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OZET

Amacimiz proksimal iireter taglarina ESWL uygulamasinda hasta pozisyon se¢iminin (pron veya supin) dnemi-
nin olup olmadigini aragtirmaktir. Bu amagla proksimal iireter tagh 86 olguya; Grup I'de spin, Grup II'de pron pozis-
yonunda ESWL uyguladik. Tagtan arinma ve tedavi tekrart oranlan agisindan degerlendirildiginde her iki grup ara-
sinda fark bulunmadi. Ancak olgu basina ve seans bagina uygulanan sok sayisi1 pron pozisyonunda (Grup II) supin
pozisyona (Grup I) gore daha fazla bulundu. Bu sonuglarla proksimal iireter taglarinda ESWL'yi supin pozisyonda
uygulamamn maliyeti diigiirdiigii bu nedenle tercih edilmesi gerektigi kamisina vanldi.

ABSTRACT

Our purpose was to research if there is any importance of patient position during ESWL treatment of proximal
ureter stones; Group I supine, Group II prone position. There was no significant difference in terms of stone free and
retreatment ratio. However the number of applied shock waves has been found higher in prone position (Group II)
than in supine position. (Group I) per patient and per session. With these results we have concluded that ESWL app-
lication to proximal ureter stones in supine position decreases the cost and with this reason supine position should be
preferred.
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PROKSIMAL URETER TASLARINA ESWL UYGULAMALARI

GIRIS

Giiniimiizde proksimal iireter taglarinin tedavi-
sinde uygulanacak ilk tedavi modalitesi tartigma-
siz bir sekilde ilk defa 1980 yilinda Chaussy tara-
findan klinik kullamma konulan ESWL'dir.!

Bu konudaki tartigmalar daha cok ESWL'nin
in situ olarak mi, yoksa bir manipulasyon (push-
back, tas yanindan stent gegirilmes, tag distalin-
deki kateterden serum fizyolojik irrigasyonu gibi)
yaptiktan sona mi? uygulanmas: gerektiginde yo-
gunlagmaktadir. Onceleri bir manipulasyon yapil-
masindan sonra ESWL uygulamasim1 Gneren ¢a-
ligmalanin gogunlukta234 olmasina karsin, son za-
manlarda yapilan kargilagtirmali galigmalarda
proksimal iireter taglannda in situ ESWL yapl-
masinind&7.8 uygun olacag daha fazla kabul gor-
mektedir.

Proksimal iireter taglarinin tedavisinde, ESWL
uygulama zamani, uygulanacak sok sayisi, uygu-
lamalar arasinda gegmesi gereken siire, uygulana-
cak ideal tas biiyiikliikleri tartisilmig olmasina
karsin uygulama icin ideal hasta pozisyonu konu-
sunda ¢alisma ile karsilasilmistir. Biz de galisma-
mizi diizenlerken iireter taslarinda ESWL tedavisi
i¢in ideal hasta pozisyonu ne olmahdir sorusuna
yanit bulmay1 amagladik.

MATERYAL METOD

Bu c¢alisma Giilhane Askeri Tip Akademisi
Uroloji ABD ESWL merkezinde Ocak 1995-Ni-
san 1996 tarihleri arasinda 86 olgu iizerinde pros-
pektif olarak yapild.

Tiim olgulara ESWL 6ncesinde koagiilasyon
testlerini de igeren rutin kan, idrar tetkikleri, idrar
kiiltir anbiyogrami, renal ultrasonografi, VP
(Intravendz Pyelografi) tetkikleri yapildi. Enfeksi-
yon tespit edilen olgulara islemden 6nce antibiyo-
tik tedavisi uygulandi. Enfeksiyonu mevcut olma-
yanlara profilaktik amagh antibiyotik verilmedi.
Olgulann hepsinde iireter iist bolim yerlesimli,
uzun ¢apt 1 cm’den kiigiik opak bir tane tag mev-
cuttu.

Olgular 43’er kisilik iki gruba ayrildi. Hastala-
rin cinsi, yasi, tasin biiyiikliigii, obstriiksiyonun
durumu, tagin hangi tarafta oldugu gibi degisken
faktorler gozoniine alinarak istatistiki olarak kar-
stlastinlabilecek ozelliklere sahip iki ayn grup
olugmast saglandi.

Olgulara iglem esnasinda analjezi ve anestezi

uygulanmadi. ESWL uygulamalarimizda ilk
elektromanyetik sok dalga jeneratorlii ikinci jene-
rasyon bir litatriptér olan Siemens Lithostar ciha-
z1 kullanildi.?

ESWL uygulamasinda her iki grup arasindaki
tek farklihk hasta pozisyonunda idi. Grup I'deki
olgulara supin, Grup II'deki olgulara pron pozis-
yonda ESWL uygulandi. Yetersiz tedavilerde te-
davi tekran 7, 15, 30’uncu giinlerde yapild. 3 uy-
gulamada yeterli desintegrasyon saglanamayan
olgulara agik cerrahi uyguland.

Sonuglann istatistiksel analizi student t testi
ile yapilmistir.

BULGULAR

Olgularimizin tiimiinde proksimal iireterde 1
cm’den daha kiigiik boyutta tek tas mevcuttu. Tag
alanlan pron pozisyon uygulanan hastalarda orta-
lama 44.13 mm?, supin pozisyon uygulanan hasta-
larda 41.83 mm? olarak bulunmustur.

Grup I'deki olgularin 20’sinde tag sag, 23’iin-
de sol, Grup II'deki olgulanin 22'sinde sag, 21’in-
de sol taraftaydi. Ortalama tag uzun boyutu Grup
I'de 8.9 mm, Grup II'"de 9.1 mm olarak bulundu.

ESWL islemine 13KV da baglanarak kademe-
li olarak artirilmig ve hastanin tolere edebilecegi
sekilde maksimum 19KV’a kadar ¢ikilmistir.
ESWL igleminde ortalama voltaj 18.1 KV olarak
hesaplanmugtir.

Olgu basina ortalama ESWL seans sayist1 Grup
I'de 1.84, Grup II’de 1.90, olgu basina sok sayisi
Grup I'de 4011, Grup II'de 4661 (p<0.05), seans
basina sok sayist Grup I’de 2875, Grup II’de 3289
olarak gergeklesti.

ESWL uygulamalarindan ii¢ ay sonra yapilan
kontrollerle tagtan annma orant Grup I'de %90.6,
Grup II’de %88.3 olarak hesaplandi. Sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi
(P>0.05). Olgularin genelde supin pozisyonu daha
iyi tolere ettikleri gézlendi. Pron pozisyonda has-
talarda nefes alip verirken huzursuzluk hissi ve
lomber vertebralara lokalize agn yakinmalar sap-
tandi.

TARTISMA

Cansmacilann biiyiik ¢ogunlugus6.78 proksi-
mal direter taglannin tedavisinde in situ ESWL uy-
gulamasin ilk tercih edilecek tedavi yontemi ola-
rak onermektedir. Bizim klini§imizde de proksi-
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mal iireter taglarinin tedavisinde ilk tercihimiz in
situ ESWL olmaktadir.

Proksimal iireter taglarinin in situ ESWL ile
tedavi edilmesinde 3 ay sonraki tastan annma
oranlarinin Magensen ve ark.% %86.1, Kumar ve
ark.? %85.5. Oaruzed ve ark.® %96.0 olarak bildir-
mektedir. Calismamizda 3 ay sonraki tastan arin-
ma oran1 Grup I'de %90,6, Grup 1I'de %88.3 ola-
rak bulunmus ve literatiirle uyumlu olarak deger-
lendirilmistir. Grup I ve Grup II arasinda anlamh
fark bulunamamugtir.

Olgu bagina seans sayilarim Magensen ve
ark.6 1.2, Kumar ve ark.? 1.86+1.2 belirtmis, ca-
lismamizda bu say1 Grup I'de 1.84, Grup II'de
1.90 olarak ger¢eklesmis; sonuglar literatiirle
uyumlu bulunurken iki grup arasindaki fark an-
lamli olarak degerlendirilmemistir.

Literatiirde olmayan ¢aligmamizda bulunan;
proksimal iireter taglarinda pron ve supin pozis-
yon uygulamasi ile uygulanan sok sayilarinin ara-
sinda anlamh farkin saptanmasidir. Grup I'de gok
sayisi olgu bagina 4011, seans bagina 2875, Grup
II'de olgu bagina 4661, seans basina 3289 olarak
gerceklesmistir. Gerek olgu basina, gerekse seans
bagina uygulanan gok sayilan esas alindiginda her
iki grup arasindaki fark anlamh olarak degerlendi-
rilmigtir.

Giiniimiize kadar yapilan caligmalarda proksi-
mal iireter taglannda elektromanyetik sok dalga li-
totriptor ile ESWL'nin supin veya pron pozisyon-
da mi1 uygulanmas) gerektigi sorusu pek aragtinl-
mamugtir. Caligmamizda pozisyon segiminin tag-
dan arinma ve tedavi tekran oranlarim énemli ol-
giide etkilemedigi saptanmigtir. Buna kargin pron
pozisyonda uygulama ile olgu basina uygulanan

sok sayisimin ve buna bagh olarak maliyetin artt-
g1 belirlenmistir. Bu nedenle proksimal iireter tas-
larina ESWL uygulamalannda supin pozisyonun
tercih edilmesi gerektigi kanisindayiz.
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