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ESWL TEDAVISININ SONUCLARI
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Ozet

Amag: Hastanemizin ESWL Unitesi'nde bir aylik egitim sonrasi
tiroloji asistanlari tarafindan bobrek ve iireter tagi nedeniyle PCK
Stonelith-V3 Lithotriptor cihazi kullanilarak ESWL(Extracorporeal
Shock Wave Litotripsi) uygulanan hastalarin sonuglarinin deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2006 ile Haziran 2007 arasinda bobrek
veya Ureter tast nedeniyle ESWL uygulanan 171 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Ortalama yas 50.1 (14-72) yildi. ESWL uy-
gulanan taslarin 125 tanesi bobrek tasi ve 46 tanesi tireter tast idi.
ESWL uygulanan taglarin iiriner sistemdeki lokalizasyonu: % 50.2
pelvis, %5.84 tist kaliks, %8.77 orta kaliks ve % 8.18’1 alt kaliks ta-
siyken; %23.9’u iist tireter ve % 2.9u orta {ireter tagrydi. Odaklama
elipsoid odakl1 C kollu skopi ile yapildi. Tiim ESWL uygulamalar: 1
ay egitim verilen {iroloji asistanlari tarafindan Stonelith-V3 Lithot-
riptor kullanilarak yapildi. Hasta bagina uygulanan ortalama sok sa-
yis1 2346 ve ortalama voltaj 18 kv idi. Her vakaya ortalama 3 (1-5
aras1) ESWL seans1 uygulandi.

Bulgular: iki aylik takip sonunda pelvis, iist kaliks, orta kaliks, alt
kaliks, tst tireter ve orta iireter tagh hastalarda, tagsizlik orani sira-
styla %80.3, %90.0, %86.7, % 78.5, %80.4 ve %100 idi.

Sonug: Verilerimiz, bir egitim hastanesinde bir aylik egitim sonra-
s1 ESWL tedavisinde literatiirde bildirilen bagar1 oranlarina benzer
sonuglarin elde edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek tagi, Extracorporeal Shock Wave Litot-
ripsi, SWL, tireter tasi

Abstract

Objective: We aimed to evaluate SWL results performed on pati-
ents with renal and ureteral stones in SWL Unit of our hospital by
urology residents after a training of one month.

Materials and Methods: 171 patients who have undergone SWL
due to renal or ureteral calculi between May 2006 -June 2007 were
evaluated retrospectively. Mean age was 50.1 (range:14-72) years.
SWL was applied for 125 kidney stones and 46 ureteral stones. Lo-
calization of stones in the urinary tract treated by SWL was as fol-
lows: 50.2%, 5.84%, 8.77 % and 8.18 % were pelvic, upper calice-
al, middle caliceal and lower caliceal calculi, respectively; where-
as 23.9% and 2.9% were upper and lower ureteral calculi, respec-
tively. The stones were focused by a C-armed floroscopy having el-
lipsoid focus. All SWL applications were performed by urology re-
sidents after a training period of one month using a Stonelith-V3
Lithotripter. Average shock number was 2346 and average voltage
was 18 kv for each case. Each case was subjected to average 3 (ran-
ge:1-5) SWL sessions.

Results: In two months follow-up, 80.3%, 90.0%, 86.7%, 78.5%,
80.4 % and 100% of the patients with pelvic, upper caliceal, midd-
le caliceal, lower caliceal, upper ureteral and middle ureteral calcu-
li were stone-free, respectively.

Conclusion: Our data show that success rates which are similar to
those reported in literature could be achieved in a training hospital
after a training of one month by urology resident.

Key words: Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy, SWL, renal
calculus, ureteral calculus

Giris

Uriner sistem tag hastaliginin tedavisinde agik cerra-
hinin invaziv olmasi ve postoperatif hospitalizasyon ge-
rektirmesi gibi sebeplerden dolay: tedavide daha az inva-
ziv yontemler distintilmustir (1,2).

Ondokuzuncu yiizyilda iriner sistem tas hastaligi-

nin tedavisinde invaziv yontemler kullanilirken, 1980 y1-
linda ilk kez Chaussy ve arkadaslar1 tarafindan ESWL,
tiriner sistem taslarinin tedavisinde kullanilmistir (3,4).
Tim diinyada o tarihten itibaren bagarili bir sekilde kul-
lanilmakta olup en ¢ok tercih edilen tedavi segenegi hali-
ne gelmigstir (1,2,5,6). Etkinliginin yiiksek, komplikasyon
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Tas ve ark.

ve morbidite oraninin diisiik olmasy; ayrica gliniimiizde
ikinci ve ti¢lincii jenerasyon litotriptér modellerinin kli-
nik uygulamaya girmesi sonrasinda anestezi ihtiyacinin
ortadan kalkmasi veya en aza inmesiyle ayaktan yapila-
bilmesi sonucu bagar1 oranlarinin artmas;; ESWLyi {iri-
ner sistem tag hastaliginin tedavisinde tiim diinyada ma-
jor tedavi segenegi haline getirmistir.

Bu yazida bir aylik egitim sonrasi iiroloji asistanlar1
tarafindan PCK  Stonelith-Elektrohidrolik V3 Lithotrip-
ter cihazi kullanilarak hastanemizin ESWL Unitesi'nde
bobrek veya treter tasi nedeniyle ESWL uygulanan has-
talarin sonuglar1 sunulmustur.

Materyal - Metod

Mayis 2006 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda bob-
rek ve tireter tasi nedeniyle klinigimizde ESWL uygula-
nan 171 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 100’4 (%58.5)
erkek, 71’i (% 41.5) kadindi. Hastalarin yaslar1 14 ile 72
(ort 50.1) yil arasinda degismekteydi. ESWL uygulanan
taslarin 125 tanesi bobrek tasi ve 46 tanesi ireter tast idi.
ESWL uygulanan taslarin tiriner sistemdeki lokalizasyo-
nu Grafik-1'de gosterildigi gibiydi. Taslarin lokalizasyon
ve boyutlarina gore dagilimlar1 Tablo-1 ve Grafik-1de
gosterildigi gibiydi.

Odaklama elipsoid odakli C kollu skopi ile yapildi. Alt
tireter taslarinin tedavisinde klinigimizin ilk tercihi iire-
terorenoskopik litotripsi oldugundan alt iireter tasi olan-
lara, pelvis ve beraberinde kaliks tas1 olanlara, iretero-
pelvik darlig1 olanlara, hamilelere, renal fonksiyonda be-
lirgin bozulma (Kreatinin>2mg/dl) ve triner enfeksiyo-
nu olanlara, daha 6nce ayni taraftan tas nedeniyle cerrahi
girisim gegirenlere, radyoterapi ve pelvik cerrahi gegiren-
lere ESWL uygulanmadi. Agrisi ve/veya obstriiksiyonu
olanlara ve obtruksiyonu olmayip tas: spontan olarak dii-
semeyecek kadar biiyiik olan hastalara ESWL uygulandi.

ESWL sirasinda agrisi olan hastalara diklofenak sod-
yum 75mg i.m. uygulanarak analjezi saglandi. ESWL is-
leminde Stonelith-V3 Lithotripter (PCK, Tiirkiye) mar-
ka ESWL cihazi kullanildi. Bu cihaz, membran kavramal,
spark-gap sistemli, kuru bir sisteme sahip olup hem ult-
rasonik hem de X-ray floroskopik odaklamali sistem ile
kullanilabilmektedir.

Tim ESWL uygulamalar1 1 ay egitim verilen {iroloji
asistanlari tarafindan yapildi.

Olgulara 1-5 (ortalama 3) arasinda degisen sayi-
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da ESWL seans! uygulandi. Her bir seans i¢in sok sayisi
1500-2500 (ortalama: 2346), sok siddeti 14-22 (ortalama:
18) kv idi ve iki seans aras1 en az 5 giin idi.

Hastalar ESWL sonrast 1. giin, 2. hafta ve 4. hafta
kontrole ¢agirildi. Kontroller DUSG (Direkt Uriner Sis-
tem Grafisi) ve gerektiginde IVP (Intravendz Pyelogra-
ti) ile yapildi. Basari; tasin fragmante olup pargalarin do-
kiillmesi, semptomlarin kaybolmasi, obstriiksiyona ne-
den olmamas: ve bagka bir tedavi yontemine ihtiya¢ du-
yulmamast olarak kabul edildi.

Bulgular

Biitiin olgularin takip siiresi 2 aydu. Iki aylik takibi ya-
pilabilen, tas: kirilabilen ve kirilamayan 171 hastanin so-
nuglart degerlendirildi. Tablo-2de tas lokalizasyonuna
gore basar1 oranlar1 gosterilmistir. Tiim taslar icin genel
tastan temizlenme orani %81.28 (139/171) bulunmustur.

Tagslar, her lokalizasyonda biiyiikliiklerine gore grup-
landirilarak degerlendirildi. Pelvis taslarinin dordi 1
cmden kiigiik, ellibiri 1-2 cm ¢aply, yirmidokuzu 2-3 cm
capli ve ikisi 3 cmden biiyiik olup basari orani sirastyla
%100, %76.4, %86.2 ve %50.0 olarak gerceklesti. Ust ka-
liks taslarinin biri 1 cmden kiigiik, dokuzu 1 cmden bii-
yuktii; bagar1 orani sirastyla %100 ve %88.8 idi. Orta ka-
liks taglarinin ikisi 1 cmden kiigiik ve ontigii 1 ciden bii-
yiik olup bagar1 oran1 %100 ve %84.6 olarak bulundu. Alt
kaliks taglarinin biri 1 cmden kiigtik ve onticii 1 criden
biiyiiktii; bunlarda %100 ve %76.9 oraninda basar1 sag-
land1. Ust iireter taslarinin ondérdii 1 cmden kiigiik, yir-
miyedisi 1 cmden biiyiiktii; basar1 oranlar1 % 78.5 ve

Orta Ureter Tast
3%

Ust Ureter Tast
24 %
Pelvis Tast
50 %
Alt Kaliks Tast
8%
Orta Kaliks Tas1
9%
Ust Kaliks Tast
6 %

Grafik 1: Taslarin dagilim:



Klinigimizde iiroloji asistanlarimca uygulanan eswl tedavisinin sonuglar:

Tasin Lokalizasyonu Tas Boyutu (cm) Hasta sayis1 %
<1 4 4,6
Pelvis tast 1-2 51 59,3
(n=86) 2-3 29 33,7

>3 2 2,3

Ust kaliks tagt <1 1 10
(n=10) >1 9 90
Orta kaliks tagt <1 2 13,3
Alt kaliks tag1 <1 1 7,2
(n:14) >1 13 92,8
Ust iireter tagt <1 14 34,2
(n:41) >1 27 65,8
Orta {ireter tagt <1 2 40
(Il=5) >1 3 60

Tablo 1: Taslarin boyutlarina gore dagilimlar:

%81.4 idi. Orta tireter taglarinin ikisi 1 cmden kiigiik, ticti
1 cmden biiyiiktii ve her iki boyut igin bagar1 oran1 %100
olarak saptandi. Tablo-3de lokalizasyon ve tas biiytklii-
gline gore basar1 oranlar1 gosterilmistir.

ESWLhnin bagarisiz oldugu bobrek tash 23 hastanin
onbesine perkiitan nefrolitotomi, besine acik cerrahi gi-
rigim ve t¢tline takip yapilmasina karar verildi. ESWLnin
basarisiz oldugu tireter tashi 8 hastanin tigiine tireterore-
noskopi, ikisine laparoskopik iireterolitotomi, birine {ire-
terolitotomi ve ikisine takip yapilmasma karar verildi.
Higbir hastada iirosepsis veya renal hematom gibi majér
komplikasyon gelismedi. 12 (%7) olguda lomber bolge
cildinde tedavi gerektirmeyen petesi ve ekimoz, 8 (%4.67)

olguda 24 saatten kisa siireli makroskopik hematiiri ve 3
(%1.75) olguda tas yolu (stainstrasse) gozlendi.

Tartisma

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) 1980
yilinda ilk kez Chaussy ve arkadaslar1 tarafindan {iriner
sistem taglarinin tedavisinde kullanilmistir (3,4). Tim
diinyada o tarihten itibaren bagarili bir gekilde kullanil-
makta olup en ¢ok tercih edilen tedavi secenegi haline
gelmistir (1,2,5,6).

Giiniimiizde ESWL renal pelvis, tist kaliks, orta ka-
liks ve st tireter taglarinda birinci tedavi segenegi ola-
rak kabul edilmektedir. Alt kaliks taglarinin tedavisi ol-
dukea tartigmali olmakla beraber 1 cmden kiigtik taglar-

Tasin Lokalizasyonu Hasta sayis1 Tagsizlik Basari (%)
Pelvis 86 69 80,2
Ust kaliks 10 9 90
Orta kaliks 15 13 86,7
Alt kaliks 14 11 78,6
Ust iireter 41 33 80,5
Orta tireter 5 5 100
Tiim Taslar 171 139 81,3

Tablo 2: Tas lokalizasyonuna gére ESWL basarist
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Tasin Lokalizasyonu Tas Boyutu (cm) Hasta sayis1 Tagsizlik Basar1 (%)

<1 4 4 100

1-2 51 39 76,5
Pelvis tast

2-3 29 25 86,2

>3 2 1 50
. <1 1 1 100
Ust kaliks tast

>1 9 8 88,9

<1 2 2 100
Orta kaliks tag1

>1 13 10 76,9

<1 1 1 100
Alt kaliks tast

>1 13 10 76,9
.. <1 14 11 78,6
Ust treter tas1

>1 27 22 81,5

<1 2 2 100
Orta tUreter tasi

>1 3 3 100

Tablo 3: Lokalizasyon ve tas biryiikliigiine gére ESWL basarist

da, ESWLnin tercih edilmesi gereken metod oldugu bil-
dirilmistir. Ust iireter taslarinda, ESWLnin yiitksek baga-
r1 oranlari ve diger alternatif tedavilerin potansiyel isten-
meyen yan etkileri, ESWLnin primer tedavi modalitesi
olarak 6n plana ¢ikmasina neden olmaktadir. Daha kii-
¢iik tireterorenoskoplarin ve daha etkin intrakorporal li-
totriptorlerin gelistirilmesi, daha az gii¢lii ve daha kiiciik
alanlara odaklanan litotriptorlerin gelistirilmesi sonucu,
orta ve alt treter taglarinda egilim treterorenoskopik li-
totripsi yoniindedir (7).

Ozgiir ve Iker, renal pelvis tag1 olan 97 hastaya PCK
Stonelith-V5 Lithotripter ile ESWL yapmuiglar ve ¢ap1 <
lcm olanlarda %35 ve 1,1-2 cm arasi olanlarda %62.2 ba-
sar1 bildirmislerdir (8). Klinigimizde ¢ap1 < lcm ve 1-2
cm arasi olan renal pelvis taglarinda basar1 orani sirasiy-
la %100 ve %76,4 idi.

Yoon ve arkadaslary; 117 hastanin 142 kaliks tagina
EDAP-LT 01 Plus Lithotripter ile ESWL uyguladiklar:
galigmalarinda 52 ust kaliks, 11 orta kaliks ve 79 alt ka-
liks tasu ile ilgili sonuglarini bildirmislerdir. Tagsizlik ora-
ny; Ust kaliks, orta kaliks ve alt kaliks taslarinda sirasiyla
%88.5 (46/52), %90.9 (10/11), %74.7 (59/79) bulunmus-
tur (9). Klinigimizde tagsizlik orani; tist kaliks, orta ka-
liks ve alt kaliks taslarinda sirasiyla % 90 ( 9/10 ), % 80
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(12/15), %78.6 (11/14) olup literatiirde bildirilen oranlar
ile uyumludur.

Seo ve arkadaglari, SDS-3000(R) Lithotripter ile bob-
rek ve tireter tagt olan 440 hastaya yapilan ESWL sonug-
larin1 degerlendirmislerdir. Yazarlar, 5-9 mm arasi ve 10
mmden buytik taslarda basar1 oranin1 %94.9 ve %82.6
olarak bildirmislerdir (10). Bizim basar1 oranimiz 1
cmden kiigiik ve 1 cmden biiyiik taslarda %91.6 ve %79.6
idi.

Lee ve arkadaglari, EDAP LT01 ve 02 piezoelektrik li-
totriptorleri ile 0.5-1.0 cm arast ve 1.6-2.0 cm aras st
tireter taglarinda %87.1 ve %54.5 basar1 bildirmisler-
dir(11). Ardicoglu ve arkadaslar: Stoneliht-V3 Lithotrip-
ter ESWL cihazi ile {ist lireter ve orta iireterde sirasiyla %
92 ve %84.6 bagar1 bildirmiglerdir (11). Klinigimizde tist
ve orta treter taslarinda % 80.4 ve %100 basart elde ettik.

Sonug olarak bir egitim hastanesinde ortalama 120
seans ESWL ile bir aylik egitim sonras1t ESWL tedavisinde
literatiirde bildirilen basar1 oranlarina benzer sonuglarin
elde edilebilecegi soylenebilir. Sonuglarimiz ESWTnin
uygun endikasyona dikkat edildiginde {iriner sistem tas-
larinin tedavisinde tercih edilebilecek non-invaziv ve et-
kili bir yontem oldugunu desteklemektedir.



Klinigimizde iiroloji asistanlarinca uygulanan eswl tedavisinin sonuglari
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