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Ozet

Amac: Beden dis1 sok dalga ile tas kirma tedavisinin sonucu
ve basarisi tizerine etkili olabilecek faktorleri analiz etmek.

Materyal-Metot: Uroloji Klinigi tas kirma iinitesine basvuran
ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 220 hastanin
verileri retrospektif olarak analiz edildi. Beden dist sok
dalga ile tag kirma tedavisi i¢in kontraendikasyonu olmayan
ve kontrastsiz alt-list abdominal bilgisayarli tomografide
en uzun boyutu 0,5-2,5 cm olan, tek orta pol bobrek tagina
sahip hastalar ¢alismaya dahil edildi. Viicut kitle indeksinin,
tag boyutunun, tas dansitesinin, cilt-tag mesafesinin, yasin ve
cinsiyetin beden dis1 sok dalga ile tas kirma tedavisinin basari
ve sonucu {izerine etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi1 43,4+12,6 idi ve viicut
kitle indeksi ortalamalar1 27,7+4,9 kg/m2 idi. Ortalama tas
boyutu 11,9+3,1mm idi ve ortalama tag dansitesi 798,6+170,6
HU idi. 30 (%13,6) hastada beden dis1 sok dalga ile tag kirma
tedavisi isleminde basarisizlik tespit edildi. Basarisizlik
gelisen 21 hastaya perkiitan nefrolitotomi, 9 hastaya retrograt
tirterorenoskopi uygulandi.

Sonu¢: Beden disi sok dalga ile tag kirma tedavisinin
basarisizlig1 ile kadin cinsiyete sahip olma, viicut kitle indeksi,
obezite, cilt-tas mesafesi, tag boyutu ve tas dansitesinin
>1000 HU olmas1 arasinda iliski vardir.

Anahtar kelimeler: Beden Dis1 Sok Dalga ile Tas Kirma
Tedavisi, Tas Dansitesi, Tag Boyutu, Viicut Kitle Indeksi.

Giris

Ulkemiz tas kusaginda olan iilkeler arasinda yer almaktadur.
Tiirkiye tas prevelanst %14,8 olarak bildirilmistir (1).
Beden dis1 sok dalga ile tas kirmanin (ESWL) kesfi, tiriner
sistem tas hastalig1r tedavisinde yeni bir ¢igir agmustir.
ESWL tedavisi, iiriner sistem tas tedavisinde ¢ok yaygin
olarak kullanilan ve olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan bir
tedavi yontemidir. ESWL, bir kaynakta iiretilen enerjinin
tasin lizerine odaklanmasi, liriner sistemdeki tasin viicut

Abstract

Objective: To analyze the factors that may be influential
on the outcome and success of extracorporeal shock wave
lithotripsy treatment.

Material-Method: The data of 220 patients who refered
to extracorporeal shock wave lithotripsy treatment units’
of our urology clinic and met the inclusion criteria were
retrospectively analyzed. Patients with a single mid-pole
renal stone with a longest dimension of 0.5-2.5 cm on
the noncontrast abdominal computed tomography and
without contraindication to extracorporeal shock wave
lithotripsy treatment were included the study. The efficacy of
extracorporeal shock wave lithotripsy treatment success and
outcome were evaluated with body mass index, stone size,
stone density, skin to stone distance, age and gender .

Results: The mean age and body mass index of the patients
were 43.4 + 12.6 and 27.7 £ 4.9 kg / m2. The mean stone
size and the stone density of the petients were 11.9+3.1
mm and 798.6+170.6 HU. The 30 (13.6%) patients, in
whom extracorporeal shock wave lithotripsy treatment
failed, underwent ureteroscopy (n:9) or percutancous
nephrolithotomy (n:21).

Conclusions: There is a relationship between the failure
of extracorporeal shock wave lithotripsy treatment and the
presence of female sex, body mass index, obesity, skin to
stone distance, stone size, and stone density >1000 HU.

Keywords: Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy
Treatment, Body Mass Index, Stone Density, Stone Size.

digindan gonderilen sok dalgalar ile kirilarak kendiliginden
diisebilecek pargalara ayrilmasi esasmna dayanir. ESWL’
nin en biiyiik avantaji yiiksek etkinlige sahip olmasi ve
non-invasiv olmasidir. Anestezi gerektirmemesi, ayaktan
uygulanabilir olusu, hastalarin hizli bir sekilde giinliik
yasantilarina donebiliyor olmalar1 ve cerrahi ile kiyaslaninca
diisik komplikasyon ve morbidite oranlarina sahip olmasi
nedeni ile ¢ogu triner sistem taslarinda ESWL ilk tedavi
secenegi haline gelmistir.
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ESWL tedavisi tizerine etkili faktorler

ESWL tedavisinin tiim bu yiliz gildiirlici sonuglara
ragmen, tasin yapisina, yerlesimine, boyutuna, eslik eden
komorbiditelere ve hastaya bagl degiskenlere bagli olarak
tedavi basarisizlikla sonuglanabilmektedir. Bu hastalarda ek
tedavi yontemleri (perkiitan nefrolitotomi, iireterorenoskopi,
acik tas cerrahisi vb) gerekebilmektedir. Buda zaman kaybina
ve maliyet artigina neden olabilmektedir.

Biz bu calismada klinigimize triner sitem tas sikayeti ile
bagvuran ve ESWL tedavisi uygulanan hastalarin verilerini
retrospektif olarak degerlendirerek, ESWL tedavisinin
sonucu ve basarisi lizerine etkili olabilecek faktorleri analiz
etmeyi amagladik.

Materyal-Method

Uroloji klinigi tas kirma iinitesine basvuran ve ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uyan 220 hastanin verileri analiz edildi.
ESWL i¢in kontraendikasyonu olmayan ve kontrastsiz alt-iist
abdominal bilgisayarli tomografide (NCCT) en uzun boyutu
0,5-2,5 cm olan, tek orta pol bobrek tagina sahip hastalar
calismaya dahil edildi. Viicut kitle indeksi (VKI) hastalarmn
kilosu, boyunun karesine bdliinerek tespit edildi. Hastalarin
islem o6ncesi ¢ekilen NCCT filminde tagin boyutu, yerlesim
yeri, tasin ortalama dansitesi, tas cilt mesafesi, bobrek
parankim kalinlig1 ve toplayici sistemde dilatasyon durumu
degerlendirilerek, kayit altina alind1. Tas dansitesi housfield
tinitesi (HU) kullanilarak hesaplandi. ESWL ortalama 1500-
5000 (ortalama: 3600) sok dalgasi uygulanarak ve 14-22
(ortalama: 18) kV gii¢ kullanilarak, Elmed COMPLIT®
lithotripsy (ELMED Elektronik ve Medikal sanayi, Tiirkiye)
cihazi kullanilarak uygulandu. Iki seans arasi siire ise ortalama
10 giin idi. Ug seans sonunda kirilmayan veya yeterli derecede
kirtlip dokiilmeyen taslarda ESWL islemi basarisiz olarak
kabul edildi. Hastalar her ESWL seansi sonrasi ve son ESWL
seanst sonrasi 3. haftada kontrole ¢agrildi. ESWL tedavisinin
tamamlanmasindan 3 hafta sonra direkt iiriner sistem grafisi
ve NCCT cekilerek tastan temizlenme oranlar1 belirlendi.
Tasin pargalanip dokiilmesi (<4 mm taslar dikkate alinmadi),
bobrek tasina bagli yakinmalarin kaybolmasi ve bobrek tasi
i¢in baska bir tedavi yontemine gerek duyulmamasi “basarili
sonug” olarak kabul edildi.

Veriler ortalama arti/eksi standart sapma ve maksimum
minimum degerleri olarak sunuldu. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigini belirlemek i¢in tek-6rneklem Kolmogorov-
Smirnov testi uygulandi. Gruplar arasi farkliligi belirlemek
icin Chi-kare testi, Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney
U testi; parametreler arasindaki bagintilari arastirmak igin
Pearson veya Spearman korelasyon analizi uygulandi.
Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 istatistik programi
kullanildi. P degeri 0.05’in alt1 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Verilerine eksiksiz ulagilarak c¢alismaya dahil edilme
kurallarina uyan hasta sayisi 220 idi. Calismaya dahil
edilen hastalarin 141°i erkek, 79’u kadin idi. Hastalarin
yas ortalamast 434+12,6 idi ve VKI ortalamalan 27,7+4.9 kg/m2
idi. Ortalama tas boyutu 11,9+3,Imm idi ve ortalama tag
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dansitesi 798,6+170,6 HU idi. 30 (%13,6) hastada ESWL
isleminde basarisizlik tespit edildi. Basarisizlik gelisen 21
hastaya PNL, 9 hastaya retrograt {irterorenoskopi uygulandi.
Basarisizlik tespit edilen hastalar yas, cinsiyet, VKI, obezite
(VKi>30), tas boyutu, cilt ile tas arasindaki mesafe, tas
dansitesi ve tas dansitesinin >1000 Hii olup olmamasi
yoniinden degerlendirildi (Tablo1-2). ESWL basarisizligt
ile kadin cinsiyete sahip olma, VKI, obezite, cilt-tas
mesafesi, tag boyutu ve tas dansitesinin >1000 HU olmasi
arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edildi. ESWL
basarisizhgr ile VKI arasinda giiglii (r=0,67 ve p=0,028)
korelasyon tespit edildi. Yine ESWL basarisizligi ile tas
dansitesinin >1000 HU olmas: arasinda giiglii (r=0,73 ve
p=0,002) korelasyon tespit edildi. ESWL basarisizlig1 ile
kadin cinsiyet, VKI ve tas boyutu arasinda diisiik (r=0-0,25
ve p<0,05) korelasyon tespit edildi. ESWL basarisizlig1 ile
tas boyutu ve cilt-tag mesafesi arasinda orta (r=0,26-0,50 ve
p<0,05) korelasyon tespit edildi. ESWL prosediirii uygulanan
10 (%4,5) hastada prosediir sonrasi tas yolu gelisti. Tas yolu
gelisen hastalardan 7’si taslarin1 spontan olarak ddkerken
2 hastaya URS prosediirii uygulandi. Son seansdan 1 ay
sonra yapilan kontrollerde ESWL basarist %86,4 (190/220)
olarak tespit edildi. ESWL prosediirii basarili kabul edilen
hastalarin 164’1 tamamen tagdan temizlenmis iken 26 hasta
da 4 mm’den kiigiik tas vardi.

Tablo 1. ESWL basarisiz olgularin cinsiyet, obezite ve tas
dansitesi yoniinden karsilastirilmasi.

Degiskenler n Eso‘lzll;lgfs(%/?)su p

Cinsiyet 0,024
Kadin 79 18 (22,8)
Erkek 141 12 (8,5)

Obezite 0,018
Obez degil 129 11 (8,5)
(V%)SO) 91 21 (23,1)

Tas dansitesi 0,034
<1000 HU 197 17 (8,6)
>1000 HU 23 6(26,1)

VKI: Viicut kitle indeksi, HU: Housfield iinitesi

Tartisma

Bobrek taglarmin cerrahi tedavisinde ilk ama¢ minimal
morbidite ile maksimum tagsizlik oranini saglamaktir.
ESWL ve endotirolojik teknolojilerdeki ilerleme ile
neredeyse biitlin bobrek taslari minimal invaziv tekniklerle
tedavi edilebilmektedir. Ozellikle yetiskin hastalarda 20
mm’nin altindaki bobrek ve iireter taslarinda ilk tedavi
secenegi ESWL olarak kabul edil-mistir (2). Uygun tedavi
belirlenmeden 6nce tasa bagl faktorler, bobrek anatomisi,
hastaya bagli klinik faktorler, uygulanmasi planlanan
tedavilerin morbiditeleri ve elde bulunan teknik cihazlar bir
kompleks olarak degerlendirilmelidir.



ESWL tedavisi tizerine etkili faktorler

Bobrek taslarinin cinsiyete gore goriilme orani, az
sayidaki bazi caligmalar diginda genel olarak erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek oranda goriildiigii yoniindedir (3-
5). Calismamizda cinsiyetin ESWL basarisi {izerine etkisi
varmi diye degerlendirdik. Kadin cinsiyetin ESWL basarist
tizerinde negatif etkisi oldugunu orataya koyduk.

Tablo 2. ESWL basarisi tizerine etkili olabilcek faktorlerin
karsilastirmali analizi.

ESWL
Degiskenler p
Basarih Basarisiz

Yas 43.1:135  42.14:137 0.13
VKi 25.6+4.2 31,6446 0,012
Tas dansitesi

o) 74311783 783,75+207.4 0,238
Tas boyutu 113437 14,744.9 0,041
(mm)

Cilt-tas 8,743 4 12,242,1 0,024

mesafesi (cm)

VKI: Viicut kitle indeksi, HU: Housfield {initesi, mm: milimetre, cm: santimetre

Tasin bobrekteki lokalizasyonu ile ESWL basarist arasindaki
ilisikiyi arastiran bir ¢ok ¢alisma yapilmistir (5, 6). Ozellikle
alt kaliks taglarinda ESWL basarisi daha disiik tespit
edilmistir (7-9). Literatiir degerlendirildiginde ESWL sonrasi
olusan kirmtilarin alt kalikslerden temizlenememesinin
sebebi net aciklanamanustir. Ik baslarda yer cekiminin
etkisi olabilecegi diisiiniiliirken sonrasinda degisik anotomik
durumlarin bu durumun nedeni olabilecegi ortaya konmustur.
Alt kaliksleri toplayan tek infidubulumu olan hastalar
bir ka¢ infindubulumu olanlara goére kirtlan tast diisiirme
egilimleri daha yiiksektir. Alt kaliks infundibulumu ile renal
pelvis arasindaki agida tas diisiirme agisindan onemlidir. 90
dereceden daha yiiksek aciya sahip hastalar taglar1 daha kolay
diistirmektedirler. Biz ¢alismamizda sadece orta pol taglarini
degerlendirmeye alarak bu karigik anatomik yapidan kaynakli
olarak ESWL basarisinin degerlendirilmesinde karmasikliga
neden olabilecek durumlarin 6niine gegmeyi amagladik.
Boylece ESWL basarisi iizerine primer olarak etki eden
faktorleri daha net ortaya koymay1 amagladik. Calismamizda
tek orta pol bobrek taglarinda ESWL tedavisinin basarisint %
86,4 olarak tespit ettik.

Tas yiikii, hem boyut hemde say1 olarak secilecek tedavide
saglanacak tagsizlik oranimi etkileyen bir faktordiir (10-
12). ESWL sonrasi basart oraninin tas boyutundan olumsuz
etkilenmesi sadece bobrek taslart igin degil ayni zamanda
iireter taslar1 icinde gecerlidir. Tas yiikiinii yalniz en biiyiik
tagin  biyikligii degil bdbrekte bulunan biitiin taslar
olusturmaktadir. Bundan dolay1 tas yiikiinden kaynakli veri
analizinde olusabilecek karigikliklari en aza indirmek ve
daha net degerlendirme saglayabilmek igin calismamizda
sadece bobrekte ayni lokalizasyondaki tek bobrek taslari
degerlendirmeye alindi. Yaptigimiz analizler sonucunda
ESWL basarist ile tas boyutu arasinda istatistiki olarak
anlamli iliski tespit ettik.
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Diisiiriilmiis veya daha 6nce ¢ikarilmis taslarin kompozisyonu
¢ok onelidir. Ciinkii bu taslar ca-oksalat monohidrat veya
brusit i¢eriyorsa kirma iglemlerine karsi fiziksel direng orant
diger tas tiplerine gore daha yiiksek olabilir. Genelde taslar tek
bir kompozisyondan degil komplex bir olusumdan meydana
gelmektedir (13). Taslar goriintiileme yontemlerindeki tas
yogunluguna gore degerlendirildiginde, genelde kompleks
yapilt taglar olduklar igin, birbirleri ile degerler bakimindan
cakismakta ve yogunluga goére tas tipini tahmin etmek
zorlagmaktadir (14, 15). Biz ¢calismamizda, ESWL basarisint
hem tas yogunlugu hemde yogunlugunun 1000 HU iizerinde
olup olmamasina gore degerlendirdik. Tas dansitesi ile
ESWL basarisi arasinda bir iliski ortaya koyamadik. Ancak
tas dansitesini 1000 HU degerine gore siifladigimizda, 1000
HU iizerindeki degerlerde ESWL basarisinin istatistiki olarak
anlamli sekilde distiiglinii tespit ettik. Dolayist ile belki tas
dansitesinden tasin cinsini tahmin edemeyebiliriz, ancak tagin
ESWL tedavisine verecegi cevabi &nceden ongorebiliriz.
Ozellik 1000 HU dansite iizerindeki taslarda, tas boyutu
biiyiik ise, hastanin tasa bagli semptomlar aktif halde ise ve
tedavi gecikmesi hastada ek patolojilere yol agabilme durumu
varsa; bu grup hastalarda hasta ile konusularak ESWL
tedavisi yerine PNL, urs gibi daha invaziv ancak basari sanst
daha ytiksek tedaviler denenebilir.

VKI’nin bir ¢ok hastaligin gelisiminde ve tedavisinin
basarisinda etkili oldugu tip alaninda yapilan bir ¢ok
calismada ortaya konmustur. Pareek ve ark. (16) VKI ile
ESWL basarisi arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir. Buna
ek olarak El-Nahas ve ark. (17) yaptiklar1 calismada, VKI ile
ESWL basarist arasindaki ilisikiyi ortaya koyduklart gibi cilt
tag mesafesi ile basart arasinda da iliski oldugunu da ortaya
koymuslardir. Bizde ¢alismamizda VKI ve cilt tas mesafesi
ile ESWL bagarist arasinda anlamli iligiki tespit ettik.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, iriner sistem taglarimin tedavisinde ESWL,
etkinliginin yaninda invaziv olmamasi, hastanede yatis
olmamasi ve diisiik morbidite oranlari ve daha az bobrek
yaralanma riski nedeniyle daha fazla tercih edilen bir tedavi
alternatifidir. ESWL’de basar1 tas boyutundan, VKi’den, tas
yogunlugundan ve cilt tas mesafesinden etkilenmektedir.
Basar1 oranlarimiz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Tesekkiir

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tag Kirma tinitesinde
gorevli teknisyen Sayin Adem Asil’e bu ¢alismaya
katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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