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Ozet

Ekstrakorporeal Sok Dalga Litotripsi (ESWL)
{initernizde, 39 aylhik stirede Dornier-MPL 9000 ile
toplam 1782 hastaya (1315 erkek, 467 bayan) ESWL
uygulanmigtir. Ortalamas 14 aylik (1 hafta-24 ay)
takipte bu hastalardan 69 u (%3.87), khmglmlzde
yatirilarak ilave tedaviler uygulanmistir. flave
tedavilerin  nedenlerini, obstriiktif ~ anatomik
bozukluklar, taslarin kimyasal yapilarndan dolay1
kirilamamasi, kardiyo-pulmoner komplikasyonlardan
dolayt ESWL isleminin devam ettirilememesi,
obezite ve ESWL'nin olagan komplikasyonlar:
olusturmustur. Ilave tedavi olarak, 27 hastaya
iireteroskopi  (URS) ile elektrohidrolik litotripsi
(EHL) ve mekanik ektraksiyon, 23 hastaya medikal
tedavi (1 supkapsiiler hematom, 20 tas yolu ve renal
kolik, 2 tirosepsis ve akut renal yetmezlik), 9 hastaya
iireterolitotomi (6 iist ve orta, 3 alt iireter tasi olup,
bunlardan birine iireteroplasti ve
{ireteroneosistostomi ~ yapilmugtir), 2 hastaya
pyelolitotomi ~ (bunlardan  birine  ilave olarak
pyeloplasti yapilmustir), 6 hastaya nefrolitotomi ve 2
hastaya tretra tagmun mekanik ekstraksiyonu
uygulanmugtir. flave tedavilerin hepsi basarili olmus
ve takiplerinde her’ hangi bir problem ¢ikmamustir.
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Summary

Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) was
applied to 1782 patients (1315 male, 467 female)
with Dornier-MPL 9000 in a period of 39 months in
our ESWL unit. In about a 14-mounth-follow up (1
week-24 mounths) additional treatment was applied
to 69 patients (3.87%) hospitalized at our clinic. The
causes of additional treatment were obstructive
anatomic pathologies, failure of ESWL due to
chemical structures of the stones, discontunuity of
ESWL procedure due to cardio-pulmonary
complications, obesity and usual complications of
ESWL. As additional treatment, electrohydrolic
lithotripsy (EHL) and mechanical extraction with
ureteroscopy (URS) to 27 patients, medical
treatment to 23 patients (1 hematom, 20 stone street
and renal colic, 2 urocepsis and acute renal failure),
ureterolithotomy to 9 patients (6 upper end middle, 3
lower ureteral stones, one of which necessiated
ureteroplasty ~and ureteroneocystostomy),
pyelolithotomy to 2 patients (in addition pyeloplasty
was applied to one of these), nephrolithotomy to
6patients and mechanical extraction of urethra stone
to 2 patients were applied. Throughout the follow-up
of these patients no problem was observed and were
all treated successfully.
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Giris

flk defa - 1980'lerde klinik uygulamaya giren
Ekstrakorporeaal sok Dalga Litotripsi (ESWL),
diisiik morbidite ve komplikasyon orani, cogunlukla
hospitalizasyon ve anesteziye gerek olmamasi ve
yiiksek bagaris1 ile Ozellikle 2cm'den kiigiik {ist
{iriner sistem taslarmin tedavisinde ideal bir
yontemdir (1). Ug cm'den bilyik taglarda
endikasyonu olduk¢a smmrli, sistin taglarnda ise
endikasyonu yoktur (2). ESWL, iriner sistem
taglariin tedavisinde ilk secenek olmasina ragmen,
bazen Onemli kemplikasyonlara neden olmakta,
bazen de basarisiz kalmaktadir. Bundan dolayi, ilave
tedavilere  ihtiyag  duyulmaktadir  (3-6). Bu
calismada, 39 aylik siirede 1782 hastaya uygulanan
ESWL isleminden sonra, basarisizik ve/veya

komplikasyonlar ~ nedeniyle  hospitalize edilen
hastalara uygulanan ilave tedaviler sunulmustur.

Hastalar ve Metodlar

Agustos-1992 ile Kasim-1995 tarihleri arasinda
merkezimizde ESWL uygulanan 1782 hastadan,
islem sonrasr klinifimize yatirilarak ilave tedaviler
yapilan 69 hasta (%3.87) mevcuttur. ESWL islemi
Dornier-MPL 9000 litotriptdr ile yapilmus, pediatrik
yas grubuna anestezist kontrolinde Ketamin
anestezisi uygulanmugtir. Diger hastalara intravenoz
hidrasyon ve gerekenlere analjezik kullammu disinda
her hangi bir medikasyon yapilmamstir. ESWL
uygulanan hastalar, ortalama 14 ay (lhafta-24 ay)
siireyle takip edildiler.
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Tablo 1. ESWL Uygulanan Taslarin Lokalizasyonlar

Lokalizasyon Hasta Oran
sayisi(n) (%)
Sag bobrek 592 33.23
Sol bobrek 708 39.73
Sag tireter (iist, orta) 194 10.88
Sag iireter (alt) 61 3.43
Sol iireter (iist, orta) 169 9.48
Sol iireter (alt) 51 2.86
Mesane 7 0.39
Toplam 1782 100
Sonuglar

ESWL uygulanan 1782 tas hdstasinin yas ortalamasi
41.4(8-70) ve bunlarin 1315'i erkek (%73.79),
476's1 bayan (%26.21) idi. ESWL uygulanan taglarin
lokalizasyonlar1 Tablo-1 ve sekil-1'de, lokalizasyona
gére bagar: oranlar1 ise Tablo-2 ve sekil-2'de
gosterilmigtir. Biitlin taglarda ortalam %75.76'lik bir
bagari( stone-free) saglanmustir. Bagarisiz kalan veya
komplikasyon gelisen 570 hastadan (%24.24)
yalmzca 69'u (3.87) klinidimize yatirilarak ilave
tedaviler uygulanmustir. Bu 570 hastamin geri kalan
klinidimize sadece ESWL icin sevk edildiklerinden
ilave tedavileri diger hastanelerce yapilmugtir.
Obstriiktif anatomik bozukluklar, taglarin kimyasal
yapistun  kirilmaya miisait olmamasi, kardiyo-
pulmoner  komplikasyonlar  nedeniyle ESWL
isleminin devam ettirilememesi, obezite ve
ESWL'nin olagan komplikasyonlar1 bu ilave
tedavilerin endikasyonlarin1 olusturmustur. ESWL
sonrast  yapilan ilave  tedaviler = Tablo-3'te
gosterilmistir. Ellialtt hastada (%81) ilave tedavi
endikasyonunu tas yolu(stone street) ve buna 'bagl
olarak iireteral obstriiksiyon olusturmustur. Bunlarin
27'sine  ireteroskopi (URS)+  elektrohidrolik
litotripsi (EHL) = ve mekanik ekstraksiyon
uygulanmusg, 2 hastada iireterde mukozal laserasyon,
5 hastada ates yiikselmesi gOriilmiis, hastalarm
hepsinde  iireterler  tastan  temizlenmis  ve
obstrilksiyon ortadan kaldirilmustir. Yirmi tas yolu, 2
iirosepsis+akut’ renal yetmezlik (ARY) ve 1
supkapsiiler hematom (3x2 cm)olgusuna medikal
tedavi uygulanmustir. Tas yolu gelisen olgulara fose
diiirez, antibiyotik ve antispazmodik uygulanmustir.
Ortalama 7 giinde (1-10 gilin) hastalar tastan
temizlenmiglerdir. Supkapsiiler hematom nedeniyle
hospitalize edilen tek olgu, yatak istirahatine alinmus
ve antibiyotik proflaksisi yapilmugtir.
Urosepsis+ARY olan 2 olguya ates kontrol altina
alindiktan sonra Double-J (DJ) stent yerlestirilmis,
hidrasyon saglanmis ve antibiyotik tedavisi
uygulanmugtir. Hepsi ortalama 15 giinde sifa ile
eksterne edilmiglerdir. Dokuz hastaya
tireterolitotomi (6 {ist ve orta, 3 alt iireter tasina), 6
hastaya nefrolitotomi, 2 hastaya pyelolitotomi
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ameliyatlar1 yapilmistir.  Ureterolitotomi yapilan
hastalardan birine aym anda lireteroneosistostomi,
pyelolitotomi  yapilanlardan birine de aym anda
pyeloplasti yapilmistir. Iki olguda iiretrada takilan
tag mekanik ekstraksiyonla alinmugtir.

Tablo 2. ESWL 'nin Lokalizasyona Giore Basarn
Oram '

Bagarili hasta  Oran

Lokalizasyon sayist (n) - (%)

Bobrek taglari 1211 93.15

Ureter taglar1 (iist, orta) 318 87.60

Ureter taslar1 (alt) 73 65.17

Mesane taglar1 4 57.14
Tartisma

ESWL, iiriner sistem tag hastalifinin tedavisinde ilk
secenek olarak kabul edilse de, biitiin taglarin ESWL
ile basarilr bir sekilde kirilamamasi ve olusabilecek
komplikasyonlar nedeniyle bazen ilave tedaviler
gerekebilir (4-6). ESWL'nin en sik komplikasyonu,
tag yolu olusmasidir. Literatirde ESWL sonras1 %5-
20 oraninda tas yolu olugtugu bildirilmektedir. Tas
yolu, genellikle ESWL uygulamasindan 1-2 giin
sonra olugsmakta ve c¢ofu higbir ilave miidahaleye
ihtiya¢ duyulmadan spontan olarak diismektedirler.
Ancak, birlikte enfeksiyon ve/veya
obstriiksiyon(komplet/inkomplet)varsa invaziv
miidahaleler gerekebilir (7,8). Bizim g¢alismammzda
ESWL ile basarili bir sekilde tedavi edilen 1529
bobrek ve proksimal ireter tagindan 47'sinde
(%3.07) tag yolu olusmustur. Bunlarm 20'si forse
dilirez ile spontan olarak temizlenmis, 27'sinde ise
birlikte enfeksiyon ve/veya obstriiksiyon bulundugu
icin URS+EHL ve mekanik ekstraksiyon
uygulanmustir. Sadece -2 olguda iireter mukozasinda
laserasyon ve 5 olguda ates yiikselmesi goriilmiistiir.
ESWL'nin bagarili olmadigi bébrek taglarimn
tedavisinde  Oncelikle perkiitan  nefrolitotripsi
(PCNL) tavsiye edilmektedir (3).Ancak PCNL
imkanina sahip olmadifimiz icin ESWL ile
kirllamayan 8 bobrek tasmn 6'sina nefrolitotomi,
2'sine pyelolitotomi ve bunlardan birine aym anda
pyeloplasti ameliyati yapilmustir. Ozellikle alt iireter
taglarimin tedavisinde, ESWL'nin basarisi oldukca
simrhi  oldugundan bunlarda URS+EHL o6ncelik
arzetmektedir (6,9). Bizim calismamizda ESWL ile
fragmantasyon saglanamayan ve URS'nin de basarili
olmadig1 9 iireter tasina lireterolitotomi, bunlardan
birine aym anda {reteroneosistostomi ameliyati
yapilmustir. Knapp ve arkadaglari, biiyiik hasta
ESWL sonrasi perirenal ve supkapsiiler hematom
geliime oranim %0.66 olarak bildirmiglerdir. Aym
calismada, hipertansif hastalar ve koagiilopatisi
olanlarda bu oramn daha yiksek oldugu
bildirilmistir(5). Bizim ESWL uygulanan 1300
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Tablo 3. ESWL Sonrasi Yapilan llave Tedaviler
Patoloji : Hasta sayis1 (n) Tedavi
Tag yolu 27 URS +EHL + Ekstraksiyon
Tas yolu(20 olgw) » 23 : Medikal tedavi
Supkapsiiler hematom(1 olgu) Urosepsis+ARY
Ureter tasi(6 iist ve orta, 3 alt) 9 Ureterolitotomi
Pelvis renalis tagt - ' 2 Pyelolitotomi
~Kaliks renalis taglari 6 - Nefrolitotomi
Uretra tast 2 “Ekstraksiyon
69

Toplam

bobrek tash olgularimizin sadece 1'inde (%0.07)

supkapsiiler hematom geligmis, yatak istirahati ve’

medikal tedavi ile diizelmigtir. ESWL igin diger
perifer hastanelerinden sevkedilen hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun iglem sonrasi takibinin yapilamamas1
onemli bir sorundur. Bununla birlikte, ESWLsonrasi
basarisiz  kalan véya komblikasyon gelisen olgular

ilave konservatif ya da invaziv yontemlerle basarili

bir sekilde tedavi edilebilmektedir.
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