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Ozet

Amag: Bu c¢aligmada, ekstrakorporal sok
dalga litotripsi (SWL) ve perkiitan nefrolitoto-
minin (PNL) bélgesel ve genel renal fonksiyon-
lar tizerine etkilerinin tek foton emisyonlu bil-
gisayarli tomografi (SPECT) ile karsilastirilma-
sin1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Subat 2006 ile Ara-
Iik 2011 tarihleri arasinda 1,5-2,5 cm arasi re-
nal pelvis tast olan hastalar prospektif rando-
mize olarak SWL (n:22) ve PNL (n:20) grup-
larina ayrildi. SWL icin elektrohidrolik (spark
gap) jenerator kullanildi. PNL ic¢in hastalara
posterior alt kaliksten tek giris yapildi. SPECT
i¢cin teknesyum99m-dimerkaptosiiksinik asit
(Tc99m-DMSA) kullanildi. Hastalarin, tedavi-
den bir hafta 6nce ve 6 ay sonraki SPECT tara-
malari, genel ve bolgesel renal fonksiyonlar aci-
sindan kargilagtirildi.

Bulgular: SWL grubunda (ortalama tas bo-
yutu 19,3+3mm), 15 (%68) vaka islem sonrasi
(ortalama sok sayis1 5458+1251) taglardan ta-
mamen temizlendi. Bes vakada islem sonra-
s1 alt kalisiyel sistemde rest tas kald1. Iki hasta-
da ise disiiriilemeyen iireteral fragmanlar ne-
deni ile iireterorenoskopik pnoématik litotrip-
si yapild1. PNL grubundaki (ortalama tas boyu-
tu 20,1+2,4mm) tiim hastalarda taglar tamamen
temizlendi. Islem &ncesi ve sonrast SPECT tara-
malar kargilastirildiginda, genel ve lokal tutu-
lum kayb1 SWL grubunda tedavi edilen bobrek-
lerdeki %3,36+0,78 ve %2,64+0,83, PNL gru-
bunda %2,68+1,1 ve %1,56+0,62 olup anlam-
I farklilik gostermemektedir.

Sonug: Bobrek tasi tedavisinde SWL daha
az travmatik yontem olarak goriinmesine kar-

Abstract

Objective: In this study, we compared the
effects of extracorporeal shock wave lithotripsy
(SWL) and percutaneous nephrolithotomy
(PNL) on local and global renal functions by
single photon emission computed tomography
(SPECT).

Materials and Methods: Patients with re-
nal pelvis stones sized between 1.5 and 2.5
cm were prospectively randomised into SWL
(n22) and PNL (n:20) groups between Febru-
ary 2006-December 2011. An electrohydrau-
lic generator was used for SWL. A single pos-
terior lower caliceal access was used for PNL.
Technetium99m-dimercaptosuccinic acid
(Tc99m-DMSA) was used for SPECT scans.
SPECT scans, obtained one week before and 6
months after treatment, were compared for lo-
cal and global renal functions.

Results: 15 (68%) cases of SWL gro-
up (mean stone size:19,3+3mm) were stone-
free after treatment (average shock number:
5458+1251). There were residual fragments in
the lower calyx in 5 cases. Ureterorenoscopic
pneumatic lithotripsy was performed in anot-
her 2 cases due to nonpassing ureteral frag-
ments. Stones of the patients in PNL group
(mean stone size:20,1+2,4mm) were removed
completely. When pretreatment and posttreat-
ment SPECT scans were compared, loss in local
and global uptakes of the treated kidneys were
2,64+0,83% and 3,36+0,78% in SWL group and
1,56+0,62% and 2,68+1,1% in PNL group, res-
pectively. There was no significant difference
between groups.

Conclusion: Although SWL seems a less
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sin, biiyiik bobrek taglarinda tekrarlayan seanslara ihtiyag duyul-
maktadir. Bu durumda olugan parankimal hasar daha fazla olmak-
tadir. Bobrek tagi tedavisinde SWL ve PNL secimi yapilmas: gere-
ken durumlarda, bu durum dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, perkiitan nefrolitotomi, Eks-
trakorporal Sok Dalga Litotripsi

Giris

Uriner sistem tas hastalig1 diinyada oldugu gibi tilke-
mizde de sik goriilen ve yasayan niifusun %14’tinii etki-
lemekte olan bir hastaliktir ve endemik sayilmaktadir (1)

Gliniimiizde tst triner sistem tas hastalig1 (bobrek
tas1) tedavisinde en sik kullanilan yontemler sok dalga li-
totripsi (SWL) ve perkiitan nefrolitotomidir (PNL). Te-
davi yonteminin se¢iminde tagin boyutu, yeri, kompo-
zisyonu ve daha 6nce uygulanan tedavi goz 6niine alin-
maktadir. Bazi renal taslarda bu iki prosediirden hangi-
sinin uygulanmasi gerektigine karar vermek giic olabi-
lir (2-3). SWL ve PNLnin neden oldugu renal paranki-
mal hasar, bu iki yontem arasinda yapilacak tercihte et-
kili olabilir (4).

Teknesyum 99m dimerkaptosiiksinik asit (Tc99m-
DMSA) kullanilan renal sintigrafi renal kortikal defekt-
lerin belirlenmesinde kullanilir (5-8). Renal kan akimi ve
proksimal tiibiil hiicre fonksiyonlarina bagli DMSA tu-
tulumunun fonksiyonel goriintiileri elde edilir. Tc99m-
DMSA tutulumu etkili renal plazma akimi ve glomeriiler
filtrasyon oranu ile iyi korelasyon gorterir (7,9).

Bu ¢aligmada SWL veya PNLnin bobrek fonksiyonla-
r1 {izerine etkilerinin, niikleer renogramlarla degerlendi-
rilerek kargilagtirilmas: amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Prospektif olarak 1.5 - 2.5 cm. aras1 renal pelvis tagi
olan 42 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar randomize edi-
lerek SWL(N:22) ve PCNL(n:20) gruplarina ayrildi. Has-
talarin islem Oncesi serum iire, kreatinin, tam kan say1-
my, koagiilasyon parametreleri ve idrar tetkikleri yapila-
rak bobrek yetmezligi, anemi, koagiilasyon bozuklugu ve
riner sistem enfeksiyonu ekarte edildi.

PNL i¢in 27F nefroskop (Karl Storz,Endoscopy-
America, In ¢.), 30 F balon dilatatdr ve giris kilifi (Neph-
roMax™, Boston Scientific, USA), pnomotik litotriptor
(Elmed, Ankara, Tiirkiye) kullanilarak posterior alt ka-
liksten floroskopi altinda tek giris yapildi.
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traumatic method in treatment of renal calculi, several repeat sessi-
ons are required for large calculi. So, the consequent parenchymal
injury is more after SWL. When a decision is to be made betwe-
en SWL and PNL for treatment of renal calculi, this situation sho-
uld be considered.

Key Words: Renal calculus, percutaneous nephrolithotomy,
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy.

SWL igin elekrohidrolik (spark gap) jenerator (PCK
Stonelith, Ankara, Tiirkiye) kullanildi. Hastalara 30 daki-
ka 6nce intramuskiiler 75mg diklofenak ile analjezi sag-
lanmasimin ardindan gii¢ seviyesi 13 kV'dan baslayip en
fazla 18 kV’a kadar artirilarak her seansta 2000-2500 sok
dalgas1 uygulandi. Seanslar bir hafta ara verilmek suretiy-
le tekrarlandi.

Her iki uygulamanin ortalama bir hafta dncesi ve 6 ay
sonras1t Tc99m-DMSA SPECT (single photon emission-
computed tomography) ile renogram ile bobrek fonksi-
yonlar1 degerlendirildi. Sintigrafik ¢aligmada Elcint Apex
SPX-4 (Haifa, Israil) gama kamera ile genel amagli paralel
kolimat6r (LEAP) kullanilarak yapildi. Hastalara 50uCi/
kg Tc99m DMSA intravenéz olarak verildikten 120 da-
kika sonra goriintiiler elde edildi. Oncelikle 26x256 mat-
rikste posterior ve posterior oblik planda 3x10° sayiml
statik goriintiiler elde edildi. Daha sonra supin pozisyon-
da 128x128 matrikste ve 360 derece rotasyonla SPECT
gorintiileri alindi.

Sintigrafik goriintiilemesi sirasinda tedavinin (6zel-
likle PNLde pelvikalisial sisteme ulasmak i¢in kullanilan
girislerin) renal parankimde sebep oldugu lokal fonksi-
yon kayiplarinin (skarlarin) daha net degerlendirilmesi
i¢in separe fonksiyonlar anterior planda iist, orta, alt ola-
rak ayrildi. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak kargi-
lagtirilda.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layic1 istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
median, IQR) yani sira ikili gruplarin karsilastirmasinda
Mann-Whitney-U testi, operasyon dncesi ve sonrast veri-
lerin degerlendirilmesinde Wilcoxon testi, ve nitel verile-
rin karsilagtirmalarinda ki-kare testi kullanildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda p<0,05 istatistiksel olarak anlam-
11 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamalar1 SWL grubunda 36.2+11.7,
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Tablo 1: ESWL ve PCNL gruplarinda yas ve tag boyutu dagilimi

SWL Grubu PNL Grubu P
Yas 36,25%11,73 41,64+12,35 0,388
Tas boyutu 19,33+3,09 20,18+2,44 0,337

Iki grup Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmus. Iki grup arasinda yas
ve tag boyutu agisindan istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmemis-
tir (p>0.05).

PNL grubunda 41.6+12.3 idi. SWL grubunda ortalama
tas boyutu 19,3+3mm ve PNL grubundaki ortalama tas
boyutu 20,1+2,4 mm olarak hesaplandi. Her iki grupta
yas ve tas boyutu dagilimi homojen olup istatistiksel ola-
rak anlamli fark tespit edilmedi (p<0.05) (Tablo 1). SWL
grubundaki 8 hastaya 2 seans, 9 hastaya 3 seans, 5 hasta-
ya 4 seans SWL uygulamasi sonrasi (ortalama sok sayisi
5458+1251) tiim pelvis taslar1 kirildi. Bu hastalardan 151
(%68) SWL sonrasi taglardan tamamen temizlendi. Bes
vakada islem sonras alt kalisiyel sistemde rest tas kaldi.
Iki hastada ise diigiiriilemeyen {ireteral fragmanlar nede-
ni ile iireterorenoskopik litotripsi yapildi ve tiim hastalar-
da taslar operasyon sonrasi tamamen temizlendi.

Islem oncesi ve sonras1 Tc99m DMSA SPECT tara-
malar1 karsilastirildiginda, genel tutulum kaybr SWL ve
PNL grubunda istatistiksel olarak anlaml bir fark tes-
pit edilmedi. Ancak boélgesel tutulum ESWL grubunda

lamli derecede diigitk bulunmustur (p=0,002). PNL gru-
bunun operasyon sonrasi genel tutulum ortalamalari ope-
rasyon oOncesi genel ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisik bulunmustur (p=0,029). SWL
grubunun operasyon dncesi ve sonrasi bolgesel tutulum
ortalamalar1 PNL grubundan istatistiksel olarak anlam-
I1 derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001). SWL gru-
bunun operasyon sonrasi bolgesel tutulum ortalamalar:
operasyon oncesi bolgesel ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede disiik bulunmugtur (p=0,002).
PNL grubunun operasyon sonrasi bolgesel ortalamalar:
operasyon oncesi bolgesel ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diigitk bulunmustur (p=0,004).

Tartigma

Bobrek taglarinin tedavisinde PNL ilk kez 1976 y1-
linda Fernstrom ve Johansson tarafindan tanimlanmus-
tir (10). Bunu takiben 1979 yilinda da PNL ile tedavi edi-
len vakalardan olusan ilk seri yayinlanmustir (11). Bu ge-
lismelere ragmen 1982 yilinda Chaussy’nin SWL ile il-
gili deneyimlerini bildirmesi bobrek taslarinin tedavi-
sinde PNLnin bir stire daha geri planda kalmasina ne-
den olmustur (12). Ancak daha sonraki yillarda SWLnin
bazi taglar icin diisiik tastan arindirma oranlar: sagladi-

Tablo 2: ESWL ve PCNL gruplarinda islem 6ncesi ve sonrast Tc99m DMSA SPECT taramalari ile genel ve bolgesel tutulum oranlar:

SWL Grubu PNL Grubu P
. Ort+SS 50,33+3,74 49,37+4,14
Once 0,853
Median (IQR) 49,9 (48-51,82) 49,4 (47,5-51,6)
Ort+SS 47,27+3,04 46,69+2,2
Genel Sonra 0,735
Median (IQR) 47,25 (45,1-48,45) 47 (45-48)
VA -3,06 -2,18
P 0,002 0,029
. Ort+SS 22,18+1,57 14,36+1,28
Once 0,0001
Median (IQR) 22 (21,12-23,05) 14,7 (13,2-15,2)
Ort+SS 19,67+1,53 13,34+0,93
Bolgesel Sonra 0,0001
Median (IQR) 19 (18,55-21,17) 13,6 (12,6-14,1)
z -3,07 -2,85
P 0,002 0,004

PNL grubuna gore anlamli derecede yiiksek tespit edildi
(p=0.001) (Tablo 2).

SWL ve PNL gruplarinin operasyon 6ncesi ve sonrast
Tc99m DMSA SPECT taramalari ile genel tutulum orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6z-
lenmemistir (p=0,853, p=0,735). SWL grubunun operas-
yon sonrasi genel tutulum ortalamalari, operasyon 6nce-

si genel tutulum ortalamalarindan istatistiksel olarak an-

1 ve yiiksek oranda ek tedavi gerektirdiginin bildirilme-
si PNLyi yeniden giindeme getirmistir (2). Glintimiiz-
de minimal invaziv tekniklerin kullanilmasi nedeniy-
le bobrek taslarinin tedavisi onemli oranda degismis ve
acik cerrahiye olan dnem giderek azalmustir, agik cerrahi
oranlari biiyiik merkezlerde %3 civarinda bildirilmekte-
dir (13). Ust iiriner sistem taslarinda tedavi se¢imini be-
lirleyen ana faktorler; tasin biiyiikligi, lokalizasyonu, sa-
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y1s1, kompozisyonu ile birlikte iiriner sistemin anatomisi-
dir (14,15). PNL, 2 cmden biiyiik bobrek taslarinda, stag-
horn taglarda, SWLnin yapilamadig1 ya da basarisiz ol-
dugu durumlarda ve 1 cm.den biiyiik alt kaliks taglarin-
da bagari ile kullanilmaktadir (16). SWL ise, 2 cmy’ nin al-
tinda dist, orta kaliks ve pelvis taslarinda kullanilmaktadir
(17). Fakat bazi renal taglarda bu iki prosediirden hangi-
sinin uygulanmasi gerektigine karar vermek gii¢ olabilir
(2,3). Bu gibi durumlarda, tedavi prosediirlerinin bobrek
fonksiyonlarina ve parankim kan akimi tizerine olan et-
kileri géz 6niinde bulundurulabilir.

Tc99m-DMSA hem glomeriiler filtrasyon (%35) hem
de tubuler sekresyonla (%65) idrara salinir. Yitksek dozda
kortikal fiksasyonunun olmasi bu ajanin bobregin kortikal
goriintiilemesinde segilmesine sebep olmustur (7) ve renal
kortikal defektlerin belirlenmesinde kullanilmaktadir (5-
8). SPECT parankimal lezyonlar: in vivo morfofonksiyo-
nel olarak degerlendiren giivenilir yontemdir(18).

Groshar ve arkadaglarinin bobrek tast olan 20 has-
ta tizerinde yaptiklar1 ¢calisgmada SWL o6ncesi ve sonrasi
Tc99m-DMSA SPECT olgiimlerini karsilastirmiglardir.
Yazarlar, ¢alismada yaptiklar1 6lgtimler sonucu SWLnin
bobrek parankimi {izerinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklige neden olmadigini bildirmislerdir(19).

Elgazzar ve arkadaglar: yaptiklar1 benzer bir ¢alisma-
da, piezoelektrik litotripsi uygulamasindan 1 hafta 6nce,
1 giin sonra ve 1 hafta sonra bobrek fonksiyonlarini re-
nografik ol¢timlerle (Tc99m-DMSA ve Tc99m-DTPA)
kargilagtirmislardir. Islemden 1 giin sonra bébrek fonksi-
yonlarinda meydana gelen degisimlerin 1 hafta sonra te-
davi 6ncesi diizeylere geldigini bildirmislerdir (20).

Moskovitz ve arkadaglari, PNL'nin renal fonksiyonlar
tizerine etkisini aragtirdig1 calismada operasyondan 6nce
ve sonra Tc99m-DMSA SPECT ile yapilan genel ve bol-
gesel Ol¢limleri kargilastirmislardir. Operasyon sonrasi
bobrek fonksiyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmezken total fonksiyonel bobrek hacminde hafif bir
azalma bildirmislerdir. Aynm1 ¢alismada operasyon sira-
sinda giris yerlerine gore yapilan bolgesel degerlendirme
yapilmis ve girisin yapildig1 polde fonksiyonel voliimde
azalma saptanmustir (21).

Bu ¢alismalarda SWL veya PNLnin renal fonksiyon-
lara etkisi ayr1 ayr1 arastirilmus, iki prosediiriin karsilasti-
rilmasi yapilmamuigtir. Bizim ¢alismamizda hastalar SWL
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ve PNL gruplarina alinmis ve ayn1 yontemle renal fonksi-
yonlar islem Oncesi ve sonrasi degerlendirilerek karsilas-
tirllmugtir. Her iki tedavi yontemi sonrasinda olusan renal
tutulum kayiplari arasinda anlamli bir fark izlenmemistir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda erken donemde
bobrek fonksiyonunu degerlendirmek icin NGAL ve sis-
tatin C seviyeleri 6l¢iilmiis. Postoperative 2, 8, ve 24. saat-
lerde NGAL (neutrophil gelatinase-associated lipocalin)
ve sistatin C seviyelerinin istatistiksel olarak anlaml ar-
t1s saptanmadi81 gosterilmis. Bu sonugla PNL bobrek ha-
sarmn1 minimal derecede etkiledigini sdylenebilir (22,23).

Lechevallier ve arkadaglart SWL ve PNL prosediir-
leri karsilagtamak tizere bir caligma yapmiglardir. Yine
Tc99m-DMSA SPECT goriintiilemenin kullanildig: ¢a-
lisgmada bobrek tas hastaligi olan bir grup hastaya SWL
(n:12), bir grup hastaya da PNL (n:10) uygulanarak rad-
yofarmasétik tutulumlar: karsilastirilmigtir. Her iki yon-
tem sonras! hastalarin %50’sinde tagsizlik elde edilmis-
tir. SWL grubundaki tiim hastalarda tedavi edilen bol-
gede lokal DMSA tutulumu azalmis olup 9 hastada ka-
yip %4’tin tizerinde saptanirken PNL grubunda 7 hasta-
da lokal DMSA tutulumu azalmis ve sadece 2 hastada ka-
yip %4’in zerinde saptanmistir. PNL sonras: hastalarin
%60’1nda parankimal skar olusurken, SWL sonrasi hasta-
larin %50’sinde skar olusmasina ragmen ortalama fonksi-
yon kayb1 SWL grubunda (%6) PNL grubuna gore (%4)
daha yiiksek olarak bulunmus. Ayrica yazarlar SWL so-
nucu olusan skar boyutunun uygulanan sok sayist ile ilis-
kisiz oldugunu belirtmislerdir (24).

Bu ¢alismada SWL ve PNL gruplarindaki tas boyut-
lar1 anlaml sekilde farkli olup (SWL grubunda 12x9mm,
PNL grubunda 24x11mm) gruplardaki tas lokalizasyo-
nu da degisiklikler gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda
1.5-2.5cm renal pelvis tasi olan hastalar randomize olarak
gruplara ayrildigi icin yeterli homojenizasyon saglanmis-
tir ve gruplar arasindaki ortalama tag boyutlar: arasinda
anlamli fark yoktur. Sonuglarimiza gore her iki grupta lo-
kal DMSA tutulumunda %4’iin tizerinde kayip izlenme-
migtir. SWL grubunda genel ve lokal tutulum kaybi PNL
grubuna gore hafifce daha yiiksek olmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Calismamizda PNL grubunda operasyon sonrasi tas-
sizlik oran1 %100 iken SWL grubunda bu oran %68 ola-
rak gerceklesti. Iki hastada diisiiriilemeyen iireteral frag-
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manlar nedeni ile iireterorenoskopik litotripsi yapilarak

tagsizlik saglandi, 5 hastada ise alt kalisiel sistemde rest
taslar kald1 ve bu hastalar klinik takibe alindi.

Sonug olarak bobrek tasi tedavisinde SWL daha az

travmatik yontem olarak goriinmesine karsin, biiyiik

bobrek taslarinda tekrarlayan seanslara ihtiya¢ duyul-

maktadir. Bu durumda olusan parankimal hasar daha
fazla olmaktadir. Bobrek tas: tedavisinde SWL ve PNL se-
¢imi yapilmasi gereken durumlarda, bu durum gézard

edilmemelidir.
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