ESWL ACIK TAS AMELIYATLARIMIZI AZALTTI MI?

DID ESWL REDUCE OPEN SURGERY FOR STONE DISEASE?
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GIRIS

Bu ¢alismada ESWL (Extracorporeal shock wave lithotripsy) iinitesi olmayan Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi olarak ESWL’nin agik tas ameliyati sayimiza etkisini aragtirdik.
Ameliyat kayitlarindan 1994 yilina kadar son 13 yila ait agik tag ameliyat: sayilarini ve yiizdelerini
bulduk. Sonuglar iki yiizde arasindaki farkin 6nemini gosteren parametrik t testi ile degerlendirdik.

Sonuglar olarak; ESWL nedeniyle agik tag ameliyati sayimiz 1991 yilindan itibaren son ii¢ yilda
azalmigtir,

SUMMARY

In this study, the effect of ESWL on the number of stone surgery was studied in the Urology
department of Faculty of Medicine of Erciyes Univercity which does not have an ESWL unit, the num-
bers and the rates of stone surgery to the total number of surgical interventions for the last years are
tound out retrospectively. Results are analysed using parametric t test showing significant difference
between two percentages.

As a result; In last 3 years, the number of stone surgery has decreased significantly because of

ESWL.
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GIRIS

ESWL klinik uygulamaya 1980 yilinda gir-
mistir ve {iriner sistem tag hastalig) tedavisinde
yeni bir ¢1gir agmugtir (1). Yeni jenarasyon
ESWL cihazlarinin, endoskopik tedavi yontemle-
ri ile kombine edilmesiyle iiriner sistem tag has-
talif1 tedavisinde %95’leri bulan basar1 oranlan
saglanmigtir (2). ESWL yontemi etkinligi, disik
morbiditesi, komplikasyonlarin azlig, ayaktan
uygulanabilirligi gibi avantajlar sayesinde tas
hastalig1 tedavisinde ilk segenek haline gelmigtir

(3). Bu caligmayr ESWL’nin agik tag ameliyati
sayimiza etkisini saptamak ve yaptigimiz ameli-
yatlar icindeki basarisiz ESWL oranini bulmak
amactyla yaptik.

MATERYAL VE METOD

Acik tag ameliyat: olarak piyelolitotomi, nef-
rolitotomi, iireterolitotomi ameliyatlan ¢aligma-
ya dahil edilmistir. Caligma iiroloji anabilim da-
Iinin 1981 - 1993 yillan arasi ameliyat kayitlar:
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incelenerek yapildi. Her yil igin toplam ameliyat
sayisi ile agik tag ameliyati sayisi bulundu ve
acik tas ameliyati yiizdeleri hesaplandi.1991 yi-
lina kadar olan 10 yilin acik tas ameliyat: %/si
ile 1994 yilina kadar olan son 3 yilin acik tag
ameliyati %si arasindaki farkin énemi parametrik
t testi ile degerlendirildi.

tesbit ettik.
Tablo ITI: ESWL uygulamasimin basarisiz oldu
8u tag ameliyau sayisi ve yizdesi.

Tiirii Sayisi  Sayist Yiizdesi
Piyelolitotomi 33 2 %6
Ureterolitotomi 30 5 %16
Toplam 63 7 %11

Grafik I: Yillik tas amelivat sayrlart ve yiizdeleri.
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SONUCLAR
Sonuglarimiz grafik I'de ve tablo I ve II'de TARTISMA

goriilmektedir. 1981 - 1990 yillan arast 10 yilda;
yillik ortalama tag ameliyatr %’si 18.5 olup 1991
- 1993 yillan aras1 3 yilin yillik ortalama tag
ameliyati %7.4’e diigmiistiir (Tablo 1). Bu iki
yiizde arasindaki fark parametrik t testi ile deger-
lendirildi. Test sonucu son ii¢ yilda tag ameliyati
yiizdelerinde anlamh bir azalma oldugunu bulduk
(p<0.001).

Tablo I: Yillik ortalama tag ameliyati sayisi

ve yiizdesi.
Yillar Tas ameliyat Tag ameliyati
sayisi yiizdesi
1981-1990 46.4 I18.5
1991-1993 30.0 7.4

Son li¢ yilda acik tag ameliyatt yaptigimiz
toplam 90 vakanin 63'tine (%70) ESWL uygula-
masi yoniinden gbzden gecirdik (Tablo II). Alt-
mis iic hastanin 7 (%11) sinde daha &nceden ba-
sarisiz ESWL uygulamasi yapilmig olduunu

ESWL, tas ameliyati sayimizi son li¢ yilda
azaltict yonde etkilemistir. Tag ameliyatlarim-
zin azalmasinin nedenlerinden biri bu hastalarin
klinigimizden ESWL uygulanmasi igin sevk edil-
mesidir.Tag ameliyati saymmizdaki 1991 yilindan
itibaren belirgin olarak azalmanin diger bir ne-
deni de bu tarihte ilimizde bir ESWL merkezi
acilmasi olabilir.

Bizim bulgularimizin aksine ESWL birimine
sahip troloji klinikleri son yillarda agik tag ame-
liyati sayilarinin arttifimi bildirmektedir (4). Bu-
nun nedeni olarak ESWL’nin bagansiz oldugu
hastalara aym merkezlerde acik tagsameliyat ya-
pilmis olabilece@ini diisiiniiyoruz.

SONUC

ESWL nedeniyle 6zellikle son li¢ yilda acki
tas ameliyati sayimizla birlikte tagameliyati sa-
yisinin tiim ameliyat sayisina orant da azalmig-
tir. Ameliyat ettigimiz vakalar i¢cinde basarisiz
ESWL uygulamasi %11 oranindadir.
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