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cArlih alaral coinulmuctir

Ocak 1998 ve Ocak 1999 tarihleri arasinda kfinigimize basvuran driner sistem tash
137 hasta Stonelith-V3 ESWL cihazi ile tedavi edildi. Tedavi etkinlidi direkt diriner
sistem grafileri ve gerekli olgularda da ultrasonografi ile dederlendirildi, ESWL
uygulanan toplam 137 olgunun Kontrollere gelen ve takibimizde olan 87%i
degerlendirmeye alind. Hastalarin yas ortalamas: 39.4 (10-72) olup, 917 erkek,
4651 bayand. Dederlendirmeye alinan 87 olgunun 347 dreter, 53%i bébrek tasiyd..
Ortanca seans sayisi 1 (min-max:1-4), her seans icin ortalama sok sayisi 2824
(min-max: 500-3500), ortalama sok siddeti 18 kV (min-max: 10-22kV) ve taslarin
ortalama yiizeyi 0.98 cn?? (0.20-2.28) idi. Seksen yedi olgunun altist slemi tolere
edemedidi igin tedavi yarnm birakildl. Altr hastanin taslan tam temizlenemedi ve
takibe alind). Tedavi basarisiz oldudu igin iki hastaya acik cerrahi, dider iki hastaya
da dreterorenoskopik girisim yapildi. Toplam 71 hastanin tag temizlendi ve tedaviyi
tolere edip ESWL yapilan hastalar (n:81) topluca dederlendirildidinde basari oram
%87.6 olarak bulundu. Dederlendirme yapian 87 olgu goz éniine alndiginda
Stonelith-V3 tipi ESWL cihazinin etkili ve giivenilir oldugu kanaatine varimistir.

Anahtar kelimeler: Litotripsi, drolitiasis, Stonelith-V3, ekstrakorporeal.

Evaluation of ESWL Success in Urinary System Stones with The Usage of
Stonelith-V3 Lithotripter

Between January 1998 and January 1999, 137 patients with urinary stones
underwent extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) in our department.
Effectiveness of the treatment was assessed with plain abdominal films and
ultrasonography in necessary cases. Of 137 patients, eighty seven who were
followed regularly were evaluated retrospectively. Ninety one patients were male
and 46 were female with an overall mean age of 39.4 (range: 10-72). Of the
evaluated 87 cases, 34 were ureteral and 53 were renal stones. Median séance
number was 1 (range: 1-4) with the mean shock number per each séance 2824
(range: 500-3500), the mean intensity of shock waves 18kV(range: 10-22) and
mean stone surface being 0.98 cn? (range. 0.20-2.28). Six of these patients did
not continue the procedure due to intolerance. In six other cases, ESWL was
unable to clear the urinary stones completely. Due to failure of the treatment two
other patients underwent open surgery and two had ureterorenoscopic procedure.
The success rate of ESWL was found to be 87.6% (n: 71 patients) in the evaluated
87 patients and from this point of view, Stonelith-V3 ESWL instrument was found
to be safe and effective in the treatment of urinary stones.
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Son vyirmi yilda ekstrakorporeal sok dalga
litotripsi (ESWL) tedavisi basta olmak (izere
minimal invazif tekniklerdeki ilerlemeyle birlikte
uriner sistem tag hastaligi tedavisinde Gnemli
gelismeler yasanmigtir. ikinci ve {iglincii jene-
rasyon litotriptorlerle tedavi sirasinda anestezi
ihtiyacinin ortadan kalkmasi veya en aza indiril-
mesi ESWL ile yapilan tedavilere dogru egilimi
artirmigtir. Bununla birlikte, anestezi ihtiyacinin
azalmasina paralel olarak makinelerin verimlili-
ginde de diisme gozlenmektedir. HM-3 litotrip-
torlerden itibaren gok degisik modellerde lito-
triptérler dretilmistir.' Klinigimizde Ocak 1998
tarihinden itibaren (ilkemizde ({retilen Stone-
lith-v3 marka ESWL cihazi kullanilmaktadir. Bu
calismada, Stonelith-V3 cihazi ile klinigimizde
tedavi edilen Uriner sistem tash hastalarimizin
erken sonuglan sunulmustur.

MATERYAL ve METOT

Ocak 1998 ve Ocak 1999 tarihleri arasinda kli-
nigimizde tas hastaligi tespit edilen 137 olguya
ESWL uygulandi. Olgularin 91'i erkek, 46'si ka-
din olup yas ortalamalan 39.4 (10-72) idi. OI-
gularin 87'si kontrole geldi ve bu olgularin so-
nuglar degerlendirmeye alindi. Uriner sistem
tas hastaligi tanisi alan olgulara ESWL 6ncesi
tam idrar tetkiki, hematolojik ve biyokimyasal
profil analizi yapildi. Ureteropelvik bileske darli-
g1, renal fonksiyonda belirgin bozulma ve ri-
ner enfeksiyonu olan olgulara ESWL uygulan-
madi. Uriner enfeksiyonu olan olgulara kiiltiire
uygun antibiyotik tedavisi verildikten sonra
antibiyotik profilaksisi altinda ESWL uygulandi.
ESWL 6ncesi 9'u bobrek yerlesimli ve 11' {ire-
ter alt kissimda olan 20 hastaya double J stent
yerlestirildi.

Litotripsi tedavisi igin kullanilan Stonelith-V3
(PCK, Tiirkiye) marka ESWL cihazi spark-gap
sistemli, membran kavramali ve kuru sistem
olup hem ultrasonik hem de X-Ray floroskopik
odaklama sistemi ile birlikte kullanilabilmekte-
dir.

ESWL islemi sirasinda gocuk olgulara entiibas-
yon yapilmadan, ketamin 0.5 mg/kg ve mida-
zolam 50 pg/kg ile intravendz sedasyon yapildi.
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Erigkin olgulara islem Oncesi meperidin (1
mg/kg, IM) ile analjezi yapildi. Litotripsi Gncesi
ve sonras| tag boyutlari, her bir tas hastasi igin
uygulanan litotripsi seans sayisi, her seansta
uygulanan sok sayisi ve siddeti ayrintili olarak
kaydedildi.

Tedavi etkinligi direk Uriner sistem grafileri ve
gerekli olgularda ultrasonografi (US) ile deger-
lendirildi. Direkt uriner sistem grafilerinde veya
US'de tag bulunmamasi ya da gapi 4 milimetre-
ye esit veya daha kiigiik tas gorilmesi duru-
munda tedavi basarili olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Kontrole gelen ve dederlendirmeye alinan 87
olgunun 34'U ireter, 53'U de bobrek tasiydi
(Tablo 1). Biitiin olgularin ortalama takip siresi
8.6 ay (3-16 ay) idi. Uygulanan ortanca seans
sayisi 1 (min-max: 1-4), her bir seans igin
ortalama sok sayisi 2824 (min-max: 500-
3500), ortalama sok siddeti 18 kV (min-max:
10-22) ve tedavi uygulanan taglarin ortalama
yiizey dlgimii 0.98 cm? (min-max: 0.20-2.28)
idi. ESWL'yi tolere edip litotripsi uygulanan ve
takibe gelen toplam 81 olgu degerlendirmeye
alindiginda genel basari orani %87.6 (n:71)
olarak bulundu. Tedaviyi tolere edemeyip
basar dederlendirmesine almadigimiz  alti
olgunun hepsinin taslar bobrek lokalizasyonun-
daydi. Taslarin bulunduklar yere gore basar
orani degerlendirildiginde, (reter taslarinda
%91.1 (31/34), bobrek taslarinda ise %85.1
(40/47) basari saglandigi goézlendi.

ESWL'nin bagarisiz oldugu dort olgudan ikisine
agik cerrahi, diger ikisine de ireterorenoskopik
girisim yapildi. Alti olgunun islemi tolere ede-
memesi ve analjeziklere cevap vermeyen agri-
lari olmasi sebebiyle isleme son verilip takibe
alindi. Bu alti olgunun birinde polikistik bobrek,
bir digerinde de atnali bébrek anomalisi vardi.
ESWL uygulanabilen olgulardan altisinda taslar
tam temizlenemedi ve olgular takibe alindi.
Double-]J stent vyerlestirilen yirmi olgudan
taglan lreter alt kismda olan iki tanesine
ESWL basarnsiz oldugu igin agik cerrahi uygu-
landi. ESWL tedavisi nedeniyle higbir olguda
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Stonelith-V3 Litotriptér Kullanimi ile Uriner Sistem Taslarinda ESWL Basarisinin Degerlendirilmesi

Tablo 1. ESWL basari oranlarinin taslarin lokalizasyonuna gére dagilimi.

Yer Toplam Kontrole Tolere Basanl Basari orani
gelen edemeyen
Bobrek 74 53 6 40 %85.1 (40/47)
Ureter 63 34 - 31 %91.1 (31/34)
Toplam 137 87 6 71 %87.6 (71/81)

Tablo 2. Son iki yillda degisik merkezlerde yapilan litotripsi uygulamasinin genel basari

kullanilan ESWL cihazlan.

oranlari ve

Litotriptor Basan orani Klinik
Dornier HM 4 %81.0 Atina Universitesi, Yunanistan (4)
Dornier Lithotripter U/50 %90.4 Klina, Uroloji Bélimdi, Belgika (5)
Dornier MPL 9000 %71.0 Hacettepe Universitesi, Ankara (6)
Lithodiagnost M %95.4 Seirei Mikatahara Hastanesi, Japonya(7)
Siemens Lithostar 2 %82.4 Shirasagi Hastanesi, Japonya (8)
EDAP LT 01 %87.9 Chung-Ang Universitesi, Giiney Kore (9)
EDAP LT 02 %78.8 Chung-Ang Universitesi, Giiney Kore (9)
Lithocut C-3000 %64.0 Bergen Universitesi, Norveg(10)
Stonelith-V3 %87.6 Inéni Universitesi, Malatya

tag yolu olusumu, enfeksiyon ve renal yetmez-
lik gibi komplikasyonlar gézlenmedi.

TARTISMA

Ekstrakorporeal sok dalga litotripsisiyle uriner
sistem taglarinin tedavisi giinimiizde ayaktan
uygulanabilen etkili bir tedavi secenegi olarak
kabul edilmektedir.! Konjenital Uriner sistem
anomalisi olan olgularda da ESWL tedavisinin
etkili ve giivenilir bir segenek oldugu gosteril-
mistir.>> Son iki yil icinde degisik merkezlerde
kullanilan farkh ESWL cihazlaryla elde edilen
bagari oranlari Tablo 2'de gésterilmistir.*° Kli-
nigimizde kullanilan Stonelith-V3 cihazi ile elde
edilen %87.6 basar orani diinyanin farkh yer-
lerinde kullanilan ESWL cihazlariyla kiyaslanabi-
lecek sonuglara ulasabilecedimizi géstermekte-
dir. Bununla birlikte, ESWL uygulanacak tasla-
rn segimi 6nem tagimaktadir. Eterovic ve
arkadaglarinin yaptiklari bir galismada ESWL
uygulanan bdbreklerde bazal renal fonksiyon-
larda akut dénemde bozulma tespit edilmis ve
akut doénemde olusan bu bozulmanin ancak
uzun dénemde bazal seviyelere geri dondiigi
gozlenmistir. Aynica, 6zellikle sisman hastalar-
da, eger erken dénemde tedavi edilmezse,
bébreklerde plazma akisinda geri donilisimsiiz
bozuima meydana gelmektedir.' Serimizde
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ESWL tedavisi sonucunda major komplikasyon
goériilmemesi, tedavi segeneklerinden perkiitan
nefrolitotripsi gibi diger minimal invazif yakla-
sim segeneklerinin de bulunmasina ve ESWL'ye
uygun olmayan vakalarda bu segenekleri
kullanmamiza bagh olabilir.

Bununla birlikte, 6zellikle boyutu blyik ve
bdbrek yerlesimli olan taglara tek bagina ESWL
uygulamasi yapilmamasi, ilave tedavi yontem-
lerinin de kullanilmasi 6nerilmektedir.!? Bizim
serimizde, ESWL Oncesinde 20 hastaya double
J stent takilmis ve renal fonksiyonlarin ESWL
tedavisi sirasinda veya sonrasinda bozulmasi
engellenmeye galigilmigtir.

Sonug olarak, Stonelith-V3 ESWL cihazi iriner
sistem tag hastaligi tedavisinde etkili ve giive-
nilir olarak degerlendirilmigtir. Taglarin bulun-
duklar yerlere gére ESWL basar orani deger-
lendirildiginde, basarinin  Ureter taglarinda
%91.1 gibi yiiksek bir oranda olmasi sevindiri-
cidir. Bununla birlikte, ESWL uygulanacak tas-
larin degerlendiriimesi yapilirken renal fonksi-
yonun da g6z 6niline alinmasi ve gerektiginde
double J lreter stent takilmasi gibi ilave iglem-
lerin yapilmasi gereklidir. Ayrica, perkiitan nef-
rolitotomi gibi agik cerrahiden daha az invazif
olan ydntemlerin de ESWL'ye alternatif bir yak-
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lagim olacagi akilda tutulmalidir.
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