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Proksimal lireter tasi olan 96 olguda ESWL tedavisi sonuglari

ESWL treatment results of 96 patients with proximal ureter stone
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Amag: Ureter taslari igin uygun ve basarili bir tedavi yéntemi olan ekstrakorporal sok dalga litotripsi (extracorporeal

shock wave lithotripsy, ESWL) Ureter taglarinin tedavisinde ilk segenek olarak 6ngorilebilir. Bu galismada proksimal
ureter tagi olup ESWL tedavisi uygulanan hastalardaki sonuglar incelenmis ve literatur esliginde tartisiimigtir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda proksimal Ureter tasi olup tibbi tedavi ile sonug
alinamayan 114 hastaya ESWL tedavisi 6nerildi. 18 hasta takip digi kaldigindan 96 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tum
hastalara kontrastsiz bilgisayarl tim batin tomografisi ¢ekildi. Tas boyutu ortalama 9.42 mm (5-16 mm) olup timi
opaktl. Dakikada frekans 60, 17-20 kV glicte ve seans basina 2500 vurus ile her bir hastaya toplam 3 seans ESWL
uygulandi. U¢ seans tamamlayan hastalarda bir ay bekleme siiresinden sonra kontrastsiz bilgisayarli batin
tomografisi ¢cekilerek basari durumu degerlendirildi.

Bulgular: Altmis yedi hastada (%69.79) ESWL tedavisi basarili oldu. 29 hastada (%30.21) tasta herhangi bir
degisiklik olmadi ve hastalara Ureterorenoskopi planlandi. Tas boyutuna gére basari dururumu degerlendirildi. Tas
boyutu 1 cm ve altinda olan 53 hastanin 42’sinde (%79.2), tas boyutu 1 cm’nin lzerinde olan 43 hastanin ise 25’inde
(%58.1) taglar tamamen kirildi.

Sonug: ESWL ureter taslarinin tedavisinde nispeten diisiik maliyetli, invaziv olmayan, guivenilir ve basaril bir tedavi
yontemi olarak éngdrilebilir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, ESWL, Ureter tagsi.

Abstract

Aim: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is a favourable and succesful treatment method for ureter stones.
It is highlighted that ESWL can be the first treatment choice for ureter stones. In this study, the results of patients who
had ESWL treatment for proximal ureter stones were examined in the light of pertinent literature.

Materials and Methods: Between January 2013-January 2014, ESWL is proposed to 114 patients who had proximal
ureter stone and who didn't benefit from medical treatment. Since eighteen patients could not be followed, 96 patients
were included in the study. All patients evaluated with non-contrast computed tomography (NCCT). Average stone
size was 9.42 mm (5-16 mm) and all them were opaque. All patients had ESWL treatment for 3 session with 60
frequency per minute, with a 17-20 kV power and 2500 beats per session. After 3 sessions of ESWL, the patients
who finished whole treatment were evaluated with NCCT to assess the success of treatment after a waiting period of
one month.

Results: ESWL was successful in 69 (69.79%) patients. In 29 (30.21%) patients there was no change in stone size,
SO ureterorenoscopy was suggested. Success status was evaluated regarding stone size. Stones were completely
fragmanted in 42 (79.2%) of 53 patients who had stones with a dimension of 1 cm or less, and in 25 (%58.1) of 43
patients who had stones with a dimension greater than 1 cm.

Conclusion: ESWL can be considered as a relatively low-cost, non-invasive, reliable and succesful method of
treatment for ureter stones.
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Giris

ESWL ureter taslari icin uygun ve son derece basarili bir
tedavi yontemidir (1). Bircok galismada %80-%90 basari
orani rapor edilmis ve Ureter taslarinin tedavisinde ilk
tedavi segeneg@i olabilecedi vurgulanmistir (2-4). Bu
calismada, klinigimizde Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri
arasinda proksimal Ureter tasi olup ESWL tedavisi
uygulanan 96 olguda sonuglarimiz geriye dénik olarak
incelenmis ve literatur egliginde tartisiimistir.

Gereg ve Yontem

Hastalar: Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda
proksimal Ureter tasl olup tibbi tedavi ile sonug
alinamayan 114 hastaya ESWL tedavisi 6nerildi. On
sekiz hasta takip disi kaldidi icin 96 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin yasglarn ortalama 43.5 (17-74)
olup, 61'i (%63.54) erkek, 35’i (%36.46) kadindi. Tim
hastalara kontrastsiz bilgisayarli batin tomografisi
¢ekildi. Sonrasinda tasin opak olup olmadidi direkt grafi
ile teyid edildi. Hastalarin islem 6ncesi tam idrar tetkiki,
idrar kdltird ve antibiyogrami, serum kreatinin dizeyleri
ve koagulasyon profilleri istenerek sonuglar degerlen-
dirildi. ESWL karari verilen ve aydinlatiimis onamlari
alinan hastalarin hi¢ birinde soliter bobrek olmamasi,
siddetli obstriksiyon bulunmamasi nedeniyle JJ stent
kullanimina ihtiya¢ olmadi.

Taslar: Sakroiliak eklemin baslangi¢ noktasina kadar
olan Ureter bolimu, proksimal Ureter olarak kabul edildi.
Tas boyutu 5-16 mm (ortalama 9.42) idi. Bitun taslar
opakti.

Teknik: ESWL igin Elmed 2012 elektrohidrolik cihaz
kullanildi. Tim hastalara islem éncesi 100 mg tramodol
HCL intramuskiiler olarak yapildi. Dakikada 60 frekans,
17-20 kV glcte ve seans basina 2500 vurus ile her bir
hastaya toplam 3 seans ESWL uygulandi. Eger hastanin
herhangi bir mazereti yoksa seanslar arasinda Ugcer
glnlik bosluk birakildi. Taglarin yerlesim yeri nedeniyle
her hastaya ESWL uygulamasi supin pozisyonda
gerceklestirildi.

Takip: Her seans oOncesi tasin son durumunu
degerlendirmek Uzere direkt grafiler degerlendirildi. 3
seans tamamlayan hastalarda bir ay bekleme siresin-
den sonra kontrastsiz bilgisayarli batin tomografisi
cekilerek basari durumu degerlendirildi.

[statistik: Verilerin degerlendiriimesinde SPSS ver. 15.0,
student's t testve ki kare testi kullanildi. Sonuglar p
degerinin <0.05 olmasi halinde anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Doksan alti hastanin 65'inde (%67.70) herhangi bir
fragman kalmaksizin taglar tamamen kirilmisti. 2
hastada (%2) tas yolu (steinstrasse) gelisti. Bu
hastalarin semptomatik olmamasi ve tas fragmanlarinin
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boyutlari da dikkate alinarak alfa bloker tedavisi
baslandi. Direkt grafiler ile yapilan kontrollerinde taslarin
distigt gbzlendi. Bunun disinda herhangi bir
komplikasyon olmadi. Sonugta 67 hastada (%69.79)
ESWL tedavisi basarili oldu. 29 hastada (%30.21) tasta
herhangi  bir  degisikik olmadi ve hastalara
Ureterorenoskopi (URS) planlandi. Tas boyutuna gére
basari dururumu incelendi. Tag boyutu 1 cm ve altinda
olan 53 hasta mevcuttu. Bu hastalarin 42’sinde (%79.2)
tas kinlmisti. Tas boyutu 1 cm’nin lzerinde olan 43
hastanin ise 25’inde (%58.1) taglar tamamen kiriimigti
(Tablo-1). Her iki grubun basari oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.025).

Tablo-1. Tas Boyutuna Gére ESWL Basarisi.

Tas boyutu Tas boyutu -
<1cm >1lcm p degeri
ESWL
Basaril 42 (%79.2) 25 (%58.1) 0.025
n (%)
ESWL
Basarisiz 11 (%20.8) 18 (%41.9) 0.01
n (%)
Toplam
Hasta 53 43
Tartisma

GuUnumuzde hala ESWL ureter taslan icin guncelligini
koruyan, invaziv olmayan ve etkili bir tedavi yontemidir.
Bu gline kadar yapilan birgok galismada oldukga farkh
basari oranlar bildirilmigtir. Mogensen ve Andersen (3),
ikinci nesil litotriptor kullandiklari 199 hastadan olusan
serilerini yayimlamiglar, Ust Ureter tasi olan hastalarda
basarilarini  (%86-91.1) orta Ureter taslan igin
(%76.7-%86) ve alt Ureter taslan icinse (%81-%90.9)
olarak rapor etmislerdir. Granapragasam ve ark. (4), Ust
Ureter taslarinda basari oranlarini %90, orta Ureter igin
%89, alt Ureter icin %86 olarak bildirmisler; ESWL
basarisizliginda tas boyutunu anlamli bulmus (>13 mm)
fakat tas yerlesimini anlamli bulmamiglardir. Hofbauer ve
ark. (5), ESWL uygulanan 1259 ureter tasi olan hastada
3 ay sonra basari oranlarini proksimal, orta ve alt treter
icin sirasi ile %98, %71, %84 olarak aciklamiglardir.
Bazi yazarlar (6,7), orta ve distal Ureter taglari icin daha
yuksek oranlar bildirmiglerdir. Ertirk ve ark. (8), distal
Ureter tasi olan 312 hasta igin yaptiklar ¢galismada ¢ ay
takip sonrasinda tassizlik oranini %81 olarak belirtmis-
lerdir.

Gorlldagi gibi, birgok galismada birbirinden oldukga
farkli basari oranlar bildirilmigtir. Clayman (9), URS
teknolojisindeki gelismeler sonrasi orta ve alt Ureter
taglarinda URS’nin yeni trend oldugunu belirtmistir.
Bierkens ve ark. (10), orta ve alt Ureter taslarinda basar
oranlarini URS igin %96-99, ESWL i¢inse %81-90 olarak
belirtmiglerdir. Genel olarak tas boyutunun ESWL'nin
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basarisini etkiledigi bilinmektedir. Ust (reter taslar icin
tas boyutunun ESWL basarisini belirleyen anlamli bir
prediktdr oldudu bilinmektedir (11-13). Tirk ve Jerkins
(14), alt bolim Ureter taslarinda ESWL basarisini %73,
lazerle yapilan URS’nin basarisini %95 olarak belirtmis-
lerdir. Buguin gelinen noktada ESWL cerrahi yontemlere
gére her ne kadar daha az is glici kaybi ve maliyet
olustursa da (15) basari oranlari nedeniyle orta ve distal
Ureter taslari igin ilk tedavi ydntemi olarak tercih
edilmemektedir (16). Klinigimizde orta ve distal Ureter
taglari icin URS ve lazer litotripsi uygulamaktayiz.
Proksimal Ureter taslari igin ise tas boyutu 10 mm’nin
Uzerinde oldugunda ilk tedavi yontemimiz fleksibl URS
ve lazer litotripsi olmaktadir. Ancak fleksibl URS’ye
ulagilamadigi dénemlerde tas boyutu 10 mm’nin
Uzerinde dahi ESWL tedavisi birinci secenek olarak
denenmistir. Klinigimizde ESWL uygulamasi yeni oldugu
icin, bu calisma ile proksimal Ureter taslarinda kendi
basari oranlarimizi gézden gegirme firsati bulduk.
Doksan alti hastanin 67’sinde (%69.79) ESWL tedavisi
basarili oldu. Basari tas boyutuna gore degerlendiril-
diginde, tas boyutu 1 cm ve altinda olan 53 hastanin

Kaynaklar

42’sinde (%79.2), 1 cm’nin Uzerinde olan 43 hastanin
25’inde (%58.1) tas tamamen kirilmisti. Tas boyutu ile
basar arasinda Istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu. Tas boyutu 1 cm ve altinda oldugunda bagari
onemli 6l¢ide artiyordu. Hastalarin hi¢ birinde énemli bir
komplikasyon gelismedi. Toplam 2 hastada (%2)
steinstrasse gelisti. Ancak tas boyutlari, hastalarin
semptomatik olmamasi nedeniyle alfa bloker tedavisi ile
hastalarin taglarini duslirmesi saglandi. ESWL'nin
basarili olamadigi grupta ise gerekli hazirliklar yapilarak
URS ve lazer litotripsi planlandi. Gliniimizde 10 mm ve
altinda proksimal Ureter taslari igin ortalama basari orani
%89, 10 mm’nin Uzerindeki taslar icin ise ortalama %70
olarak belirtilmistir (16). Gorildugu gibi bizim basarn
oranlarimiz belirtilen bu degerlerden dislktir. Bu durum
klinigimizde ESWL tedavisinin yeni uygulanmaya baslan-
masi ve 6grenme sureci ile iligkili olarak dusunulmustar.

Sonug

ESWL nispeten digsik maliyetli, invaziv olmayan,
glvenilir ve basarili bir tedavi ydontemi olarak proksimal
Ureter taslarinda ilk tedavi segenegi olarak dusunulebilir.
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