tasin herbirine sok dalgalan tek tek odak-
lanamayacag1 gibi tedavi sonras1 hangi taglarin
dokiiliip hangilerinden rezidii kaldigin kestirmek
te giictiir. Bu yiizden taslan degil taslarin otur-
dugu bolgeyi esas aldik.

Bir seansta en az 200 en fazla 4000 sk dalgasi
(ortalama 2300) 15-20 KV arasinda uyguland:.
Seanslar arasinda en az bir hafta ara verildi.
Hastalar en az | en ¢ok 12 seans (ortalama 1,8)
tedaviye alindilar. Hastalarin hepsine tedaviye
baglamadan 6nce anamnez ve fizik muayenenin
yaninda idrar mikroskopisi ve IVP (Intravenoz
piyelografi) tetkikleri yaptinldi. Nonopak tagh
hastalarda ESWL esnasinda IV urografinin enjek-
siyonu, bununla bagarili olunamazsa retrograd
tireterografi ile tagin lokalizasyonu saglandi.
Double-J kateterli olarak gelen bir hasta diginda,
iglem 6ncesi Double-J kateter konmadi. Idrar
tahlilinde enfeksiyon tesbit edilen hastalara tedavi
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oncesinde oral antibiyotik baglandi. Higbir hasta-
da anestezi gerekmedi, narkotik analjezikler yada
1V spazmolitik ajanlari kullamldi.

Hastalar, tagtan arinana veya ESWL tedavisi
sonlandirilana kadar takip edildi. En uzun takip
siiresi 4 aydir. ESWL sonuglar1 5 kategoride
degerlendirildi. 5 mm?' den kiigiik, kendiliginden
diigebilecek veya klinik 6nemi olmayan tas
pargalar1 kalmigsa dnemsiz rezidii, daha biiyiik
tag pargast kalmissa rezidii, tag par¢alanmig
fakat dokiilmemigse disintegrasyon var fakat
dokiilmedi seklinde degerlendirilmigtir. Biitiin
hastalara ESWL sonras, rezidii taglan ve komp-
likasyonlar1 degerlendirmek igin ultrasonografi
yapilmistir.

BULGULAR

Agustos 1994'ten itibaren bir yillik siirede
ESWL tedavisine alinan 340 hastanin 231'i
erkek, 109'u kadindir. Hastalarin en kiiciigi 6, en
biiyiigii 80 yagindadir (ortalama 41). 9 hasta 15
yasindan kigiiktiir. Hastalarin 282 tanesinde tek
tag vardi. Multipl tagh 58 olguda 134 yerlesim
biriminde tas vardi. Buna gore 85 pelvis, 34 iist
kaliks, 31 orta kaliks, 77 alt kaliks, 113 iist ireter,
14 orta iireter, 58 alt iireter ve 4 mesane tasgi
vards, Tek tagh ve multipl tagh olgular yerlegim
bolgeleri ve biiyiikliiklerine gore tablo 1 ve tablo
2'de gosterilmistir.

Taglarin 8 tanesi parsiyel yada tam staghorn'-
du. multipl tagh olgularda taglar, 5 tanesinde her
iki bobrekte, 23 tanesinde hem bobrek hem iire-
terde, 2 tanesinde her iki iireterde, 3 tanesinde her
iki bobrekle birlikte tek iireterde lokalizeydi. 25
hastada ise tek bobrekte idi. Bu hastalardan 8
tanesinde tek kaliks multipl tas vardi.

5 hastada tagh tarafta ¢ift toplayici sistem
vardi. 1 hastada soliter bobrekte alt kaliks ve
iireter taslar1 kirildi. 1 hastada at nali bébrek
pelvisinde ve alt poliinde, diger bir hastada
polikistik bébrek alt poliinde taglar vardi. 7 hasta
daha once bir yada iki kez tas nedeniyle opere
edilmisti.

Boébrek orta kaliksindeki taglar iist ve alt
kaliks taglarina gére daha az seansta kirilmgtir
(Tablo 3). Orta kaliks taglarinin tedavi neticeler-
ine baktifimizda 31 tasin tiimiiniin
temizlendigini gormekteyiz. Oysa 34 ist kaliks
tasindan | tanesinde rezidii kalmig, 2 tanesinde
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Tablo 1: Tek taglarin lokalizasyonlarina gore biiyiikliikleri

Pelvis Ust Orta Alt Ust Orta Alt Mesane Total
Kaliks Kaliks  Kaliks Ureter Ureter  Ureter
0.5 cm? 3 1 22 14 40
0.5 -1cm? 8 5 4 20 43 9 20 109
1-2cm2 19 8 5 10 19 2 7 70
2 -4cm? 13 2 8 7 1 4 3 38
>4cm?2 17 2 3 1 1 1 25
Total 60 18 9 41 9] 13 46 4 282
Tablo 2: Multipl taglarin lokalizasyonlarina gore biiyiikliikleri
Pelvis Ust Orta Alt Ust Orta Alt Total
Kaliks  Kaliks  Kaliks  Ureter Ureter _ Ureter
0.5 cm? 1 7 5 9 6 6 34
0.5 -lem?2 6 3 13 10 10 1 4 47
1 -2cm? 5 4 2 11 4 2 28
2 -4cm? 5 1 2 6 2 16
>dcm? 8 1 9
Total 25 16 22 36 22 1 12 134
Tablo 3: Taglarin lokalizasyonlarina gore uygulanan seans sayisi
Pelvis Ust Orta Alt Ust Orta Alt Mesane Total
Kaliks __ Kaliks _ Kaliks __ Ureter _Ureter _ Ureter
1 Seans 43 17 26 51 83 5 31 3 259
2 Seans 20 9 5 16 25 4 12 91
3 Seans 13 3 5 3 3 7 1 35
4 seans
ve lizeri 9 5 5 2 2 8 31
Total 85 34 31 77 113 14 58 4 416
Tablo 4: Taglarin biiyiikliiklerine goére uygulanan seans sayisi
"0.5 cm2 0.5-1cm? 1-2 cm? 2-4 cm? >cm? Total
1 Seans 64 116 50 21 8 259
2 Seans 8 25 34 20° 4 91
3 Seans 1 11 6 8 9 35
4 seans
ve iizeri 1 4 8 5 13 31
Total 74 156 98 54 34 416
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Tablo 5: Taglarin lokalizasyonlarina gore sonuglan

Pelvis Ust Orta Alt Ust Orta Alt Mesane Total
Kaliks li Kalik (Jreter _Ureter  Ureter
Tastan 82 29 31 63 112 14 55 4 390
arindi
Onemsiz 1 8 : 9
rezidii
Rezidii tag 1 1 2 1 5
Disintegre, 2 3 4 | 10
dokiilmedi
Kirilmadi 2 2
Total 85 34 31 77 113 14 58 4 416
Tablo 6: Taslarin biiyiikliiklerine gore sonuglari

0.5 cm? 0.5-1cm? 1-2 cm? 2-4 cm? >4 cm? Total
Tastan 74 150 92 47 27 390
arindi
Onemsiz 2 3 3 1 9
rezidii
Rezidii tas 1 2 2 5
Disintegre, 2 2 2 4- 10
dokiilmedi
Kirilmadi 2 2
Total 74 156 98 54 34 416

Tablo 7: Uygulanan seans sayisina goére sonuglari

| Seans 2 Seans 3 Seans 4 Seans vc iizeri Total
Tastan 258 85 28 19 390
arindi
Onemsiz 1 3 | 4 9
rezidii
Rezidii tag 1 2 2 5
Disintegre, 2 4 4 10
dokiilmedi
Kirilmadi 2 2
Total 74 91 35 31 416
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disintegrasyon olmasina ragmen dokiilmemisgtir.
Alt kaliks taglarinda ise; 77 tastan 2 tanesinde
rezidii kalmg, 4 tanesinde disintegrasyon olmus
fakat dokiilmemigtir (Tablo 5)

Ust iireter taglarinin gogunlugu bir yada ikin-
ci seansta temizlenirken, orta ve alt iireter
taglarinda iki ve daha fazla seans gerektiren vaka
sayist az degildir (Tablo 3). Ureter taglarinda
tedavi sonuglarini inceledigimizde, 113 iist iireter
taginin 1 tanesi hari¢ temizlendigini, 14 orta
iireter taginin tiimiiniin temizlendigini, 58 alt
iireter taginin 55'inin temizlendigini gérmekte
yiz. Alt iireter tagh 1 vakada rezidii tag kalmig, 2
vakada ise tag kirtlamamigtir (Tablo 5).

2cm?den kiigiik taglarda tagsizlik % 96'dir.
Tag biiyiikliigii 2cm?'nin iizerine ¢iktifinda bu
oranin % 79'a diistiigli goriiliir (Tablo 6).
Staghorn tagh 8 hastanin 2 tanesi tagtan tama-
men temizlenirken , 2 tanesinde 6nemsiz rezidii ,
diger 2'sinde ise rezidii tag kalmistir. Son 2 has-
tada disintegrasyon olmasina ragmen taglar
dokiilmemigtir. Temizlenemeyen tasglarin gogu

alt kalikste kalmig taglardir. Staghorn tagli*

hastalanin en kisa takip siiresi, 1 ay, en uzunu 9
aydir.

Mesane tagi olan 4 hastanin ESWL o6ncesi
tetkiklerinde infravezikal obstruksiyon olmadig;
gosterilmigtir. Mesane taglarinin hepsi 2cm?den
biiyiiktii. 1 vakada 3 seans, digerlerinde 1 seans
tedavi ile taglar temizlendi. 7 yaginda bir hastaya
iretral meada takilan tas pargasi nedeniyle
meatotomi yapildi.

416 ayn tas bolgesinden 259'unda 1 seans,
91'ine 2 seans, 35'ine 3 seans ve kalan 31'ine 4
yada daha fazla seans uygulanmistir.
Kirillamayan 2 taga 4'ten fazla seans uygu-
lanmigtir. Rezidii tag kalan veya disintegras-
yon saglanip dokiilemeyen taglar en az iki kez
tedaviye alinmistir (Tablo 7).

ESWL komplikasyonu olarak 6 vakada tedavi
gerektiren tas yolu olusmustur. Bilateral
obstruksiyon gelisen bir vaka diginda higbirine
Double-J kateter konmamusgtir. Tas yolu en dis-
taldeki tagsa ESWL uygulanarak tedavi
edilmigtir. ESWL sonrasi nadir goriilmekle bir-
likte (% 0.1-1) ciddi bir komplikasyon olan
tirosepsis (4,6,7) bir vakamizda goriilmistiir. Bu
hastamiz hospitalize edilmis ve parenteral
antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Biitiin hasta-
larimizda gross hematiiri 2 giin iginde kaybol-
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mustur. Hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunda
ciltte eritem veya ekimoz olugmustur ancak
bunun klinik bir 6nemi olmayip kendiliginden
diizelmektedir (6,8,9,10).

TARTISMA

Uriner sistem taglarinin ancak % 1'i ESWL
tedavisine direnglidir. Kalsiyum oksalat dihidrat
ve struvit taglari sok dalgalarniyla kolayca
kirilabilmektedir. Kalsiyum oksalat monohidrat
taglarinin fragmantasyonu giigtiir. Urik asit
taglar kolay pargalanirlar fakat radyolusent
olduklarindan tedavide ve sonrasinda monitorize
etmek zordur. Kirilmas: en zor olan tag tipi sistin
taglaridir (4). Tagin lokalizasyonu da hig stiphe-
siz gok dalgalariyla kirilmada 6nemli bir fak-
tordiir. Ureter taglan, ozellikle impakte olmus
taglarsa kirilmalari daha zordur. Bu yiizden
lireter taglarimin , eger miimkiinse bobrege geri
itilmesini onerenler olmustur (11).

Bizim iist ve orta iireter taglarindaki
bagarimiz alt iireterden fazladir. Bu sonug li-
teratiirle uyumludur (12,13,14,15). Kinlamayan 2
tireter alt ug tag, iireter icine impakte olmus eski
taglardi. Ureter taglarinin ESWL'sinde genel
basar1 oranimiz % 98'dir. Bu oran literatiirde
bildirilenden daha yiiksektir (13,16,17). Bunda
ireter tagh vakalarimizin kismen segilmis
olmasi ve tiim vakalarda ESWL'nin deneyimli bir
iirolog tarafindan yapilmasinin rolii oldugunu
diiginmekteyiz.

Kaliks taglarinin ESWL sonuglarini bildiren
bazi yayinlarda, iist taglarinda bagarinin en yiik-
sek olup alt kalikse dogru basarinin gittikge
diistiigi rapor edilmigtir (18,19). Bizim orta
kaliks taglarinda basarimiz, iist ve alt kaliks
taglarina gore daha yiiksektir. Vandeursen de
bizim bulgularimiza benzer bulgular rapor
etmistir (20). Kayda deger bir bulgu da; tek
kalikste lokalize multipl taglarda, kalikse otur-
mug tek tagtan daha iyi sonuglar almamizdir.
Kalikste multipl taglari olan 8 hastanin 6nemsiz
rezidii kalan 1 tanesi hari¢c ESWL sonuglarn
basarili idi. Temizlenemeyen kaliks taslarindan;
1 vakada IVP'de kalikste fonksiyon yoktu, 2
vakada hidrokaliks hali vardi. At nali bobrek ve
polikistik bobrekteki 4 cm?den biiyiik alt kaliks
taslarindan birincisinde rezidii tas ikincisinde
onemsiz rezidii tags kaldi. Disintegrasyon oldugu



halde dokiilemeyen diger kaliks tas1 vakalarinda
kaliks boynu darlig diigiiniildi.

ESWL basarisinda diger 6nemli bir faktor
tasin boyutudur. 2cm?'den kiigiik taglarda bagari
orani literatiirde % 90 ile % 98 arasinda bildiril-
mistir (2,4,21,22). Bizim basarimiz % 96'dir.
Hastalardaki tag kiitlesi arttik¢a bagarimizin
azalmas) da literatiirle uyumludur. Tag kiitlesinin
gok fazla oldugu staghorn tagh 8 vakamizdan 2'si
tagtan tamamen arindiriimig , 2'sinde 6nemsiz
rezidii kalmigtir. Hastalarin daha 6nce tag
nedeniyle operasyon gecirmig olmast ESWL
bagarisini etkilememisgtir. Lingeman ve
arkadaglar1 da kendi serilerinde bu sonuca
varmuglardir (4).

ESWL sonrasi tag yolu olusumunu énlemek
icin ¢ap1 3 cm'den biiyiik taglarda iireteral stent
onerilmistir (6,25). Ancak iireter stentinin uzun
vadede obstruksiyona neden olabilecegi ve bu
maksatla kullamiminin gerekli olmadigin savu-
nanlar da vardir (20). ESWL
komplikasyonlarinda olan renal yada perirenal
hematom bizim vakalarimizin higbirinde
goriilmemigtir. Literatiirde bu komplikasyonun
orani % 0.2-0.4'tiir (4,23). Perirenal hematom-
larin, radyografik takiplerde en ge¢ 2 yil iginde
rezoliisyona ugradig gorilmiistiir (26).

SONUC

Uriner sistem taglarinda lokalizasyonu ve
biiyiikliigii ne olursa olsun, ESWL'nin giivenli ve
etkili bir tedavi oldugu diigtiniilmiigtiir.
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