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OZET

Uriner sistem tag hastaliklan nedeniyle iki
tarafh ESWL uygulanan 21 olguya ait sonuglar
retrospektif olarak degerlendirildi. Taglanin di-
sentegrasyonunda Tripler (Direx) litotriptorii kul-
lanildi. Ug¢ ayhk takip sonunda 37 renal iinite
tamamen tastan temizlenirken, 4 renal iinitede
klinik dnemi olmayan (<4mm. ¢apli), 1 renal
itnitede de kitlesi % 80 oraninda azalmakla bir-
likte 4mm.’den daha biiyiik ¢aph residiiel tas kal-
digi goriildii. Herhangi bir ciddi komplikasyon
ile karsilagilmadi.

SUMMARY

The results of 21 patients, who underwent
bilateral ESWL, with urinary tract stones were
reviewed retrospectively. For stone disintegrati-
on, Lithotripter X1(Direx) was used. The stones
were completely eliminated in 37 renal unites,
whereas there were retained fragments smaller
than 4mm. in 4 renal unites and larger than 4
mm. in a renal unite although the stone mass in
this unite was reduced approximately by more
than 80 percent at the end of three months of fol-
low up. No serious complications were observed.

GIRIS

Baslangigta dar bir sinir igerisinde tutulan
(tek, 2cm.’den daha kiigiik ¢apli, radyoopak, re-
nal pelvis ve kaliks taglan gibi) ESWL endikas-
yonlar1 yoéntemin etkili, giivenli ve kolay
uygulanabilir olmasinin belirlenmesi iizerine gi-
derek genisletilmis ve hatta bazi safra kesesi ve
titkritk bezi taslarimin tedavisinde de uygulanma-
ya baslanmistir. Bugiin i¢in endoskopik yontem-
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ler ile kombine edildiginde hemen hemen tiim iiri-
ner sistem tas hastaliklarinin ESWL ile tedavi edi-
lebilecegi ve bunlarin % 75’ide ESWL'nin
monoterapi olarak yeterli oldugu gdrilmiistiir
(n.

Uriner sistem tas hastaliginin iki tarafli ge-
lisimi ¢ok nadir degildir ve kronik bdbrek yet-
mezligi nedenlerinden birini olusturmasi sonucu
tedavide 6zellik géstermektedir. Bu tiir olgular
icin ESWL tedavisi oldukga iimit verici géziik-
mektedir. Bu makalede iiriner sistem tas hasta-
liklari nedeniyle iki tarafli ESWL uyguladifimiz
21 olguya ait deneyimimizi sunuyoruz.

MATERYAL VE METOD

Mart 1990 ile Temmuz 1991 tarihleri arasin-
da Samsun Cagdas Tip Merkezi’ne basvuran ve
iki tarafli tiriner sistem tas hastahiklar: nedeniyle
ESWL uygulanan 21 olguya ait sonuglar retro-
spektif olarak degerlendirildi.

ESWL girisimi éncesinde tiim olgularin id-
rar tetkiki, kiltiirii, kan biyokimyasi ve intrave-
ndz pyelografileri (IVP) disinda tam kan sayimt,
kanama ve pihtilagsma zamanlar ile abdominal
ultrasonografileri rutin olarak incelendi. Uygu-
lama 8ncesinde trimetoprim sulfametoksazol ile
antimikrobiyal profilaksiye baslandi ve ortalama
3 giin devam edildi. Genellikle uygulamadan 30
dakika 6nce Img/kg. dozda pethidin hidroklo-
ritr ile premedikasyon yapildi. [letisim kurulama-
yan veya agn esigi diisiik olanlara genel anestezi
verildi. Tedavi riskinin yiiksek olabilecegi diisii-
niilenlere iiretral stent konuldu.

Taglarin disentegrasyonunda spark gap tipi
2. kusak bir litotriptér olan Tripler X, (Direx)
kullanildi. Taslarin lokalizasyonlar: iki diizlemli
Xsinlari ile belirlendi. Bobrek ve iist iireter tas-



lilara supine, orta veya alt iireter taglhilara ise mo-
difiye prone pozisyonu verildi. Her bir seansta
uygulanan maksimum sok sayis1 3000 ve sok dal-
ga siddeti 20KV ile siralandi. Birden fazla seans
uygulanmasi gerektifinde bitisik seans icin en az
7 giin beklendi.

Ug¢ ayhk takip sonunda iiriner sistemin ta-
mamen tastan temizlenmesi kesin bagan (stone
free), 4mm. veya daha kilgitk ¢aph artik tas di-
sentegrasyonda basari, 4mm.’den daha bilyiik
¢aph artik tas bulunmas ise basarnisizlik olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Yas dagihim 21 ile 69 arasinda (ortalama 39)
degisen olgularin 14’1l erkek, 7’si kadin idi.

ESWL uygulanan 42 renal iinitedeki tas sa-
yilari ve bilyiikliikleri tablo 1'de gdésterilmistir,
Buna gore renal iinitelerin 25'inde 1, 11’inde 2,
4’tinde 3 ve 2’sinde de 4 adet tag vardi. Renal iini-
telerdeki toplam tag biiyiikliikleri degerlendiril-
diginde 17’sinde Icm*’den daha kiigiik, 13’iinde
ise lcm® boyutda ve 2cm?*’den kiigitk taglar tespit
edildi. Taglarin lokalizasyonlari ve olgularin
1VP’lerinde goriilen ek patolojiler ise tablo 2 ve
3’de dzetlenmistir.

Olgularin 8zge¢misleri incelendiginde: renal
iinitelerden birine daha &nce iki kez (aym renal
{initeye) iiriner sistem tas hastalifi nedeniyle agik
cerrahi girisim uygulandif, ayrica bir baska ol-
guda staghorn b&brek tagi nedeniyle agik cerra-
hi girisim uygulandigi, rezidiiel tag kaldif,
postoperatif fistiil gelistigi 6grenildi. Ureteral do-
uble J kateter konulmasi sonrasinda ESWL uy-
gulanan bu olgumuzda iiriner sistem tamamen
tastan temizlendi ve fistiil kapandi.

Girisime bagh gelisebilecek agrinin kontro-
li} igin girisimden 35 dakika ¢nce verilen Img/kg.
dozda pethidin hidrokloriir genellikle yeterli ol-
du. Bununla birlikte 69 seanstan 13’iinde (4 ol-
guda) genel anestezi gerekti. Olgulardan 7’'sine
2 seans, 8’ine 3 seans, geri kalan 6’sina da 4 ve-
ya daha fazla seans uygulandi. Her bir seansta
uygulanan sok sayisi 1100 ile 3000 arasinda (or-
talama 2600) degisti. Bir baska deyimle, her bir
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olgu i¢in toplam ortalama 8543 sok verildi. ki
olguda tek tarafli, bir olguda da iki tarafli do-
uble J kateter konuldu.

ESWL sonras1 3. aydaki degerlendirmede;
17 olguda her iki renal iinitenin tamamen tastan
temizlendigi gdriildii. Geri kalan 4 olgunun
3’iinde renal iinitelerden biri tamamen tastan te-
mizlendi. Sadece 1 olguda her iki renal iinitede
4mm.’den daha kiigitkk ¢aph rezidilel tag kaldi.
Tek renal iinitede rezidiel tas kalan 3 olgunun
2’sinde artik tas ¢apt 4mm.’den kigiiktil. Dige-
rinde ise 4.4cm?’lik staghorn tag % 80 oraninda
kiiciilmekle birlikte, rezidiiel tas 4mm.'den da-
ha biiyiik bulundu. Buna gére 37 renal iinite ta-
mamen tastan temizlenirken 4’iinde 4mm.’den
kiigiik, 1’inde de 4mm.’den bilyitk ¢aph artik tag
kald: (Tablo 4).

Girisim sonras1 erken dénemde ciddi bir
komplikasyon gelismedi. Sadece 8 olguda memb-
ranin temas ettigi bolgede ekimoz gelisti. Ek ola-
rak tiim olgularda herhangi bir tedaviyi veya
hospitalizasyonu gerektirmeyen makroskopik he-
matiiri gelisti. Endoskopik veya agik cerrahi gi-
risimi gerektirecek herhangi bir komplikasyon ile
karsilasiimadi.

Tablo 1: Renal iinitelerdeki tas sayilan ve
biiyiikliikleri

Renal ilnite

Sayi

1 25
2 11
3 4
4 2
Biiyiikliik (cm?)

>1 17
1<2 13
2<3 3
3<4 -
4 ve 5

47



Tablo 2: Taslann lokalizasyonlan

Lokalizasyon Sayi
BOBREK
Ust kaliks 7
Orta kaliks 10
Alt kaliks 18
Pelvis 22
URETER
Proksimal 7
Distal 3

Tablo 3: Uriner sistemdeki ek patolojiler

Ek patoloji Sayi
Hidronefroz veya
Hidroiireteronefroz 6
Kalikseal ektazi 9
Toplayict sistemde

dilatasyon 2
At nah bobrek 2
Obstriiksiyon 3

Tablo 4: Sonuglar

Renal iinite
sayist %0
Stone free 37 % 88
Arttk tas <4mm. 4 % 10
Artik tag >4mm. 1 % 2
TARTISMA

Son on yihn hizh teknolojik gelismeleri ge-
nitoiiriner patolojilerin tani ve tedavisinde 6nemli
ilerlemelerin nedeni olmustur. Bunun sonucu pek
¢ok iirolojik agik cerrahi girisimin yerini endoii-
rolojik girisimler veya ESWL almigtir. Gegmiste
kronik bobrek yetmezliginin nedenleri arasinda
sayilan ve iirolojideki ciddi sorunlardan birini
olusturan iki tarafl iriner sistem tag hastalif ar-
tik ESWL ile herhangi bir dnemli komplikasyo-
na yol agmaksizin tedavi edilebilmektedir.

Merkezimizin hizmete basladifi yaklasik 16
ayhk siire igerisinde iki tarafli iiriner sistem tas
hastalhigr nedeniyle iki tarafli ESWL uygulanan
21 olguya ait sonuglar oldukga sevindiricidir. En
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az 3 ayhk takip sonunda 37 renal iinitenin tama-
men tastan temizlendigi, 4 renal iinitede
4mm.’den kiigiik klinik ¢nemi olmayan artik tas
kaldig goriildii. Sadece koraliform tasin bulun-
dugu 1 renal unitede tas hacmi % 80 oraminda
azalmakla birlikte, 4mm.’den bilyiik ¢aph artik
tas kaldi.

Renal pelvis ve kaliks taslarinin ESWL ile
tedavi sonucunu etkileyen faktdrlerin baginda ta-
sin bilyiikliigi, lokalizasyonu, sayis1 ve kompo-
zisyonu ile bobrek toplama sistemlerinin
yapisinin geldigi ¢ok iyi bilinmektedir. Ureter tas-
larinda ise bunlara ek olarak iireter duvarina ya-
pisma basariyr etkilemektedir. Bu kigilk
serimizde rezidiiel taslar baslangigta 1cm.?’den
daha biiyiik renal pelvis ve kaliks tasglarinda go-
ritldii. Ayrica baslangigta hepsinin tek tas olma-
st ilgingti. Ancak olgu sayimizin az olmas:
nedeniyle bu konuda kesin bir yorum getirmek
olasi degildir. Nitekim bu siire icerisinde ESWL
uyguladiimiz 405 olguya ait sonuglar incelendi-
ginde, tas sayisi ve bilyitkliigii ile basar: oran ara-
sinda korelasyon oldugu goriildii.

ESWL tedavisi ile erken dénemde gelisebi-
lecek komplikasyonlarin basinda hematiiri gel-
mektedir ve bilyilk 6lgiide renal parankimal
hasar, ¢ok zayif olasilikla da partikiillerin hare-
keti sonucu ortaya ¢tkmaktadir. Bu istenmeyen
etkinin sok dalgas: sayis1 ve siddeti ile iligkili ve
gegici oldugu bilinmektedir(2,3). Renal paran-
kim, karaciger ve iskelet kas1 hasar gsteren en-
zimatik degisiklikler yaklasitk 7 giinde normale
ddénmektedir(4).

Olgularimizin timiinde makroskopik hema-
tiiri gdrillmesine ragmen her bir seansta uygula-
nan maksimum sok sayisi 3.000 ve siddeti 20KV
ile sinirlandif i¢in, hicbiri tedaviyi veya hospi-
talizasyonu gerektirecek dnemde degildi.

Enzimatik degisikliklerin 7 giinde normal-
lestiginin bilinmesi nedeniyle iki seans arasinda
en az 7 giin beklenmesi esas alindi. ESWL ile or-
taya ¢ikabilecek diger ciddi komplikasyonlar tas
partikiillerinin tireterde obstriiksiyona yol agmasi
ve urosepsisdir. Pek ¢ok merkezde tas partikiil-
lerinin dreterde obstritksiyon yapma riskinin yitk-
sck oldugu diistinilerek iireteral stent
konulmaktadir. Serimizdeki olgulardan 2’sine I,
I’ine de her iki renal iiniteye double J kateter
konuldu.



iki tarafh iiriner sistem tas hastalar igin bu
oran oldukg¢a azdir. Buna ragmen ciddi bir so-
runla karsilasmadik. Nitekim son c¢alismalarda
da iireteral stentlerin ESWL sonras:i obstritktif
komplikasyonlar azaltmadig, tas partikiillerinin
tireterden gecigini kolaylastirmadig1 vurgulan-
maktadir (5,6). Bunun disinda tas yolu nedeniy-
le hemen hemen hi¢ endoskopik girisime gerek
duymadik. Bunun yerine yine ESWL uygulama-
yi1 tercih ettik. Bazi merkezlerde de bu tiir olgu-
lar igcin baglangigc tedavisi olarak ESWL'’ye
bagvurulmaktadir (7).

Enfeksiyon komplikasyonlarim en aza indir-
mede antimikrobiyal profilaksinin dnemine ina-
niyoruz. Trimetoprim sulfametoksazol ile
profilaksi uygulamamiz sonucu herhangi bir en-
fektif komplikasyon ile karsilasmadik.

ESWL’nin uzun siirede ortaya gikabilecek
istenmeyen etkileri arasinda b&brek fonksiyon
kaybi, hipertansiyon ve yeni tas olusumu vardir.
Heniiz uzun silreli takip sonuglarimiz olmadigi
i¢in serimizdeki uzun siireli komplikasyonlar igin
bir yorum getiremiyoruz.

Sonug olarak, ESWL’nin iki tarafli iiriner
sistem tas hastahklan iginde etkili, basaril ve gil-
venilir bir tedavi ydntemi oldugu gdzlemlen-
mistir.
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