BOBREK VE URETER TASLI COCUKLARDA ESWL SONUCLARI

RESULTS OF EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY IN CHILDREN
WITH KIDNEY AND URETER STONE

GUNAYDIN., F., ERKAN, A.

OZET

Cocuk tas hastaliginin tedavisinde ESWL uygun bir yontem olarak kullanilmaktadir. Cagdag Sag-
ik Merkezi ESWL Unitesinde 18/05/90-06/05/93 tarihleri arasinda miiracaat eden bébrek ve iireter
tash 33 ¢ocuk vaka incelenmistir. Vakalarin 24’ii erkek 9'u ise kiz ¢ocuklaridir. Hepsinde ESWL mo-
noterapi olarak kullamlmis, bagka yardimer yontemler kullanilmamigtir. Ortalama 5750 sok dalgas:
ile yeterli disentegrasyon saglanmistir. Vakalar ortalama 7 aya takip edilmig olup %90.90 tagsizlik
saflanmigtir.

SUMMARY

ESWL is considered as an approgriate method in the treatment of pediatric stone disease. In Cag-
das Health Center-ESWL Unit, between May 1990-May 1993 thirty-three children having either ureter
or kidney calculi were investigated. Twenty-four of the patients were male and nine of them were fe-
male. ESWL was used as a monotherapy in all of the cases. Appriximately with 5750 shock waves
satisfactory disintegration was achieved. The cases were followed-up for sevenmonths (90.90%) of all

cases were stone free.
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GIRIS

1980’1 yillarda uygulanmaya baglandigindan
beri ESWL, adult bobrek taslarinda etkili ve em-
niyetli bir yontem olarak onerilmektedir (3,4).
Chaussy ve arkadaglari ilk kez 1982 yilinda
ESWL ile adult bobrek taglarini tedavi ettiler (3).
Ekim 1985'te Newman ve arkadaglar1 15 ¢ocukta
ESWL tedavisinin 12 aylik sonuglarin: bildirdiler
(5). Biz bu ¢alisgmamizda cocuklardaki bobrek ve
ireter taglarinin ESWL ile monoterapisini irdele-
dik.

MATERYAL VE METOD

Cagdag Saglik Merkezi - ESWL Unitesinde
18/05/90 - 06/05/93 tarihleri arasinda bobrek ve
iireter taglart nedeniyle miiracaat eden 33 cocuk
vaka tedavi i¢in kabul edildi. Vakalar renal kolik,
hematiiri ve Griner enfeksiyon gibi sikayetler ile
miiracaat ettiler. ESWL 6ncesi hastalara tam idrar
tahlili, kiiltiir-antibiyogram, IVP, USG tetkikleri
rutin olarak yapildi.

Vakalarin yasa ve cinse gore daglimi Tablo
1’de gosterilmistir.

Cagdas Saghik Merkezi ESWL Unitesi / SAMSUN
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Tablo I: Vakalarin yag ve « inse gore dagilimi

Yas Cinsiyeti Hasta

Grubu Kiz  Erkek  saysi %
0-5 I 3 4 12.12
6-11 5 13 18 54.54
12-17 3 8 11 33.33
Toplam 9 24 33 100

Vakalarin lokalizasyon ve tag biiyiikliiklerine
gore dagihmlari Tablo ITI'de gosterilmigtir.

Vakalarin biri hari¢ hepsi genel anestezi altin-
da tedaviye alindilar. Vakalar Tripter Direx-X1
Litotriptor ile tedavi edildiler. Pelvik birimin is-
tiindeki taglarda supine, altindaki taglarda ise
prone pozisyon uygulandi. Tasin odaklanmasi

Tablo II: Vakalan n lokalizasyon

COCUKLARDA ESWL SONUCLARI

birakildilar. Tedaviye alinan taglar radyoopak
goriiniimde oldugundan odaklama igin bagka bir
maniiplasyon (kateter, radyoopak madde injeksi-
yonu gibi) gerekmedi.

SONUCLAR

Bu ¢alismada 33 bébrek ve iireter tash ¢ocuk
vaka ESWL ile tedavi edilmigtir. Tedavi sonugla-
it Tablo IV'te gosterlmistir.

Hastalar ortalama 7 ay (1-3 ay) siire ile takip
edildiler. TV. seans sonunda yeterli disentegras-
yon saglanamayan vakalarda tedavi basarisiz ka-
bul edilip vazgecildi.

33 hastanin 30’unda (%90.90) tassizlik sag-
landi1. Bu vakalarin %36.6’s1 . seans, %43.3"ii II.
seans, %16.66°s: II1. seans ve 9%13.33’i IV. se-

ve biiyiikliige gére dagihimi

Tas Biiyiikliigii Sag Sag

(cm?) Bobrek Ureter Bobrek  Ureter Toplam %
0-1.5 2 3 16 2 23 69.69
1.6-3.1 3 2 5 - 8 2424
3.2-4.7 I - I - 2 6.06
Toplam 6 3 22 2 33 100

skopi yardimi ile yapildi. Membran ile viicut yii-
zeyi arasinda tam bir temas saglandi. Hastalara
en az 500, en ¢ok 11000 sok (ortalama 4511) uy-
gulandi. Yine hastalara 16-18 kV enerji giicnde
sok verildi. I. seans yapildiktan bir hafta sonra
kontrol DUS grafisi ve ultrasonografi yapildi.
Yeterli disentegrasyon saglanamayanlara diger
seanslara gegildi. Hastalann Seans sayilarina go-
re dagilimi Tablo IIT’de gosterilmistir.

Vakalar ESWL hazirlif1 igin seans dncesi ag

Tablo III: Vakalarin seans sayilarina

gore dagalimi
Seans sayis1 Hasta sayis1 %
[ 11 33.33
I 14 4242
111 6 18.18
v 2 6.06
Toplam 33 100

ans sonunda stonefree olmuslardir. Yeterli disen-
tegrasyon saflanamayan 2 vaka (%6.06) acik cer-
rahi, | vaka (%3.03) PNL igin sevkedilmislerdir.

ESWL sonrast higbir vakamizda ciddi bir
komplikasyon olmadi. Bazi vakalarda ciltte kii-
ciik ekimozlar ve gec¢ici hematiiri gozlendi.
ESWL oncesi ve sonrast yapilan idrar tetkileri ile
kiiltiir antibiyograma uygun antibiyotik ve oral
analjezik tedavisi verildi.

TARTISMA

Son yillarda ESWL'nin kullanilmas tag teda-
visinde ag¢ik cerrahinin 6nemini oldukga azalt-
migtir (5,6). Cogu aragtirmacilar ESWL tedavi-
sinde, cocukta da adult kriterlerinin kullanilabile-
ceine inanmaktadirlar (5,7).

Newman ve arkadaglari, ESWL’nin ¢ocukta
da adulttaki gibi emniyetli ve etkili oldugunu gos-
terdiler (5). Cocukta ESWL tedavisinde. baglan-
gictaki 1. jenerasyon cihazlarda, boyu 135 cm.
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Tablo IV: Tedavi sonuglan.

Sonug Hasta sayis1 %
Rezidu - -
Stonefree 30 90.90
PNL (Perkutan nefrolitotripsi) 1 3.03
Acik cerrahi 6.06
Toplam 33 100

nin, agirhg 30 kg.nin altinda olan ¢ocuklarda
akcigerleri korumak igi polysteren kilif kullanil-
mustir (8). Ancak son jenerasyon cihazlardaki
odaklama iistiinliigii bu zorunlulugu ortadan kal-
dirmistir (9). Cocuklarda ESWL tedavisi bazi
farklihiklar arzeder. Zira cogunda genel anestezi
gerekir. Baz: biiyiik ¢ocuklarda rejyonal anestezi
kullanilabilir (7). Cocuk hastalarda kullanilan
enerji giiciiniin daha az olmasi gerektigine (15-18
kV) inanilmaktadir (10). Radyoskopik odaklama
esnasinda gocuklar direk batin grafisinden daha
az radyasyona maruz kalirlar (12). Cocuklarda
ESWL tedavisinin bagari oranlar1 degisiklik ar-
zetmektedir. Diederichs ve arkadaslari, 19 aylhk
takip sonunda %72.3 basar1 oran (stonefree)
bulmuslardir (11). Diger ¢alismalarda ise Sig-
man ve ark. %97, Kroovand ve ark. %82, Van-
deursen ve ark. %90.5 tagsizhik bildirmiglerdir.
(7, 13.14).

Bizim calismamizda ise tassizlik %90.90
olarak bulunmustur. Radyoskopik odaklamanin
ozellikle iireter taglarinda bir avantaj oldugu ve
basar1 oramini etkileyebilecegi goziiniinde tutul-
malidir. Bu bulgularla biz, ESWLnin gocuk tag
hastah@mnin tedavisinde ilk tercih edilecek tedavi
yontemlerinden biri olabilecegi sonucuna vardik,
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