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Ozet

Extrakorporeal sok dalga litotripsinin (ESWL)
lriner sistem dis1 olumsuz etkileriyle ilgili cesitli
aragtirmalar yapimaktadir. ESWL'nin sitemik kan
basinci lizerine erken ve geg etkilerinin arastiriidig
bu cahisma, merkezimizde ESWL uygulanan 255
hastay: kapsamaktadir. Hastalarin hepsinin ESWL
oncesi, hemen ESWL sonrasi ve 12 aylik takibi
yapuabilen 148 hastanin sistolik (TA-S) ve
diyastolik (TA-D) kan basinglar: - dlgiilmiis ve
sonuglar paired t testi ile degerlendirilmistir. ESWL
oncesi ortalama TA-S:123,8+15,8 mmHg, hemen
ESWL sonrast 120,6+14,9mmHg bulunmuitur.
ESWL sonras: diisme istatiksiksel olarak ¢ok 6nemli
fark ifade etmektedir (p<0,001). ESWL oncesi
ortalama TA-D:69,04+13,7 mmHg, ESWL sonras:
67,4+12,5 mmHg ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p <0,01). On iki aylik
takipleri yapilan 148 hastamin 12(%38,5) sinde yeni
bailayan hipertansiyon tesbit edilmistir. TA-S ve
TA-D'deki  degiiiklikler  lokalizasyon  farki
gozetmezken, yeni hipertansiyon tesbit edilenlerin
hepsinin renal taia (7 sag, 5 sol) ESWL uygulamasi
sonucu oluitugu gdriilmiistiir.
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Summary

Extra urinary side effects of extracorporeal shock
wave lithotripsy (ESWL) were researched in many
studies. Effects of ESWL on blood pressure in early
and late periods were researched in 255 patients.
Sistolic and diastolic blood pressures were measured
before ESWL and soon after ESWL to research
early effects of ESWL on blood pressure. To
research late effects of ESWL on blood pressure,
148 patients were followed up for 12 months.
Results were evaluated . by paired-t test. Mean
sistolic blood pressure was 123,8+15,8 mmHg
before ESWL and 120,6+14,9 mmHg soon after
ESWL. The changes in sistolic blood pressure soon
after ESWL were statistically very
important(p <0,001). Mean diastolic blood pressure
was 69,0+13,7 mmHg before ESWL and
67,4+12,5 mmHg soon after ESWL. The changes
in diastolic blood pressure were statistically
important(p <0,01).In 12 of the 148 patients(%8,5)
who were followed up for 12 months, hypertension
was determined. The changes in diastolic and
sistolic blood pressures didn't show relation with the
localisation of the stones whereas hypertension was
occured in patients with renal stones(7 right, 5 left).
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Giris

Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL),
1980'de ilk klinik uygulamay: takiben Ozellikle st
iiriner. traktus tailarmin tedavisinde ilk secenek
haline gelmistir (1). Lingeman ve Kulb, 1987'de ilk
defa ESWL'nin gec dénemde hipertansiyona (HT)
yolacici etkisinden sbéz etmislerdir (2). Enerjinin
viicutta kontrolsiiz bir sekilde dagilmasi sonucu
olusan  gecici  makroskopik = hematiiri,renal
Odem,subkapsiiler ve perirenal hematom ve
kortikomediiller ~simrm  kaybi  Gnemli  renal
komplikasyonlardir  (3). Klinik olarak tavsiye
edilenden daha fazla dozda sok dalgas: verilen deney
hayvanlarimn  bobreklerinde;  kiigiik  vaskiiler
yirtiklar, tiibiiler epitelde zedelenme sonucunda fokal
veya segmenter interstisyel fibrozis olusumu geg
donemde HT'a yol acmustir (4). ESWL sonras1 2 yil
icinde % 2,5-8 oramnda yeni HT olgusu

bildirilmistir(2,5). Ulkemizde 5 yillik takip
sonucunda yeni HT gelisme ihtimali kadinlarda %
13.7, erkeklerde % 8.3 olarak saptanmugtir (6). Bu
calismada ESWL'nin kan basinci iizerine erken ve
gec etkileri arastirilnus ve lokalizasyonla iligkisi
incelenmistir.

Hastalar ve Metod

ESWL Oncesi normotansif olan ve merkezimizde
ESWL uygulanan 255 hasta caligmaya alinnugtir.
Hastalarin yas ortalamasi 39,4 yil (13-65) idi. Yiiz
yetmis dokuzu (%70,2) erkek, 76 (%29,8)'s1
bayandi. Hastalarin 90 (%35,2)"1na sol renal tas, 85
(%33,3)'ine sag renal tas, 40 (%15,68)'ma sol
ireter tast ve 40 (15,68)'mna sag iireter tagi
nedeniyle ESWL uygulanmigtir. Caligmaya alinan
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Diyastolik kan bastnci

Kategori : Sistolik kan basinci
(mm Hg) (mm Hg)
Normal <130 <85
Yiiksek normal 130-139 85-89
Hipertansiyon
Evre 1 (hafif) '140-159 90-99 i
Evre 2 (orta) - 160-179 100-109 |
Evre 3 (ciddi) 180-209 110-119
Evre 4 (¢ok ciddi) . 210 120

tim hastalarn ESWL o&ncesi ve -sonrasi bobrek
fonksiyonlar1 normal simrlarda olup tiimiine renal
ultrasonografi yaptirilmugtir. Hastalarin  hepsinin
ESWL oncesi sok uygulamasindan 5 dakika 6nce ve
ilk sok dalgasi uygulamasindan hemen Once ayrica
ESWL i1leminin bitiminde ve 5 dakika sonra sistolik
ve diyastolik kan basinglari aym doktor tarafindan
Erka sfigmomanometresi ile sag koldan sirt istii
yatar pozisyonda ol¢iildii. ESWL o6ncesi ve ESWL
sonras Ol¢lilen ikiser degerin ortalamasi kaydedildi.
Hastalarin 148'i 12 aylik siireyle takip edilebilmis,
digerleri ise kontrollere gelmemiglerdir. ESWL
islemi Dornier-Lithotripter MPL-9000 cihazi ile
uygulanmustir. Hastalara ortalama 2200 (1850-3100)
sok ve ortalama 18,6(14-22)kV enerji uygulanmustir.
Diinya Saghk Orgiiti (WHO), kan- basinct
yiksekligini (HT) geleneksel smiflamadaki hafif,
orta ve agir HT tamimlarimi yetersiz bularak 1993
yilinda Amerikan Birlelik Ulusal Komitenin V.
Raporu'nda (JNCV) degisik bir simflama yapmustir
(Tablo-1)(5). Bu caligmadaki HT degerlendirmeleri
WHO  smuflamasina gore = degerlendirilmistir.
Istatistiki degerlendirme paired t testi ile yapilmus,
degisikliklerin lokalizasyonla iliskisi ise varyans
analizleri ve  Fisher'in PLSD  testi ile
degerlendirilmigtir.

Sonuclar
Lokalizasyon farki gozetmeksizin ESWL oOncesi
ortalama sistolik basing:123,8+15,8 mmHg, hemen

ESWL sonrasi 120,6+14,9 mmHg  olarak
bulunmus, aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok
onemli (p<0,001) oldugu anlaulmustir. ESWL
Oncesi ortalama diyastolik basing 69,0+13,7
mmHg, hemen ESWL sonrasi 67,4+12,5 mmHg
olup, aradaki fark anlamh (p<0,01) bulunmustur.

* Bu degisiklikler lokalizasyona gore (sag bobrek, sol

bobrek,sag iireter, sol lireter) farksiz bulunmustur.
Tablo-2 ve sekil-1'de ESWL oOncesi ve sonrasi
ortalama sistolik ve diyastolik basing degerlerinin
lokalizasyon iligkisi gosterilmigtir. Oniki aylik takibi
tamamlayan 148 hastanin 12(%8,5)'sinde yeni HT
tesbit edilmistir. Bu 12 hastanin ESWL &ncesi,
hemen ESWL sonrasi ve 12 ay sonundaki sistolik ve
diyastolik basinclarinin ortalama degerleri Tablo-
3'te gosterilmistir. Ureter tan nedeniyle ESWL
uygulanan hicbir hastada yeni HT gelisimi
gozlenmezken, 7 sag, 5 sol renal tag hastasinda yeni
HT tesbit edilmistir.

Tartisma

ESWL, tas tedavisinde olduk¢a basarili bir yoéntem
olmasina ragmen azimsanmayacak sayida yan
etkileri de vardir. En sik komplikasyonlari,
obstritksiyon ve perirenal hematomdur. Perirenal
hematom, bazan transfiizyon gerektirecek kadar
ciddi olabilir. Renal fonksiyonlarda bozulma ve geg
dénemde hipertansiyon olusumu da  6nemli
komplikasyonlardir (7,8). Claro ve ark.

Tablo 2. ESWL Oncesi ve Hemen ESWL Sonrast Ortalama Sistolik ve Diyastolik Basing Degerleri ve Lokalizasyon

Lliskisi
Sistolik kan basinci Diyastolik kan basinci
(mmHg) (mmHg)
ESWL o6ncesi ESWL sonrasi ESWL oncesi ESWL sonrasi
Sag bobrek 122,54+16,4 118,8+13,0 67,8415,2 66,5+10,9
(n=85)
Sol bébrek 126,44+16,6 124,2+17,9 71,3+14,4 70,2+15.1
(n=90)
Sag Ureter 119,2+15.4 115,7+12,7 65,7+11,9 64,0+10,0
(n=40)
Sol iireter 125,2+411,3 121,2+11,3 69,5+9,5 66,2+10,0
(n=40)

* Degerler ortalama + 1 SD olarak verilmistir.
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“Tablo 3. Hipertansiyon Gelisen Hastalarin ESWL Oncesi, Sonrast ve 12. Ay Ortalama Sistolik ve Diyastolik Kan

Basinct Degerleri (N=12)

ESWL Oncesi ESWL sonrasi Onikinci ay
Sistolik basing 123,4+12,4 119,2+10,4 166,9+11,7
(mmHg) ,
Diyastolik basing 72,5+10,2 69,54+9,2 100,7+10,4
(mmHg)

* Degerler ortalama + 1 SD olarak verilmistir.

ESWL sonrast 22 aylik takipte yeni HT tesbitini,
normal popiilasyondan farksiz (%3,92) bulduklarim
bildirmislerdir (1). Montgomeri ve ark. ise, ESWL
sonras1 12-44 aylik takip ettikleri 733 hastanin %
8,1'inde yeni HT gelisimi bildirmislerdir (9). Bizim
12 ay takip edebildifimiz 148 hastamn 12(%
8,5)'sinde yeni HT tesbit edilmistir. Burada bu siire
icinde HT'a neden olan tek faktorin ESWL olup
olmadifi  arastirllmast  gereken bir  sorudur.
Williams, Lingeman ve Sufrin, ESWL'nin su
mekanizma ile ge¢ donemde HT'a yol agtifim
bildirmiglerdir (10,11,12); travma-perirenal
hemoraji-fibrozis-parankime basi-renal perfiizyonda
azalma-renin salimmi-HT. Lingeman ve ark.,
ESWL uygulamalarinda 731 hastanin 18'inde (%
2.4) yeni HT tesbit ettiklerini ve HT gelisiminin tas
lokalizasyonu, sok sayist ve kilovoltaj ile iligkili
olmadifim bildirmislerdir(11). Bizim calismanmuzda
da erken doénemde meydana gelen HT ile taun
lokalizasyonu, sok sayisi, kilovoltaj, hematiiri,
hematom gibi ESWL uygulama sekli ve ESWL
itlemine bagli komplikasyonlar arasinda bir iliski
bulunamadi.

Sekil 1. Lokalizasyona Gére ESWL Oncesi ve
Sonrast Ortalama Sistolik ve Diyastolik Kan Basinct
Degerleri

BESWL oncesi DJESWL sonrasi EIESWL dncesi LIESWIL sonrasi
140 TAS TAS TAD TAD

Sag Sol Sag Sol
Bobrek Bobrek Ureter Ureter

Hipertansiyon gelisen 12 hastamizin hicbirinin
treter tas1 olmayip, hepsinin renal (7 sag, 5 sol) tag
nedeniyle ESWL uygulanmug olan hastalar olmasi bu
goriisle celismektedir. Fakat renal taslarda renal
travmamn daha fazla olmasi bulgularimuz: destekler
gorinmektedir. Hemen ESWL sonrasi sistolik ve
diyastolik basingtaki normal simrlarda olmasina
rafmen anlaml diismenin, hastalarm ESWL 6ncesi

ozellikle iglemin niteligini bilmemekten kaynaklanan
stres ve heyecana bagli olarak kan basincimin bir
miktar ylikselmis olmasina, islemin bitmesiyle de
rahatlamalarma bagli oldugunu diisinmekteyiz. Bu
konu islem Oncesi sedatize edilerek ESWL
uygulanan genis bir kontrol grubunu iceren kapsamii
bir ¢alisma ile aydinlatilabilir. Sonug olarak; ESWL
oldukca genis- uygulama alam olan ancak iriner
sistem taglarinin tedavisinde ilk secenek halini almus
olmasmna ragmen hem fliriner sitem, hem de iligkili
diger sistemleri etkileyen onemli yan etkilere sahip
bir tedavi seklidir.
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