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OUR ESWL RESULTS IN 972 CASES (1156 STONES)
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OZET

Klinigimizde Mart 1992-Haziran 1994 tarihleri arasinda iiriner sistem tag1 bulunan 972
olguya Siemens Lithostar cihaziyla ESWL uyguland.

Olgularin 613'ii bobrek, 357'si iireter ve 2'si mesane tasi idi. 47 hastada bilateral tag hasta-
11g1, 14 olguda bobrek anomalisi meveuttu,

630'u erkek, 342'si kadin olan olgularin yaglar: 5-78 arasindaydi. Olgularin 25'i cocuktu.

893 olguda ESWL in-situ uygulandi. 72 olguda ESWL 6ncesi yardimci yontemlere (do-
uble J iireteral stent kateter/perkiitan nefrostomi) bagvurulmustur. 6 olguda PNL'yi takiben
ESWL kombine olarak yapilmistir. Her seansta ortalama 17.8 kV'da 2000 sok olmak lizere
toplam 2151 seans (ortalama 2.1) uygulanmgtir,

Takibimizden ¢ikan 143 olgu ile halen tedavisi siiren 51 olgu diginda 24 olguda (%3) ba-
saris1z kalinmistir.

SUMMARY

Between March 1992 and June 1994, 972 units with urinary tract calculi were treated,
using the Siemens Lithostar lithotriptor. Of the units 614 had renal stones, 356 had ureteral
stones, and 2 had bladder stones. Forty-seven had the stones bilaterally. Fourteen units had
kidney anomalies. Of the patients 630 were men, and 342 were women.

893 units were treated in-situ. We performed pre-ESWL auxiliary procedures (double )
ureteral catheter as stent; percutaneous nephrostomy) in 72 of the units. Six of the units were
treated with percutaneous nephrolithotripsy at first and then with ESWL as a combination
therapy. The average number of shock waves received by a patient was 2000 shocks with
17.8 kV in 2151 therapy sessions (average 2.1).

The results of follow-up were not available for 143 units and 51 units are still on the the-
rapy. Except of them, we were unsuccessful in 24 (3%) of the units.
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Giris

Ekstrakorporeal sok dalgalarinin iiriner
sistem taglarinin tedavisinde klinik kullanima
girmesi 1980 yilina rastlar. Morbidite ve
komplikasyonunun az, uygulanabilirliginin ko-
lay, bagar1 oraninin yiiksek olmasi, genellikle
hospitalizasyon ve anestezi gerektirmemesi ne-
deniyle yontem biiyiik popiilarite kazanmis ve
onceleri sinirh olan endikasyonlarinin genigle-
tilmesiyle, gecen 15 senede iirolitiasis tedavi-
sinde birinci segenek olmugtur. Ulkemiz de
40'1n iizerinde litotriptor edinerek bu defisime
ayak uydurmustur.

Bu caligmamizda klinigimizde ayaktan
ESWL uygulanan 972 (1156 tasli) olgu retros-
pektif olarak degerlendirilmis ve sonuglar kar-
silagtirilmigtur,

Materyal-metod

Klinigimizde ESWL linitesi Mart 1992'de
kuruldu. Haziran 1994'¢ kadar gegen siirede
Siemens Lithostar cihaziyla 972 olguda 1156
tasa ayaktan ESWL uyguland:.

Tani igin her olguya DUSG+IV Urografi
(nadiren US) cekilerek taglarin boyut ve lokali-
zasyonlari ve varsa ek patolojiler saptand:.

DUS grafisinde tagin en uzun iki boyutu
dikkate alinarak hesaplanan "Tag Yiikii" olarak
ifade edildi. Multipl taglarda bu deger taslarin
tek tek alanlarinin toplam: olarak hesaplandi.

Caligmamizda tireterin UPJ ile L5 seviyesi
arasinda kalan boliimii "ist ug”, sakro-iliak ek-
lem boyunca uzanan kismi "orta bolim" ve
pelvis minorde kalani da "alt u¢" olarak deger-
lendirildi.

Uygulama 6ncesi her hastaya rutin olarak
tam kan sayimi, kanama ve pthtilagsma zamani
tayini, kanin biyokimyasal analizi, idrar tahlili,
kiiltiir ve antibiyogram yapildu.

Uygulamada bébrek ve iireter iist taglarin-
da oncelikli olarak supine pozisyonu tercih
edildi. Odaklayamadigimiz ya da tagin kemik-
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le siiperpozisyon gosterdigi olgularda prone
pozisyonuna gegildi. Orta ve alt béliim iireter
taglarinin tiimii prone pozisyonunda tedavi
edildi.

Cocuk hastalarin tiimiinde ketamin hidrok-
lorid ile dissosiatif anesteziden yararlamldi.
Biiyiiklerde ise agn esigi diisiik bir kag hastada
dehidrobenzperidol+fentanyl ile sedo-analjezi
saglanirken digerlerine herhangi bir analjezik
ve/veya anestezik uygulanmadi.

Idrar kiiltiirii (-) hastalarda antibiyotik kul-
lanilmada. Idrar kiiltiirii (+) olan hastalarda ise
antibiyograma uygun olarak segilen bir antibi-
yotik ile, ESWL uygulamasindan bir giin 6nce
baslayip 1 hafta siiren bir proflaksi yapildi.

Kontrollerimiz tedaviden hemen sonra flu-
oroskopi+US, 1 hafta sonra da DUS grafisi ile
yapildi. DUS grafisinde tasta bir degisiklik
yoksa "basarisiz", opasite yoksa "stone-free",
fragmantasyon var ise "yeterlifyetersiz" olarak
degerlendirildi. Bagarisiz ve yetersiz fragman-
tasyonlu olgulara yeniden ESWL uygulandL
Stone-free olgular 3 ay sonra IV Urografi ile
kontrol edildiler.

Bulgular

Olgularimizin 630'u erkek, 342'si kadin
olup yaglar1 5-78 arasinda degismekteydi. 25'i
5-14 yag grubundaki ¢ocuklardi.

16 olgu soliter bobrekliydi. 11'i atnali bob-
rek, 3'ii ren pelvien olmak iizere 14 olgumuzda
anomali vardi.

613 olguda "bobrek tas1”, 357 olguda "iire-
ter tag1" tanist konmustu. 2 olgu da "mesane La-
s1" idi. 806 olguda tek tag varken 166 olgunun
tag sayisi birden fazla idi (multipl tag).

5'1 koraliform olan 1156 tagin 392'si bob-
rek pelvisinde idi. Ust, orta ve alt kalislerdeki
tag sayis1 sirastyla 96, 97 ve 207 idi. 201 iireter
iist ug tagina karsilik iireter orta boliimiinde 20,
alt ugta 136 tag vardi.

Tas yiikii agisindan degerlendirdigimizde



408 olguda | cm2'den az, 74'iinde 4 cm2'den
fazlaydi. En kiiciik tagimiz 0.4 cm2, en biiyiigi
16.0 cm?2 idi.

894 olguda (%91.7) ESWL in-situ olarak
uygulandi. 78 olguda yardimci yontemlere
bagvuruldu. Bunlarin 62'sine (%6.3) double-J
tireteral stent yerlestirilirken, 10 olguda (%1)
perkiitan  nefrostomi  yapildi. 6 olguda
(%0.6)da perkiitan nefrolitotomi
(PNL)+ESWL kombine tedavisi unygulandi
(Tablo: 1).

In-situ 894(%91.7)

Yardimer Yontemler

Double-] iireteral stent 62(%6.3)
Perkiitan Nefrostomi 10(% 1)
PNL+ESWL 6(%0.6)

Tablo: 1 ESWL tedavisinde uygulanan yardimei
yontemler

Olgulara her seansta ortalama 17.8 kV'da
(en diisitk 16.0 kV-en yiiksek 19.0 kV) 2000
sok (en az 600-en fazla 5000) olmak lizere top-
lam 2151 seans yapildi. Olgu basina diisen se-
ans sayist 2.1 idi. 446 olguya (%47.9) | seans,
50 olguya (%S5.1) ise 6-8 arasinda degisen sa-
yilarda seans uygulandi. Tekrarlanan seanslar
arasinda 7-10 giin araliklar verildi.

Tedaviler sonrasinda 515 olgu (%52.9) ta-
sindan tamamen arindi. 239 olguda (%24.5) 1-
3 mm biiyiikliigiinde ve obstriiksiyon yapma-
yan klinik olarak 6nemsiz fragmanlar (CIRF=
Clinically Insignificant Residual Fragment).
Calismamizi derledigimiz sirada 51 olgunun
(%5.2) tedavi siiriiyordu ve 143 olgu (%14.7)
da kontroliimiizden ¢tkmistr. 111 bobrek, 130
tireter tagt olan 24 olguda (%?2.5) ESWL basa-
risiz kald: (Tablo: 2).

972 olguda ESWL Sonuglarimiz

Kontrollere gelmeyen ve tedavisi siirdiiriil-
mekte olan 194 olgu disinda kalan tedavisi so-
nuglandirilmis 778 olgu sayisi dikkate alindi-
ginda stone-free oranimiz %66.1 oldu. %30.7
olguda klinik olarak onemsiz tas fragmanlar
(CIRF) kaldi. Basarisizlik oran1 %3'tii (Tablo:
3).

Sonuglandirlan olgular Say(%)

Toplam 778(% 100)

Stone-free 515(%66.2)

CIRF (1-3 mm) 239(%30.7)

Basarisiz 24(%3.1)

Tablo 3: ESWL tedavisi tamamlanan olgularda elde
edilen sonuglar

Bagarili oldugumuz bobrek tas: olgularinin
213'linde (%44.6) ek seans ESWL yeterli ol-
du. Aymi durumdaki iireter tagh olgulann ise
150 tanesine (%54) 1, 65'ine (%23.5) 2 seans
ESWL uygulandi (Tablo: 4).

ESWL sonuglarinin genel dagilimt Say1(%)
Stone-free 515(%52.9)
CIRF 239(%4.5)
Bilinmeyen 143(%14.7)
Devam eden 5H%5.2)
Bagansiz 24{%2.5)
Tablo 2: ESWL tedavi sonuglarimiz

BOBREK Seans URETER
213(%44.7) 1 150(%54.4)
108(%22.6) 2 65(%23.5)
55(%11.5) 3 36(%13)
101(%21.2) 4-8 25(%9.1)
Tablo 4: ESWL'nin basarili oldugu bibrek/ireter ta-
st olgularinda uygulanan seans sayisi

1156 tagin lokalizasyonlara gore dagili-
m1 gozoniinde bulundurularak yapilan deger-
lendirmede 392 pelvis taginin sonuglandirilan
337'sinin 334'linde (%99) basarili, 3'linde (%1)
bagarisiz olundugu goriildii. Kaliks taglarinda
basarisizlik oranmi yukaridan asagiya dogru si-
rastyla (%1.4), (%2.6) ve (%3.4) idi.

201 iireter iist ug taginin tedavisi tamamla-
nan 171'inde bagari-basarisizlik oranlari sira-
styla %98.2-%]1.8 idi. Ureterin orta boliimiinde
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2 (%13.4), alt ucunda 8 (%7.5) tas kirilamadi
(Tablo: 5)

hospitalize edildi. 2 olguda (%0.3) subkapsiiler
hematom gelistiyse de 2'si de spontan olarak

Lokalizasyon Toplam Devam eden Tedavisi Sonuglanan Basarili Bagarsiz
Bilinmeyen
Koraliform 5 - 5 5(% 100)
Pelvis 392 55 337 334(%99) 3(%1)
Ust kalis 96 22 74 73(%98.6) 1(%].4)
Orta kalis 97 18 79 77(%97.4) 2(%2.6)
Alt kalis 207 57 150 145(%96.6) 5(%3.4)
Ureter iist ug 201 30 171 168(%98.2) 3(%1.8)
Ureter orta bilim 20 5 15 13(%86.6) 2(%13.4)
Ureter alt ug 136 i3 103 95(%92.5) 8(%7.5)
Mesane 2 1 | 1 (% 100) a
Toplam 1156 221 935 911(%97.4) 21(%2.6)
Tablo 5: Taglarin lokalizasyonlarina gore elde edilen sonuglar

Olgular: bobrek ve iireter tagi olmak iizere
gruplandirdigimizda basari oranlart sirasiyla
%97.7 ve %95.5'ti (Tablo: 6).

diizeldi. 24 olguda (%3) obstriiksiyona yol
acan tag yollar1 yine ESWL ile ortadan kaldi-
rildi (Tablo: 7). '

Lokalizasyon Toplam Devam eden Sonuglanan Baganili Bagarsiz
Bilinmeyen
Bobrek 613 125 488 477(%97.7) 11(%2.3)
Ureter 357 68 289 276(%95.5) 13(%4.5)
Mesane 2 1 1 1 ‘
Toplam 972 194 778 754 (9%96.9) 24(%3.1)
Tableo 6: Olgu bazinda taglann dagilim ve elde edilen sonuglar
Bagarisiz kalinan 11 bobrek, 13 iireter tag:
olgusunun S'ine herhang{l bir sckonder ,ICquf Komplikasyon Sayi%)
uygulanmadi. 1Q'una iireterorenoskopi, 4
SR ks 3 4
PNL ve 5'i de agik cerrahi girigim sonucu tag- Yiticick Atey qeR0
larindan arinda. Obstriiktif Tas Yolu 24(%3)
ESWL sonrasinda komplikasyon olarak Subkapsiiler Hematom 2(%0.3)
hemen her olgumuzda makroskopik hematiiri Tablo 7: ESWL uygulanan olgularda goriilen komp-
oldu, ancak hicbiri transfiizyon gercktirecek likasyonlar

boyutta degildi. Ciluc petesi ve ekimoz sik
gbzlendi. 7 olgu (%0.9) yiiksek ates nedeniyle
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Tartigma

ESWL son 15 yilda iirolitiasis tedavisinde
birinci segenek haline gelmigtir. Genelde bu
yontemin basaris: yerli ve yabanci literatiirde
%60-97 arasinda verilmektedir(1,2,3,4). Cahs-
mamizda, sonuglandirdigimiz 778 olguluk
grupta genel basarimiz %96.8'dir. Bébrek ve
tireter taglanini ayni ayn degerlendirdigimizde
bagart oranlannmiz  swrasiyla  %97.6  ve
%95.5'dir.

Giiniimiizde double-J iireteral stentlerin
kullantmi konusunda tartigma mevcuttur. Bir
goriis; stentin morbiditeyi azaltmadig gibi uy-
gulanmasina bagh komplikasyon nedeni olabi-
lecegi i¢in ancak ¢ok dzel durumlarda kullanil-
masint tavsiye ederken(5), karsit goriis;
ESWL'nin morbidite ve komplikasyonlar be-
lirgin sekilde azalttifini ileri siirerek double-J
stent kullanimin1 6nermektedir(6). Biz klasik
endikasyonlar sdzkonusu oldugunda kullan-
mak kaydiyla, olgularin %6.3'iinde (62 olgu)
double-J iireteral stent uyguladik.

Calismamizda ciddi sayilabilecek kompli- -

kasyonlarla kargilagma oranimizin oldukga dii-
siik oldugunu gordiik. 2 supkapsiiler hemato-
mun serimizdeki pay1 %0.3'tiir. Literatiirde bu
cesit. komplikasyon sikligi %0.2-0.7 arasinda
verilmektedir(7). 7 olguda (%0.9) yiiksek ates-
le karsilastik. 24 olguda (%3) da obstriiksiyona
yol agan tas yolu geligti ve tiimii yine ESWL
yardimu ile ortadan kaldirildi(8).

Basar1 oraninin yiiksek, uygulanabilirligi-
nin kolay, komplikasyonunun az olmasi, ge-
nellikle hospitalizasyon gerektirmemesi nede-
niyle ESWL, bu konuda &ncelikli tercih edilir
hale gelmig ve acik cerrahi uygulamasi %3-5
oranlarinda diismiistiir(9).

972 olguda ESWL Sonuglarimiz

Kaynaklar

1. Grace, P.A,, Gillen, P., Smith, J.M. and Fitzpat-
rick, J.M.: Extracorporeal shock wave lithotripsy
with the Lithostar lithotriptor. Br.J Urol, 64: 117-
121, 1989

2. El-Domanhoury, H., Schirfe, T., Ruth, J., Roos,
S. and Hohenfeller, R.: Extracorporeal shock wa-
ve lithotripsy of urinary calculi: Experience in Tre-
atment of 3.278 patients using the Siemens Lithos-
tar Plus. J. Urol., 145: 484-488, 1991

4. Kose, A., Erdolu, C., Karakas, U., Baspinar, I.,
Oktay, B., Yazicioglu, T.: Bobrek ve iireter tagh
256 olguda ESWL sonuglarinin degerlendirilmesi.
Endoiiroloji Dergisi; 3: 15-20, 1994

5. Debruyne, Frans, M.J.: Ureteric stents for ESWL.
10th World Congress on Endourology and ESWL

6. Bahatia, V., Biyani, C.S.: ESWL with "Pansten-
ting"-Right or Wrong? 10th World Congress on En-
dourology and ESWL

7. Atahan, O., Alkibay, T., Deniz, N., Karcioglan,
U., Bozkirh, I.: Elektromagnetik litotripsinin akut
etkilerinin radyolojik degerlendirilmesi. Endoiirolo-
ji Dergisi; 2: 84-49, 1989

8. Kim, 8.C., Oh, C.H., Moon, H.O., Kim, K.D.:
Treatment of steinstrasse with repeat ESWL:
Experience with Piezoelectric Lithotriptor. J Urol.
145: 489-491, 1991

9. Chaussy, C.G., Gerhard, J.P.: Current state and
future developments of non-invasive treatment of
human urinary stones with ESWL. J Urol. 145:
782-789, 1991

57



