EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA LiTOTRiPSi ACIK TAS AMELIYAT SAYIstNI
AZALTARAK ASISTAN EGIiTIMINi OLUMSUZ OLARAK ETKILEMIS MIDIR ?

-DOES EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY REDUCE THE NUMBER OF THE
OPEN STONE SURGERY AND EFFECT NEGATIVELY ON RESIDENTAL TRAINING?
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Ozet

Bu caligmada, Ekstrakorporeal sok Dalga Litotripsi
(ESWL) iinitesine sahip olan klinigimizde ESWL
oncesi ve ESWL sonrasi donemler, acik tas
ameliyatlar1 acisindan = retrospektif olarak
degerlendirilmis ve ESWL'nin acik tag ameliyat1
sayllarm  azaltip  azaltmadifi = ve  egitim
hastanelerinde - asistan. egitimini nasil etkiledigi
aragtirilmustir. Klinigimizde her iki dénemde yapilan
acik tas ameliyati -sayilar1 egit olmakla birlikte,
pyelolitotomi ameliyatlar1 belirgin bir gekilde
azalirken, iireterolitotomi (Ozellikle alt iireter)
ameliyatlari artmustir. Sonug olarak, ESWL'nin agik
tas ameliyatlar1 saymmzi ve asistan egitimini
olumsuz yonde etkilemedigini tesbit ettik.

Anahtar kelimeler: Ekstrakorporeal Sok Dalga
Litotripsi, Acik Tas Ameliyatian

Summary

In this retrospective study, we evaluated the effects
of Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL)
on residental training and whether it decreased open
stone surgery or not. Although the number of open
stone surgery before and after we've started ESWL
were equal, pyelolithotomy operations were
decreased whereas ureterolithotomy (distal) were
increased. In conclusion ESWL has no effect on
number of open stone surgery and negative effect on
residental training.
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Girig

Uriner sistem tas hastaig: tedavisinde, minimal
invazif tekniklerin  gelistirilmesi ‘ile  koklil
degisiklikler —meydana gelmistir (1,2). Yeni
jenerasyon ESWL cihazlarimn endoskopik tedavi
yontemleri ile kombine edilmesiyle iiriner sistem tag
hastalif1 tedavisinde % 90'lar1 agan basar1 oranlari
saglanmugtir(3). ESWL'nin iriner sistem tas
hastalig1 tedavisinde tek basma etkinligi % 46 ile %
84 arasinda bildirilmektedir (4).ESWL yontemi,

Tablo 1. Actk Tas Ameliyatlaninin Yillara Gére Dagilimi

komplikasyonlarimn rolatif olarak azlifi, disik
morbiditesi, etkinligi, hospitalizasyona genellikle
gerek  duyulmamas: sayesinde tas hastalifi
tedavisinde ilk segenek haline gelmigtir .(5). Bu
caligmada 4 yildan beri ESWL iinitesine sahip -olan
klinifimizde agik tas ameliyatlar1 sayisinda, ozellikle
bir egitim hastanesi olarak asistan egitimi agisindan
ESWL 'nin etkisinin ne oldufu aragtirilmgtir.

ESWL Oncesi Dénem ESWL Sonras: Dénem
Ameliyatlar . 1988 1989 1990 1991 Toplam 1992 1993 1994 1995 Toplam
Nefrolitotomi 42 32 20 35 129 39 37 26 24 126
Pyelolitotomi 34 21 10 15 80 9 8 7 9 33
Ureterolitotomi 24 18 14 11 67 22 17 10 9 58
(Ust-Orta)
Ureterolitotomi . 23 9 . "9 16 57 27 35 18 17 97
(Alt)
Sistolitotomi 15 12 . 11 13 51 15 12 11 11 49
Toplam 138 92 64 90 384 112 109 72 70 363
Materyal ve Metod yapilan npefrolitotomi, pyelolitotomi, iireterolitotomi

Bu retrospektif calismada ESWL uygulamasimn
bagladigr 1992 yilindan bugiine kadar ve 1992
yilindan O6nceki son 4 yil igerisinde klinigimizde

ve sistolitotomi ameliyat sayilari yillik ve toplam
olarak tesbit edilmis ve karsilagtirilmugtir.
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Tablo 2. ESWL Oncesi ve Sonras Donemlerde
Yapilan Acik Tas Ameliyatlarinin Oranlar

Ameliyatlar ESWL ESWL
: Oncesi %  Sonrast %

Nefrolitotomi 33.6 34.8
Pyelolitotomi 20.8 9.0
Ureterolitotomi (Ust-Orta) 17.4 15.9
Ureterolitotomi (Alt) 14.8 26.7
Sistolitotomi 13.4 13.6
Sonuglar

ESWL oncesi son 4 .yl (1988-1991)" icinde
klinigimizde toplam 384, ESWL sonrasi 4 yil (1992~
1995) icinde de 363 acik tas ameliyat yapilmugtir.
Her iki donemde yapilan acik tag ameliyatlarmn
yilik ve toplam sayilari Tablo-1 ve Sekil-1,2'de
gosterilmistir. Ameliyat sayilar1 oransal olarak
degerlendirildiginde, total tag ameliyat1 sayisinda
anlamli bir farklilik gézlenmezken , ESWL oncesi
pyelolitotomi yapilan hastalar % 20.8 iken ESWL
sonrasi % 9'a diigmiigtir. ESWL Oncesi alt Ureter
taglarina uygulanan {ireterolitotomi oram % 14.8
iken ESWL sonrast % 26.7'e yiikselmigtir (Tablo-2)

EPyelolitot’omi - M Ureterolitotomi (Alﬂ

15 1

Ameliyat Sayilari

10 1

88 89 90 91 92 93 94 95
ESWL Oncesi Yillar ESWL Sonrast Yillar

Sekil 1. Yilara Gore Ureterolitotomi  (Alt) ve
Pyelolitotomi Ameliyat Sayilart .

Tartigma .

Uroloji kliniklerinin ESWL iinitesine sahip olmalarti,
- {iriner  sistem tag “hastalarmn tedavi icin
bagvurduklar1 merkezlerin hasta yogunluklarint
onemli oranda depistirmistir. Bolgemiz, iiriner
sistem tas hastalipimn Tirkiye geneline gore daha
yilksek bir oranda goriildiigi bir bblgedir(6,7,8).
Fakiiltemiz Aragtirma Hastanesi bir bolge hastanesi
niteliginde oldugundan hasta yogunlugu oldukea
fazladir. ESWL tnitemizin = 1992  yilindan beri
faaliyete gecmesiyle ozellikle tag hastalif1 sayimzda
énemli bir artis olmugtur. Bu durum, daha once

Polat O, Giil O, Ozbey I,
Biggi O, Bayraktar Y

"ESWL iinitesi bulunan merkezlere olan hasta

akisiun durmasi ile izah edilebilir. ESWL ile tas
tedavisinde yitksek bagar1 elde edilmesine ragmen tas
hastasi sayismin artmasi nedeniyle toplam acik tas
ameliyati oraninda belirgin bir diisiis olmamustir.
Dolayisiyla 6zellikle acik tas ameliyatlar1 agisindan
asistan egitimine olumsuz bir- etkisi goriillmemistir.
Dogan ve ark.

~—— Nefrolitotomi
~—f8}— Pyelolitotomi

—/— Ureterolitotomi
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—3&— Ureterolitotomi
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Y Sistolitotomi

Ameliyat Sayilari
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ESWL Oncesi ve Sonrasi Yillar

Sekil 2. Yillara Gore Agik Tas Ameliyati Sayuart

ESWL {initesi bulunmayan kliniklerin de ESWL
merkezlerine ~ kayma =~ nedeniyle  ack  tag
ameliyatlariin ¢ok belirgin olarak azaldigim, Esen
ve ark. ise ESWL finitesine sahip olduklarim ve acik
tag ameliyati sayilarimn © arttigim
bildirmislerdir(9,10). Bizim de toplam acik tag
ameliyat1 sayumzda belirgin bir degisiklik olmamms,
sadece pyelolitotorni sayimiz azalirken, treter alt
kisum taslarma uygulanan iireterolitotomi sayimz
artnustir. Bu da ozellikle ESWL'nin 2 cm.den kiiciik
pelvis renalis taglarnda en basarili, lireter alt kisim
taglarinda en az bagarili olmastyla agiklanabilir.
Sonu¢c olarak ESWL uygulamasi, agik  tas
ameliyatlar agisindan ESWL iinitesi bulunan egitim
hastanelerinde asistan eBitimini olumsuz yonde
etkilememektedir. Bunun yaninda c¢agdas irolojinin
mutlak bir gereksinimi olan ESWL'nin arastirma,
uygulama, takip ve sonuglar bakimindan ayri bir
egitim arac1 oldugu inancinday1z.
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