DORNIER-MPL 9000 iLE DORT YILLIK EKSTRAKORPOREAL
SOK DALGA LITOTRIPSi SONUCLARIMIZ

RESULTS OF THE ESWL OF FOUR YEARS PERFORMED WITH
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OZET

Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) iinitemizde 39 aylik siirede toplam 1782 has-
taya ESWL uygulanmstir. Bizim ESWL iglemi icin kullandigimiz Dornier-MPL 9000, spark
gap sistemini kullanan, hem ultrasonik, hem de floroskopik rehberli bir litotriptérdiir.

Hastalanmzin 13151 (%73.79) erkek. 467'si (%26.21) kadin ve yas ortalamalari 41.4 (8-
70) yil idi. Ortalama her scansta 1960 (1500-2400) sok ve ortalama 18.4 (14-24) kV cnerji
uygulanmisur.

Taglarin 5921 (%33.23) sag renal tag, 708'1 (%39.73) sol renal tag, 104'G (%5.83) sag
tireter Gist kisim lagt. 90t (%5.05) sag iireter orta kisim tagi, 61'1 (%3.43) sag iircter alt kisim
tagt, 930 (%35.22) sol direter dst kisim tagt, 76's1 (%4.26) sol iireter orta kisim tagi, 51"
(%2.86) sol iireter alt kisim tasi ve 7'si (%0.39) mesane tagtydi.

Hastalarin 633'linde (%35.52) ortalama 3.84 (2-6) olmak iizere birden fazla scans uygu-
lanmistir,

Renal taslarda %93.135, iireter iist ve orta kisim taglarinda %87.6, iircter alt kisim taglarin-
da %65.17 ve mesane taglarinda %57.14 oranlarinda tedavi basarisi saglanmstr.

Hastalarin 69'u (%3.87) komplikasyonlar ve ilave tedavi gereksinimi sonucu hospitalize
cdilerek ilave tedaviler uygulanmistir.

Biz bu cahgmada: 2 cm.den kiigiik pelvis renalis ve dzcllikle tek st ve orta kaliks tasla-
rinda ESWL'nin en ctkili oldugunu gozledik.

SUMMARY

During a 39-month period. ESWL (Extracorporeal shock wave lithotripsy) was applied to
1782 patient in our ESWL unit. For this procedure, we used Dornier-MPL 9000 lithotriptor
that uses spark gap system with both ultrasonic and [luoroscopic guidance.

Of the patients. 1315 (73.79%) were men and 467 (26.21%) were women with a mean
age ol 41.4 years ranging [rom 8 to 70 years. In every session, mean trecatment paramelers
were 1960 (1500-2400) shock waves at 18.4 (14-24) kV.

Of the stones. 592 (33.23%) were right renal, 708 (39.73%) left renal, 104 (5.83%) right
upper urcteral. 90 (5.05%) right middle ureteral, 61 (3.43%) right lower ureteral, 93 (5.22%)
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left upper ureteral, 76 (4.26%) left middle urcteral, 51 (2.86%) left lower ureteral and 7
(0.39%) bladder stone. Six hundred and thirty-three patiens (35.52%) underwent an average
of 3.84 sessions (2-6). ESWL trcatment was successful in 93.15% of renal stone, 87.6% of
upper and middle ureteral stone, 65.17% of lower ureteral stone and 57.14% of bladder sto-
nes cases. Sixty nine (3.8%) cases were hospitalised and treated due to complications and the

need of additional treatment.

In this study, we observed that the treatment of most appropriate stones with ESWL was
renal pelvis stones and upper-middle calyceal stones lower than 2 cm in diameter.

Anahtar Kelime: Uriner sistem tas hastalig1,
ESWL, komplikasyon

Key words: Urinary system stone discase,
ESWL, complication

Girig

Sok dalgalarinin tasi pargalamas: fikri
1950'lerde  diigiiniilmiis, ancak ilk defa
1980'de Chaussy ve arkadaglari ekstrakorpore-
al sok dalga litotripsiyi (ESWL) uygulamglar-
dir(1). Bugiin diigitk morbidite ve komplikas-
yon orani, anestezi ve hospitalizasyona
nadiren ihtiya¢ duyulmas: ve daha ckonomik
olmast ESWL'yi &zellikle iist diriner sistem
taglarinin tedavisinde birinci segenck haline
getirmistir(2). Bununla birlikte hematiiri, sub-
kapsiiler ve perirenal hematom, pankrcatit,
iireteral obstriiksiyon, renal fonksiyonlarda
bozulma, aritmi ve yeni hipertansiyon olugu-
mu gibi olduk¢a 6nemli komplikasyonlar da
g6z ard1 edilmemelidir(3).

Bu c¢alismada, merkezimizde Dornier-
MPL 9000 lithotriptor ile 4 yilda yapilan 1782
olguda ESWL uygulamasinin sonuglart sunul-
mustur. '

Materyal Ve Metod

Agustos 1992 ile Kasim 1995 tarihleri
arasinda yas ortalamas: 41.4 (8-70) olan,
13151 erkek (%73.79) ve 476'st kadin
(%26.21) olmak lizere 1782 hastanin ESWL
sonuglan sunulmustur.

ESWL oncesi iiriner sistem anatomisini

ortaya koyabilmek ve tag hakkinda detayli bil-
gi edinebilmek i¢in biitiin hastalara intravenoz
pyelografi (IVP) ve gerekirse renal ultrasonog-
rafi (US) yaptirildi.

ESWL iglemi, spark gap sistemini kulla-
nan, floroskopik ve ultrasonografik odaklama
yetenegi olan Dornier-MPL 9000 lithotriptor
ile uygulandi. Seans bagina ortalama 1960
(1500-2400) sok ve 18.4 '14-24) kV enerji uy-
gulanmistir. Hastalarin 633'iinde (%35.52) or-
talama 3.84 (2-6) olmak iizere birden fazla sc-
ans uygulanmigtir. Pediatrik yas grubundaki
30 hastaya (%1.68) islem esnasinda anestezist
kontroliinde ketamin anestezisi uygulanmis,
diger hastalarda intravendz (IV) hidrasyon ve
spazmolitik disinda herhangi bir medikasyon
uygulanmamistir. - _

Hastalar islemden 3 ay sonra IVP ve US
ile takip edildiler. Uriner sistemin tastan tama-
men temizlenmesi (stone-free) tam basari ola-
rak degerlendirilmistir.

Sonuclar

Hastalarin 13000 (%72.96) renal tas,
363" (%20.37) iireter iist ve orta kisim tasi,
112'si (%6.28) ireter alt kisim tasi ve 7'si
(%0.39) mesane tas: idi.
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Tag boyutlart agisindan 1192'si (%66.9) 10
mm?2'den kiigiik, 448'i (%25.14) 10-20 mm2,
103'ii (%5.78) 20-30 mm2 ve 39'u (%2.18) 30
mm?2'den biiyiiktii. Tag boyutlarina gore basarn
oranlari Tablo-1'de gosterilmigtir.

malisi olanlardaki basari oraninda anlamli bir
farkhlik tesbit edilmedi. Tas lokalizasyonlari-
na gore basan oranlari Tablo-2'de ve Sekil-
1'de gosterilmigtir. ki cm'den kiigiik tek pelvis
renalis taslan ile iist ve orta kaliks taglarinin en

Tablo-1: Taglarin boyutlarina gore siniflandiriimasi ve basart oranlar

Tagin alam Hasta sayisi Baganli/Bagarisiz Bagari orani (%)
<10 mm?2 1192(%66.90) 1138/54 95.47
11-20 mm2 448(%25.14) 386/62 86.16
21-30 mm2 103(%5.78) 68/35 66.01
>30 mm2 39(%2.18) 14/25 35.89
Toplam 1782(%100) 1606/176 90.12

Tablo-2: Tas lokalizasyonlarina gore bagari oranlan

Lokalizasyon Hasta sayisi

Baganili/Bagansiz

Bagari oram

(n) (%)

BOBREK

Tek kaliks tagi 400 374/26 93.50

Tek kaliks tag! 596 564/32 94.63

Pelvis+kaliks tagi 97 86/11 88.65

Multipl kaliks tas 202 184/18 91.08

Staghorn tas 5 3/2 60.00
URETER

Ust boliim taglar 197 180/17 91.37

Orta béliim taglan 166 138/28 83.13

Alt béliim taglan 112 73/39 65.17
MESANE

Mesune tag 7 4/3 57.14

Toplam 1782 1606/176 90.12

ESWL uyguladigimiz 57 hastada (%3.18)
iiriner sistem anomalisi mevcuttu. Bu anomali-
lerin 23'i (%1.29) rotasyon anomalisi, 17'si
(%0.95) soliter bobrek, 9'u (%0.50) cift topla-
yici sistem, 6's1 (%0.33) at nali bobrek ve 2'si
(%0.11) ektopik bébrek idi. Uriner sistem ano-
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az ok sayisi ve en az seansta pargalandigi go-
riildii.

Bagarisizhk ve/veya komplikasyon nede-
niyle 69 hasta (%3.87) klinigimize yatirilarak
ilave tedaviler uygulanmistir. Komplikasyon
olarak 132 hastada tag yolu (stone-street), 50
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Sekil-1: Tas lokalizasyonlarina gore Bagar oranlar
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hastada iiriner enfeksiyon, 1 hastada subkapsii-
ler hematom, 2 hastada iirosepsis ve akut renal
yetmezlik (ARY), 2 hastada tagin iiretrada ta-
kilmasi, 54 hastada ciltte ekimoz, eritem,
6dem, 96 hastada aritmi goriildii. Tas yolu ge-
ligen 85 hasta ayaktan tedavi edilirken 47 hasta
hospitalize edilerek bunlarin 27'sinde iireteros-
kopi (URS)+elektrohidrolik litotripsi
(EHL)+mgkanik ekstraksiyon, 20'sine ise me-
dikal tedavi yapildi. Taglan kinlmayan ve
komplikasyon gelisen diger hastalara yapilan
ilave tedaviler Tablo-3'te gosterilmistir.

Tartigma

ESWL, 6zellikle reral ve proksimal iireter
taglarinin tedavisinde ideal bir yontemdir
(2,4,5). Aktif iiriner enfeksiyon, diizeltiimemis
kanama diyatezi, gebelik, distalde obstriiksi-
yon ve kardiyak pace makerli hastalarda uygu-
lanmas1 mutlak kontrendikedir. Hipertansiyon,
kalp yetmezligi gibi komplike dahili hastalik-
lar diizeltildikten sonra ESWL uygulanmali-
dir(6).

ESWL'nin basarisi, tasin lokalizasyonu,
biiyiikliigii, kimyasal yapisi, iiriner sistemin

Tablo-3: ESWL sonrasi yapilan ilave tedaviler

Patoloji Hasta sayis Yapilan tedavi

Tas yolu 20 Medikal tedavi

Tas yolu 27 URS+EHL+ekstraksiyon
Subkapsiiler hematom | Medikal tedavi
Urosepsis+ARY 2 Medikal tedavi

Ureter tag1 (6 ist ve orta, 3 alt) 9 Ureterolitotomi

Pelvis renalis tagi 2 Pyelolitotomi

Kaliks taglari 6 Nefrolitotomi

Uretra tagi 2 Mekanik ekstraksiyon
Toplam 69

61



Yalgin, V., Tansu, N., Coskuner, E, R., ve ark.

anatomik durumu yaninda degisik jenerasyon-
lardaki cihazlara ve uygulayiciya bagh olarak
degismektedir. Matay, Multimed 5200 ile re-
nal ve proksimal iireter taglarinda %96, distal
iireter taglarinda ise %64.2'lik basar: bildirmig-
tir(5). Anderson ve ark. ise, distal iireter tagla-
rinda Dornier HM3 ile %96, Lithostar ile %84,
tireterorenoskopi (URS) ile ise %100'lik baga-
1 bildirmislerdir(4).

Talati ve ark., ESWL'nin basarisinin tagin
lokalizasyonu ile oldugu kadar, tagin hacmiyle
de iligkili oldugunu, 2 cm'den kiiciik pelvis re-
nalis taglarinin ESWL igin en ideal taglar, 3
cm'den biiyiik taglarin ESWL ile tedavisinde
basarinin %15.7 gibi oldukca diigiik oldugunu
bildirmiglerdir(7).

Bizim Dornier-MPL 9000 ile yaptifimiz
1782 ESWL uygulamasinda renal taglarda or-
talama %93.15, proksimal iireter taglarinda
%817.6, distal iireter taglarinda %65.17 ve me-
sane taglarindaki %57.14'lik basanimiz litera-
tiirle uyumludur.

Renal taglara ESWL uygulamasinda ultra-
sonik odaklama yapan cihazlar, uygulayic: ve
hastanin radyasyona maruz kalmasini onleme
iistiinliigiine sahiptirler.

Sonug olarak ESWL; noninvaziv, kompli-
kasyon orani diiglik, basaris1 yiiksek ve daha
ekonomik oldugu i¢in iiriner sistem tag hastali-
ginin tedavisinde ilk sec¢enektir. Bizim sonug-
larimizda da goriildiigii gibi 2 cm'den kiigiik
tek pelvis renalis taglan ve ozellikle iist ve orta
kalikste olmak iizere kiigiik tek kaliks taglan
ESWL icin en ideal taglardir. Distal iireter tas-
larinda ESWL'nin basar1 orani oldukga diisiik
olmasina ragmen yine de noninvaziv ve eko-
nomik bir yontem olan ESWL'nin en azindan
bir kez denenmesi, basarisiz oldugu durumlar-
da ise invaziv endoskopik girigimler tercih
edilmesi uygun olacaktir.
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