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OZET:

Ekstra Corporeal Shock Wave Lithotripsi (ESWL) iist liriner taslarin tedavi-
sinde % 90 oramnda tercih edilen giivenilir, etkin ve zararsiz bir tedavi
yontemidir.

Bununla birlikte ESWL sonrast striiktiirel ve fonksiyonel bazi hasarlar
gtz ctedir. ‘

Beta-2 mikro Globulin (BZM) 100 AA'den ibarer 11.800 Dalton molekiil
agrrlikh bir proteindir. Serbest BZM 'nin % 95°i glomerullerden filtre edilirken
normal bir bobrekte yaklastk % 99'u proksimal tibiillerden reabsorbe olmakiadir.

B2M, Tibiiler hasar: olan hastann idrarinda yiksek konsantrasyonda bu-
[urnaktadir. :

Pelvis renalis x?e kaliks tagt olan 56 hastada ESWL éneest ve sonrast 24.
saat, 7. giin, 1. ay ve 3. ayda idrar ve serum BZM diizeyleri, REA yontemi ile
calisthmgtr.

ESWL sonras: ilk 24 saat icinde akut tibiiler disfornksiyona bagh inkompler
protein rezorbsiyonu nedeniyle idrar B2ZM diizeylerinde yiikselme dikkati
cekerken, daha sonra yapilan tetkiklerde idrar B2M diizeylerinin normale
dondiigii gazlenmigtir. Serum BZM diizeylerinde de bir farklilik saptarmustir.

Sonug olarak ESWL bobrek tibriler forksiyonunda gecici degisikliklere yoi
acmakia ve iiriner BZM ekskresyonunun artmasina nedern olmaktadir. Bu
degisikliklerin 24 saat sonra normale donmesi, ESWL'nin tibiilis fonksiyonlart
dzerine olan yan etkilerinin ihmal edilebilecek seviyede oldugunu

diisiindiirmekztedir.
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GIRIS :

Ekstracorporeal Shock Wave Litotripsi (ESWL) iist tiriner sistem taglanimn
tedavisinde % 90 oraninda tercih edilenbir tedavi yontemidir. (Chaussy, L et al..,
1982). Bununla birlikte ESWL sonras: siriiktiirel ve fonksiyonel bazi hasarlar
niikleer ve radyolojik ¢aligmalaria teyid edilmistir. (Kaude, J et al.., 1985. Tho-
mas, R et al.., 1988). Beta-2 mikroglubulin (B2M) 100 aminoasitten ibaret, 1800
dalton molekiil agirlikli protein yapisinda bir maddedir. B2ZM viicuita hemen
hemen biitiin hiicrelerden salgilanabilip, hemen biitiin sivilardan Slclimlenebilir.
(Cunnigham, BA et al.., 1973). Serbest B2M'nin yaklagik % 95™i glomeriillerle
sekrete edilirken normal bébrekte yaklagik % 99.9,proksimal tiibiiliislerde reab-
sorbe edilir. (Statius van et al 1983). Tiibiiler fonksiyonlarm bozuldugu durum-

 larda idrardaki miktan artar. .

GEREC VE YONTEM

Kalisiel sistem ve pelvis tag: olan toplam 56 hastanm, 33'd erkek, 23
kadm olup yaslan 21-68 arasinda degisirken, ortalama 45.7 yil olarak tespit edil-
mistir. Bobrek pelvis ve kalisiel yapilarina yerlesmis olan taslarm biytkhigi 0,5-
2.2 cm arasinda ve ortalama 1.3 cm olarak 6lciilmiigtiir. -

Siemens Lithostar Plus cihazi kullamilarak hastalara tek seans ESWL
- 3000+800 sok dalgas: ile 19k VA cikilarak uygulanmistir. -

Hastalarda ESWL Oncesi ve sonrasi 24. saat, 7. giin, 1. ay ve 3. ay da 24
saatlik idrar biriktirerek kreatin klerensi ve Beta-2 mikroglobulin seviyesi tayin
edildi. Aym donemlerde kan ahnarak serum kreatinin, serum Beta-2 mikroglobu-
lin diizeyleri cahistidr.

Idrar ve ‘sérum B2 mikroglobulin diizeylerinin saptanmas: i¢in [DS fir-
masmm I 125 ile isaretli RIA (Radio-Immunassay) kiti kallamldi.

Cahsma cift antikor (double antibody) yéntemine uygun olarak kit pro-
sediiriine gore uygulandi. '

Standart ve &rnekler cift olarak ¢aligiidi. Analiz sonu okumalar BERTHOLD
LB 2103 Multicrystal gamma counter ile, standart egrileri yine cihaz tarafindan
cizilen Lin-log tipt egriden degerlendirildi.

] Serum degerleri 2000 mikrogram/1t altindaki degerler normal kabul edildi.
idrar Gmeklerine 1.0 N NaOH ilave edilerek PH>6 olmalan sa§landi, 200 mik-
rogramy 1t alundakiler normal kabul edildi.

 BULGULAR

ESWL sonras: 24 saat iginde idrar kreatin klerensinde antam bir degisikdik
olmazken idrar B2M seviyesinde ilk 24 saatte yitkselme gorillmiigtir. (P<0.01),
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7. giin, 1. ay, ve 3. >a‘yda yvapilan idrar analizlerinde B2M se‘%iycsmin normal
simrlarina indigi tespit edilmigtir (Tablo 1.) Serum kreatin seviyesi ESWL Gncesi
ve sonrasinda normal smufiarda kalmistir. Serum B2M dﬁgﬁﬂeﬁﬁde ESWL

dncesine gre ESWL sonrasing d anlamh degisiklik gérilmemistir (Tablo 2).
Tablo 1: ESWL 'nin Kreatinin Klerensi, ldrar BZM Seviyesi (zerine
Ekileri
[ 1
Idrar Parametreleri 0-24saat |7.gin | 1.ay 3. ay
(ml/dk) 10048 101+£5 1083 @ 1104 1014 :
Idrar B2M (mg/24h)y | 163145 |464+193 | 206+112] 197441 | 193447

Tablo 2: ESWL'nin Serum Kreatinin, Serum B2M Seviyesi Uzerine

ESWL Oncesi| ESWL Sonrast

Serum Parametreleri O-24saat 7.gim |l ay 3. ay

Serum Kreatinin (% mg)|  1.20+0.18 |1.05£0.07' 1.1240.01] 1.10+0.16' 1.09+0.09

" Serum B2M (mikrog-

ram/1) 1513+77 | 1412491 | 149367 | 159233  1621+17
TARTISMA :

ESWL st iiriner trakt iaslarmm ¢ogunda majir tedzi‘n yomtemmi olarak
gorilmektedir. (Karlser et al.., 1991). Rubin ve ark. ESWL sonras1 komputerize
temagraﬁ ile’ subkapsaker hememgl insidansimm % 15; Kaude ve ark. magnetik
rezonans ile aym olaym % 24 civarmda oldugumu belinmislerdir.

Uriner B2M seviyesindeki ilk 24 saatte meydana gelen yilkselmemnin daha
sonralan normale yaklastif goriiliirken bunun proksimal tubulus disfonksiyonu-
na bagh iﬂk@mpiet protein rezorbsivonun bir sonucu oldugu disinillmekiedir
(Wilbert et al 1988, Steinar et al, 1991, Karlsen et al 1991). Kreatin klerensinde
ESWL &ncesine gore aegzsﬁgh&: difer cabigmalarda da oldugu gibi gzlenmemistir
© (Karlsen et al 1988, Gilbert et al 1988, Kishimato et al 1986, Stemer et al 1991 A

Kulb ve ark. calismalarmda oldufu gibi kreatinin kierensi, serum  kreatinini
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ve B2M seviyesinin ESWL Gncesi ve sonrast stabil kaldig tespit edilmig.
Sonuglan Karisen et al. 1990 ve Evan et al. 1989'in hayvan deneyleri ve bazi kli-
nik serilerde ¢alismada (Kishimato et al 1986; Gilbert et al 1988) destekler
ozelliktedir. Diger bir calismada ESWL sonras: serum kreatinin seviyesinin

ikseldig ileri stirtilmiistiir (Pe 1989). | ,

Sonug olarak s6yleyebiliriz ki ESWL tedavisi sonras: renal fonksiyonlarda
gegici ve orta derecede degisiklikler gézlenirken bunlarm bir kisom non spesifik-
tir. Tubuler fonksiyonlarda goriilen disfonksiyonun bir somucu olarak olusan
iiriner B2M ekskresyonundaki arti§ anlamh bulunmus, ancak bu artigim daha
sonra normale donmesi tubulus fonksiyonlan tizerine olan yan etkilerin ihmal edi-
lebilecek seviyede oldugunu distindtirmektedir. :

_ Caligmamiz ve literatiir bilgileri stgmda idrar ve serum B2M Glgiimleri
ESWL sonras: bibrekte olusan gecici hasan izlemede giivenligi yiiksek, rutin bir
test olarak kuilamalabifir. : )

SUMMARY:

EVALUATION OF ESWL'S EFFECTION ON TUBULAR FUNCTION,
BY SERUM AND URIN BZ MICROGLOBULIN LEVELS.

- ESWL, is reliable, effective and noninvasive techmique which is being pre-
ferred as the main therapetic modality for the treatment of the upper structural
changes taking place after ESWL treatment. ‘

B2 microglobulin is a protein which is filtered through the glomerules and
reabsorbed by the proximal tubules with a percentage of 99 in the normal kidrey,
and it can be detected in very high concentrations in the urine of the patients ha-
ving tubular disorders.

We have investigated the urinary B2 microglobulin levels in 56 patients ha-
ving upper urinary tract stones before and after ESWL (24 hr 7 days, 1month and
* 3 months) by RIA, We observed raising B2 microglobutin values in the urine du-
ring the first 24 hours after ESWL wihile these values retumed to the baseline in
the samples taken on the following occasions. We observed no significant chan-
ges in the simultaneous bicod samples. 3
As a result, we can conclude that ESWL causes reversible changes in the tu-
bular functions and a rise in the urinary B2 microgiobulin values due to the in-
comnplete protein reabsrobtion. The reversibility of these changes in the first 24
hours imptlies that the side effects of ESWL on kindeys can be accepted as insig-
nificant.
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