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Ozet

Amag: Guniumizde ESWL tedavisi plan-
lanan renal pelvis taglarinda BT (Bilgisayarl
Tomografi)de tas ile cilt mesafesi ve tagin HU
(Hounsfield tinitesi) degerinin ESWL sonrasinda
tagsizlik (stone-free) oranina etkisini arastirmay1
amagladik.

Gereg ve Yontemler: 1 Ocak 2011 ile 31 Ara-
lik 2012 tarihleri arasinda, ¢aplar1 10mm - 15mm
arasinda degisen renal pelvis tasi nedeniyle
ESWL tedavisine yonlendirilen 49 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. ESWL tedavisi 6n-
cesi ¢ekilen kontrastsiz batin BT’sinde tas - cilt
mesafesi ve tasin Hounsfield tinitesi 6l¢timii ya-
pildi. 3 seans ESWL tedavisinin ardindan hastalar
degerlendirildi.. Her bir seans igin hastalara or-
talama 18 kvide 2234 sok sayist verildi. Iki seans
arasi en az 7 giin olacak sekilde tedavileri plan-
landi. ESWL sonrasi hastalarda tassizlik oranlari
DUS grafilerle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 49 hastanin orta-
lama yag145,2+15.7y1l, ortalama BMI 25,7+3.5kg/
m? idi. Ortalama tag boyutu 117,5+58,4 mm?, tas
cilt mesafesi 10,5+1.4cm ve tas yogunlugu (HU)
878,8+370.4 olarak tespit edildi. Tas cilt mesafesi
ortalama 9,5+0,8cmnin altinda ve tas yogunlugu
ortalama 680+88,3 altinda olan hastalarda (n:30)
tamamen tagsizlik saglandigi izlendi. ESWL son-
rast rest tagt kalan hastalarin (n:19) ortalama
tag cilt mesafesi 11,5+1,3cm ve tas yogunlugu
1210+220,6 oldugu izlendi. BMI, tas capi, cilt-tas
mesafesi ve tagin yogunlugu tedavi basarisini et-

Abstract

Objectives: We aimed to investigate the effect
on success of stone-skin distance in CT (Compu-
ted Tomography) and HU (Hounsfield units) for
ESWL performed renal pelvis stones.

Material and Methods: Between the dates
of January 1, 2011 and December 31, 2012, we
retrospectively evaluated 49 patients for ESWL
performed renal pelvis stones that diameters are
changing between 10mm to 15mm. Before ESWL
treatment, non-contrast abdominal CT was ta-
ken, stone - skin distance, and Hounsfield units
of stones were measured. Patients were evaluated
after 3 sessions of ESWL. Stone-free rates after
ESWL were evaluated in patients with radiog-
raphs.

Results: 49 patients, mean age 45.2 + 15.7,
included in the study, the mean BMI was 25.7 +
3.5kg/m2. The mean stone size, stone-skin dis-
tance and stone density (HU) were measured
respectively 117.5 + 58.4 mm?, 10.5 + 1.4cm and,
878.8 + 370.4. The mean stone density was found
to be a strong predictor value for stone treatment
and higher stone density were found in the pati-
ents with residual stones (p <0.001).

Conclusion: Success of ESWL depends on
stone density, stone-skin distance, BMI, and the
size of the stone. The success of ESWL treatment
is lower for cases with more stone density and
more stone-skin distance. These data should be
supported with multicenter prospective rando-
mized trials contain larger number of patients.
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kileyen parametreler olarak tespit edildi. BMI ile cilt-tas mesafesi
arasinda positif korelasyon bulundu (r=0.48, p<0.001). Ortalama
tas yogunlugu tas tedavisinde giiglii prediktor deger olarak tespit
edildi ve rezidii tasi olan hastalarin tag yogunlugu istatistiksel ola-
rak daha yiiksek bulundu (p<0.001).

Sonug: ESWILde basari tag yogunlugu, tas-cilt mesafesi, BMI ve
tas boyutuna baglidir. Bu parametrelerden tas yogunlugu ve tas-cilt
mesafesinin daha fazla oldugu olgularda ESWL basarisinin daha
diisiik oldugu izlenmektedir. Bu veriler, daha genis hasta sayilarini
iceren ¢cok merkezli prospektif-randomize ¢aligmalarla desteklen-
melidir.

Anahtar Kelimeler: HU (Hounsfield tnitesi), bobrek tagi,
ESWL, tas-cilt mesafesi

Giris

ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy), tas
tedavisinde 6nemli bir yere sahip ve 1980’lerden beri
iroloji pratiginde kullanilmaktadir. ESWTnin fizik pren-
sipleri bir enerji kaynagindan elde edilen enerjiyi tagin
tizerine odaklayan bir mekanizma ve bu odak noktasin
tasa hedeflemek i¢in x-151n1 ya da ultrasonik goriintiile-
me sisteminden olusmaktadir. Cihazlar elektrohidrolitik,
elektromanyetik ya da piezoelektrik olmak tizere 3 tip
jeneratorlerin trettigi enerji ile ¢alisir. Taglar olusan ses
dalgalar1 sonucu kirilir. Tagsizlik ise kirilan tas parcalari-
nin {ireterden gegerek atilmasi ile saglanir. Glintimiizde
ESWZLnin bagaris1 %60-90 arasinda degismektedir (1,2).
ESWL, Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzunda 20 mm al-
tindaki bobrek taslarinin tedavisinde ilk segenek olarak
onerilir. Non invasiv olmasi, anesteziye gereksinim olma-
dan uygulanabilmesi ve yatis gerektirmemesi bu yonte-
min 6nemli avantajlar1 arasinda sayilmaktadir.

Yiiksek etkinligine ragmen ESWL bagarisi, tagin bii-
yukligi ve kimyasal yapisi, hastanin viicut yapisi, tasin
bobrekteki anatomik pozisyonu ve kullanilan cihazin
tipine gore degismektedir (3). Obez hastalarda bazi fak-
torler ESWL kullanimini kisitlar.135 kg tizerindeki has-
talar makinenin agirlik limitini asarlar. Ozellikle ciltten
tasa kadar olan maksimum uzunluk olan fokus mesafesi
11-17 cm arasinda olan makineler obez hastalar i¢in kisa
odak uzaklig1 olusturmaktadir. Bir diger nokta ise kalin
yag ve adele kat1 hem pik sok dalga basincinin ditsiirmek-
te hem de tas lokalizasyonunu gizlemektedir (4-6).

Tasin kimyasal yapis1 ESWL basarisini etkiler. Kalsi-
yum oksalat monohidrat ve sistin igerigi yogun olan tas-
lar, trik asit ve kalsiyum oksalat dihidrat igeren taslara
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gore ESWLye daha direnglidir (7). Kontrastsiz bilgisayar-
I1 tomografide dl¢iilen ve tasin sertligini gosteren Hous-
field Unitesinde (HU) tas yogunlugunun 1000 HU'den
fazla olmast ESWL bagarisin1 olumsuz yonde etkileyen
parametrelerden biridir (8-10).

Bu calismamizda renal pelvis taslarinda bilgisayar-
l1 tomografide, cilt-tas mesafesi ve tagin yogunlugunun
(HU) ESWL basarist tizerindeki etkisini aragtirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2011 ile 31 Aralik 2012 tarihleri araliginda re-
nal pelvis tas1 nedeniyle Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Aragtirma hastanesi, Uroloji Kliniginde ESWL uygu-
lanan 49 hastanin tedavi 6ncesi gekilen kontrastsiz batin
BT’lerinde tas - cilt mesafesi ve tagin Hounsfield iinitesi
olgtimit yapildi. ESWL sonrasi yapilan kontrollerde tas-
sizlik oranina bakilarak tag-cilt arast mesafe ve Hounsfi-
eld tinitesi belirleyici faktorler olarak ele alindi. Caligma-
ya dahil edilen hastalarda aranilan kriterler: Hastalarin
bobrek tasinin renal pelvis yerlesimli olmasi, tagin boyu-
tunun 10mm - 15mm arasinda olmasi, 3 seanstan fazla
ESWL uygulanmamasi, taglarin radyo-opak karakterde
olmast ayrica ESWL tedavisini tek bagina etkiliyebilecek
anatomik ve konjenital varyasyonlarin yoklugu arand.
ESWL sonrast hastalarda tagsizlik oranlar1 DUS grafilerle
degerlendirildi ve bagimsiz faktor olarak arastirdigimiz
“Hounsfield tinitesi” ve “tas-cilt aras1 mesafe” degiskenle-
ri tagsizlik (stone-free) oranina etkisi degerlendirildi.

ESWL isleminde Wolf marka ESWL cihazi kullanild1.
Bu cihaz, membran kavramali, spark-gap sistemli, kuru
bir sisteme sahip olup hem ultrasonik hem de X-ray flo-
roskopik odaklanmali sistem ile kullanilmaktadir. Hasta-



Simgsek ve ark.

Tas cilt mesafesi Hounsfield iinitesinin ESWL ye etkisi

Tablo 1: ESWL tedavisi goren hastalarin demografik verileri ve tas
parametreleri

Renal pelvis tagt olan hastalar
(n=49)
Yas 45.2+15.7
Cinsiyet
Erkek 26 (%53.1)
Kadin 23 (%46.9)
BMI (kg/m?) 25.7+3.5
Tag-cilt mesafesi (cm) 10.5+1.4
Tas dansitesi (HU) 878.8+370.4
Aile oykiisii
Yok 26 (%53.1)
1. derece 12 (%24.5)
2. derece 7 (%14.3)
3. derece 4 (%8.2)
Tas boyutu (mm?) 117.5+58.4
Tagin oldugu taraf
Sag 23 (%46.9)
Sol 26 (%53.1)

Tablo 2. Stone free ve residii tagi olan hastalarda basariyi etkileyen
parametreler

. Stone-free (30) | Rezidii tag1
Tiim hastalar
hastalar olan hastalar

Yas 45.2+15.7 44.3+16.6 46.6+14.4 NS
BMI 25.7+3.5 24.6%9.5 27.5+3.1 0.003
Tas gap1 mm? 117.5+58.4 97.3+51.2 149.2+55.9 0.002
Tas dansitesi

878.8+370.4 680+88,3 1210+220,6 0.001
(HU)
Cilt tas

R 10.5+1.4 9,5+0,8 11,5+1,3cm 0.001

mesafesi (cm)

lar 3 seans ESWL sonras1 degerlendirildi. Her bir seans
i¢in sok sayist 1500-2500 (ortalama:2234), sok siddeti
14-22 (ortalama:18) kv olarak ve iki seans arasi en az 7
giin olacak sekilde tedavileri planlandi. ESWL sirasinda
agrisi olan hastalara diklofenak sodyum 75 mg i.m uygu-
lanarak analjezi saglandu.

Hastalar ESWL sonrasi 1. Giin, 2. Hafta ve 4. Hafta
kontrole ¢agrildi. Kontroller DUSG (Direkt Uriner Sis-
tem Grafisi) ve gerektiginde IVP (Intravendz Pyelografi)
veya BT ile yapildi. Bagar1 tagin fragmante olup pargala-
rin dokiilmesi, semptomlarin kaybolmas, klinik 6nemsiz
residual fragmant <4 mm ve bagka bir tedavi yontemine
ihtiya¢ duyulmamas: olarak kabul edildi.

Hastalarin demografik verilerinin, tas yogunlugunu,
tagin ¢ap, tag-cilt mesafesinin karsilagtirilmasinda logis-
tik regresyon analizi, Mann Whitney-U testi ve Ki-Kare
testi kullanildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlam-
11 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri ve tas parametreleri
Tablo 1de 6zetlendi. Caligmaya alinan hastalarin orta-
lama yaglar1 45,2+15.7y1l, ortalama BMI 25,7+3.5kg/m?
idi. Ortalama tas boyutu 117,5+£58,4 mm?, tas cilt mesa-
fesi 10,5+1.4cm ve tas dansitesi (HU) 878.8+370.4 olarak
tespit edildi. Tas cilt mesafesi ortalama 9,5+0,8cnnin al-
tinda ve tag yogunlugu ortalama 680+88,3 altinda olan
hastalarda (n:30) tamamen tassizlik saglandig: izlendi.
ESWL sonrast rest tagt kalan hastalarin (n:19) ortalama
tas cilt mesafesi 11,5+1,3cm ve tag yogunlugu 1210+220,6
oldugu izlendi. Caligmaya alinan hastalarin %53,1’i erkek,
%49,9 kadind1. Hastalarin biiyiik gogunlugunda (%53,1)
ailelerinde tag Oykiisii yoktu. Birinci derecede yakinla-
rinda tas bulunan hasta orani ise %24,5 olarak bulundu.
Renal pelvis taglarinin tedavisinde BMI, tas ¢api, cilt-tag
mesafesi ve tagin yogunlugu tedavi bagarisini etkileyen
parametreler olarak tespit edildi (Tablo 2). BMI ile cilt-
tas mesafesi arasinda positif korelasyon bulundu (r=0.48,
p<0.001). Ortalama tas dansitesi (HU) tas tedavisinde
giicli prediktor deger olarak tespit edildi ve rezidii tas:
olan hastalarin dansiteleri istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu (p<0.001).

ESWL sonrasi hicbir hastada tirosepsis veya renal
hematom gelismedi. 8 olguda lomber bélgede petesi ve
ekimoz, 3 olguda makroskopik hematiiri ve 1 olguda ise
tas yolu gozlendi. Bu hastaya tireteral D] kateter konul-
duktan sonra taslarini spontan olarak dokti.

Tartigma

Uriner sistem taglarinin tedavisinde cesitli tedavi se-
genekleri kullanilmaktadir. Bu tedaviler arasinda ESWL,
perkiitan nefrolitotripsi, lireteroskopik girisimler (rijit
veya fleksibl URS), laparoskopik iireterolitotomi, ret-
rograd intrarenal girisimler ve agik cerrahi girisimlerdir.
Ozellikle yetiskin hastalarda 20 mm’nin altindaki bébrek
ve lireter taglarinda ilk tedavi secenegi ESWL olarak ka-
bul edilmektedir (11,12). Diger tedavi yontemleri ile kar-
silastirildiginda ESWL, daha az girisimsel olmasi, uygula-
ma kolayligi, hastanede kalis siiresinin kisa olmasi, diistik
morbidite oranlar1 ve bobrek hasar oranin diigiik olmast
nedeniyle tercih edilmektedir (12).

Kontrastsiz bilgisayarli tomografideki tas HU deger-
lerinin ESWL sonras! tagtan temizlenme oranini belir-
lemede 6nemli bir parametre oldugu daha onceki ¢alis-
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malarda gosterildi (13). Bu ¢aligmada amacimiz, bobrek
pelvis tas1 olan hastalarda tas-cilt mesafesi ve HU deger-
lerini kullanarak tastan temizlenme oranini 6n gérmeyi
planladik. Lojistik regresyon analizi ile hem tas-cilt me-
safesi hem de HU nin birbirinden bagimsiz olarak ESWL
sonrasi tagtan temizlenme oranini tahmin etmede etkili
oldugunu gordiik.

Obezite, ¢cagimizda giderek artan oranda goriilen bir
beslenme sorunudur. Bu parametrenin en kolay 6l¢iim
yontemi ise BMIdir. Bir insanin kilogram cinsinden
agirhginin boyunun karesine boliinmesi ile elde edi-
lir. Calismamizda yer alan hastalarin tedavi bagaris1 ya
da bagarisizhigina gore smiflandirilma sonucunda tagtan
temizlenme orani arttikca BMI orani azalmaktayd: yani
BMI ile ters orantiliydi. Buna neden muhtemelen ESWL
sirasinda tagin odaklanmasinin daha zor olmasi ya da sok
dalgalarinin emilerek siddetinin azalmas: olabilir.

Yapilan bazi klinik ¢alismalarda tag-cilt mesafesi 110
mmden biiyiikse ve ortalama tas dansitesi 900 HUden
biiyiikse, bu hastalar icin ESWL basar1 orani 0.49 odds
oranindadir. Bu oranlar: belirtirken tas-cilt mesafesinin
dogru sekilde ol¢iilmesi de son derece 6nem arz etmek-
tedir. Pareek ve arkadaslar1 bu mesafeyi 3 boyutlu olacak
sekilde 0°, 45°ve 90° 6l¢titkten sonra bunlarin ortalamasi-
ni1 alarak tas-cilt mesafesini tespit ettiler (14). Ancak Pace
ve arkadaglar1 sadece 45° mesafede dlcerek bu orani bul-
dular (15). Biz de ¢aligmamizda tas-cilt mesafesini Pace
ve arkadaslarinin belirttigi gekilde hesapladik. Ozellikle
tas cilt mesafesi 9,5cm ve tas yogunluk degeri 750nin al-
tinda olan hastalarda ESWL basarisinin anlamli sekilde
artt11 kanaatindeyiz.

Bobrek taslarint ESWL ile tedavi ederken, BMI ile
tas-cilt mesafesi arasinda korelasyonun basariy1 etkile-
digi yapilan ¢alismalarda gosterilmis. Ancak cinsiyet ve
irklar arasinda viicut yag dagilimi bu parametreyi etki-
lemektedir. Hammad ve arkadaslar1 113 bobrek tasi olan
hastaya ESWL uygulamuslar, tas-cilt mesafesi, viicut yag
mesafesini ekleyerek ya da ¢ikararak nonkontrast tomog-
rafide 6l¢miigler. Tedaviye alinan hastalarin %61°i bagarili
sekilde tedavi edilmis. Basarili ve basarisiz gruplar: kar-
silasgtirdiklarinda basarili grupta tas-cilt mesafesi anlamh
derecede daha diigitk bulundu. Ayrica bu mesafeyi etkile-
yen yag orani ve kas orani da yine basarili sekilde tedavi
edilen grupta daha diisiiktii. Yazar total tas-cilt mesafe-
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sinin ESWL basarisini etkileyen 6nemli bir prediktor ol-
dugunu, bu parametrede yag ve yag dis1 komponentlerin
bagimsiz etkiye tek baslarina katki saglamadiginin ancak
total tag-cilt mesafesinin 6nemli oldugunu belirtti (16).
Baska bir ¢aligmada Pace ve arkadaslari, c¢aplar1 5-20
mm arasinda degisen 111 bobrek tagi olan hastaya ESWL
uygulamiglar. Tas capi, lokalizasyonu ve tas-cilt mesafe-
sini 6l¢miisler. ESWL sonras1 %40 oraninda stone-free,
%24 oraninda taglarin komplet fragmente oldugu ve %36
oraninda ise taglarin inkomplet fragmente oldugunu tes-
pit ettiler. Caligmanin sonucunda yazarlar tas dansitesi-
nin<900 HU altinda olmasi ve tag-cilt mesafesinin <9 cm
olmasi, tas boyutu, lokalizasyonu ve BMI ‘den bagimsiz
olarak, ESWL basarisini etkiledigini gosterdiler (15). Ya-
pilan bagka bir ¢alismada, ¢aplar1 0.5 ile 1.5 cm arasinda
degisen 64 bobrek tasl olguya ESWL uygulanmis ve 30
hastada stone-free, 34 olguda ise residiiel tas tespit etmis-
ler. Residiiel tasi olan olgularda tas-cilt mesafesi 11.5 cm,
stone-free olan grupta ise 8.1 cm olarak bulunmus ve bu
degerler residiiel tas1 olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu vurgulanmis. Ya-
zarlar, tag-cilt mesafesinin 10 cm biiyiik olmasinin ESWL
basarisin1 olumsuz yonde etkiledigini ve tasin lokalizas-
yonuna bakilmaksizin tas-cilt mesafesinin ESWL tedavi
oncesi mutlaka kullanilmasi gerektigini vurgulamiglar
(14). Bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz %61 ESWL basa-
risinda tag-cilt mesafesi, BMI ve tas dansitesinin, ESWL
basarisini etkileyen en 6nemli iki parametre oldugunu
gordiik.

Taslarin iceriginin nonkontrast bilgisayarli tomogra-
fideki HU ile belirlenebilmesine y6nelik birgok ¢alisma
yapilmistir (7). Yapilan bir in vivo ¢aliymada kontrastsiz
bilgisayarli tomografide dl¢iilen HU degerinin tagin ice-
rigini tespit etmeye yardimci oldugu bulunmus, 6zellikle
kalsiyum ve iirik asit taglarini ayirabildigi gosterilmistir
(17). Urik asit taglarinin kalsiyum taglarina gére belirgin
derecede diisiik HU degerlerinin oldugu belirtilmistir.

Sonug

Elde ettigimiz veriler, renal pelvis taglar1 olan hasta-
larda ESWL 6ncesi BMI, tas-cilt mesafesi, ve HU deger-
lerinin 6l¢iilmesinin bagar1 oranini 6n gérmede yaral
oldugunu gostermektedir. Bu verilere gore, daha genis
hasta sayilarini igeren prospektif randomize, ok merkez-
li galigmalara ihtiyag vardir.
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