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OZET

27 yasinda erkek hastada gerek reflektuar ge-
rek tasa baglh bir akut renal vetmezligi onlemek
icin bilateral Double ] stent (push back) tatbik edil-
mesi ve ayaktan tedavi ile on giin igcinde E S L so-
nuglandimlmisur.

SUMMARY

A 27 years old male patient was treated with
bilateral Double ] stents (push back) and ESWL
in order to prevent a reflektory or obstrucuve acute
renal failure. The therapy could be completed wit-
hin 10 days on an outpatient basis.

Bilateral kismi obstriksivon vapan ust-orta
treter taslarimin Ekstrakorporal Dalgas: Litotrip-
sisi (E S L) ile tedavisi: Bir vaka takdimi.

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy
- (ESWL) of the bilateral proximal-middle ureteral
stones with hvdronephrosis: A case report.

GIRi$

Sonografide ivi gorunti veren. fonksivonu
bozulmamis bobrekte proksimal treter taslarinin
primer vaklasim tasin in-Situ ESL tedavisine alin-
masidir. Bu taslarin vaklagik 9 7071 piezolith 2300
tipi Wolf marka Ekstrakorporal Sadme Dalgas: |i-
totripsisi cihazi ile herhangi bir vardimer muda-
haleve gerek olmadan dezintegre edilmektedir. (4,
12, 1~ i+, Ancak bilateral Greter 1asi olan hasta-

da tedtass crearens defsebilir,

MATERYAL ve METOD

Vaka: 27 vasinda erkek, vedi kere spontan tas
dusiirmus ve bir vil evvel sag pivelolitotomi ge-
cirmis. FM: Sistern muaveneleri sol lomber agn
disinda ozellik gostermivor. TA: 14/10 emHg. He-
mogram normal hudutlarda idi. Kreatinin: (.8mg
%. Urik asit 3,7mg % . Parathormon (Midregi-
on): 26 ng/dl. idrar sed: 3-4 Leuko 3-6 Erv. Pa-
rathormon (Midregion): 26 ng/dl. Idrar sed: 3-4
Leuko, 5-6 Erv.

Sonografi: Sag bobrekte hidronefroz sag tre-
ter tagi. Sol bobrekte keza hidronefroz alt kalis ta-
st ve proksimal lreterde L3 hizasinda tag
goralmektedir. IVP de: Sagda daha belirgin ol-
mak tzere hidronefrotik degisiklikler goriilmekte-
dir. Solda pasaj misaittir.

Hastaya 19.10.88 tarihinde bilateral Double
J (D]) stent uyguland: ve her iki treter tag pelvi-
se itildi. Cekilen DUSG her iki tayi bobrek pro-
jeksivonunda gostermektevdi. Sonogralide taslar
ve stent bébrekie goriiimektevdi. Once sagdan
baslamak tzere tas 2250 austa 3 seansta daginl-
di. bc gin sonra kaliste sonografide minimal kum
goziikmesi tizerine D] alindi. 22.10.88 de sol bob-
rekreki orta kalise giren treter tas ile alt kalis tas
daguldi. 3150 austa sol bobrekteki taslar tama-
men dezintegre oldular. Hasta muntazam kum
dokti. 24.10.88 de sonografide her iki bobrek alt
kalislerinde minimal kum gézikmektedir. Her iki
bobrekte ektazi goriilmektedir. Idrar sed: Normal
bulgu verdi. 31.10.88'de DUSG ve kontrol sonog-
rafisi de normal bulundu. Tag analizi: % 93 Ca-
Oxalate, % 7 Mg. Am. Phosphat.
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1. Ronigen: Pre-ESL sag Greter tagi, sol ureter ve kalis taglan

2.
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Rontgen: VP

3. Rantgen: Her iki iireter tay pelvise itilmisur. Double ]
emtlel

ivgun pozisvondadir
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SONUG

Tek bobrekli hastalarda genel olarak ESL te-
davisinden énce D] stent kovulmasinin sebebi tas-
lar veya kum kinldiktan sonra a) olabilecek
obstriiksivonu onlemek icin b) bir obstriiksivon ol-
masa bile olusabilecek kolik renal sonrasinda ge-
cici olan akut, tek tarafh renal yeumezligin
sonucunda hastanin renal vetezlik bulgulan gege-
ne kadar liremive girmesini 6nlemek igindir.

Tek tarafli akut renal yetmezlik tahmin edil-
diginden ¢ok daha sik ortaya ¢ikar (1, 2, 3). Ge-
nel olarak ¢ift bobrekli hastalarda bir klinik bulgu
vermedigi igin farkedilmez. Tecriibeli radyolog ge-
nel olarak kolik renalden 10-15 giin sonra IVP ce-
kilmesi gerektigini ¢unkii kolik renalin hemen
akabinde - bir obstriiksion olmasa bile-kolik rena-
lin gecirildigi tarafin non fonksione gikacagim bilir.

Bu teorik bilgiler Isiginda bilateral obstriisi-
yonlu hastava pasaj garanti edecek ve kolik renal
olmasim 6nlevecek bir tedbir olan D] uygulamas
ESL den o6nce yapildi. Hasta 6 saat klinikte yatta
ve seans sirasi gelince tedavive alindi. On giin igin-
de tedavi tamamen bitti.

1. SONO-Resim: Sag bobrekte ektazi ve
proksimal treter tasi. Sol bébrekte ektazi alt kalis
tag) ve ureter tag:

2. SONO-Resim: Her iki bébrekte normal
bulgu.

KAYNAKLAR

1. Bohle et all.: Morphology of acute renal filure: Compera-
tiv data from biopsy and autopsy. Kidnev Internanonal
(1976).

2. Bohle A. Patologische Anatomie des akuten Nierenversa-
gens. Verh. der DeutschenGeselschaft fur Parologie (1965).

3. Bohle A. Edel. H.H. Fischbach, H. Helmschen, U. Mec-
ver, D. Reiffersscheid, D.: Uber bezichung zwischen
Struktur und Funkuon der Niere beim akuten Nierenver-
sagen Anastesiologic und Wiederbelebung Band 45, Sprin-
ger Verlag. (1970).

4. Chaussy Ch. Extracorporeal Shock Vawe Litrothipsy, 2nd

Editon Korger (1986).

. Francesca, F. et all.: Ureteral Lithiasis! Efficacy of in Situ
Extracorporeal Therapy with two different Lithotriprers.
Dornier HM3 VS Wolf Piezolith 2200. Preliminary Re-
port. VI. World Congress on Endourology and ESWL Pans
(1988).

6. D'Hallewin M. Baert L. (Dept. Urology) U.Z. St. Pic-
ter, K.U. Leuven, Belgium. In Situ Treatment for ure-
teral stones with ESWL. VI, Warld Congress on

ESWL. Paris (1988)

. Hiibner, W.: Der Ureter stein-Wandel der Therapie an der
urologischen abtig. der Allg. Poliklinik der Siadt Wien
(1982-1986) Urologe A (1988) pp. 230-233.

8. Jahnecke, J., Bohle. A.: A Zur Morphologie der Niere wa-
chrend der polyuriscehhen Phase nach akuten Nierenver-
sagen. Verh. Der Deutschen Gesell. fur Patologie (1963)

9. Jenkins, A.D., Barr, ].D., Tegtmever, C.}.: In Situ ESWL
of ureteral Caleuli. VI. World Congress on Endourology
and ESWL paris (1988).

10. Neisius, D., Zwergel Th. Mool, V. Ziegler, M.: Extra-
corporale Piezoelektrische Lithotripsie (EPL) in Homburg
XL. Kongress der Deutschen Gesell fiir Urologie .\, Sa-
arbriicken (1988)

11. Schubert, G.E.: Pawlogische Anatomie des akuten Nie-
renversagens. Ergebnisse der Allg. Patologic und Path
Anatomie Band 49, Springer Verlag( 1968).

12. Tolon, M., Diren, M., Tolon, J., Erol. H.. Akinci. M.:
Das erste Stosswell enjahr in einer Qui-Patient Clinic XL.

w

Endourology  and

Kongress der Deutschen Gesell. fiur Urologie ¢ V' Saarb-
riicken (1988).
13, Wickham J.E.: Coptcoat Lithiotripsy 11. B. 1 (1987),
14. Ziegler, M. ed.: Stosswellen Lithotripsie bei Harn und
Gallensteinen. Springer Verlag (1987).

184



