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URETER TASLARININ EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE
LIiTOTRIiPSI iLE TEDAVIiSi: KLINIK SONUCLARIMIZ

THE TREATMENT OF URETERAL STONES WITH EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE
LITHOTRIPSY: OUR CLINICAL OUTCOMES
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OZET: Bu calismada {zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Uroloji Kliniginde Ocak 2003-May1s 2008 tarihleri
arasinda Extracorporeal Shock Wave Litotripsi (ESWL) ile tedavi edilmis 106 hastanin degerlendirilmesi amaglandi.
Hastalarin 77’si erkek (%72.6), 29°u kadin (%27.4) ve yas ortalamasi 45.32+14.08 idi. Hastalar taslarin ireterdeki
lokalizasyonlarina gore 3 gruba ayrildi. Kirkdort hastada iist, 26 hastada orta ve 36 hastada iireter alt ucunda tag mevcuttu.
Gruplar tagsizlik orami, tas boyutu, ortalama ve toplam sok sayisi ve seans sayilar1 yoniinden karsilastirildi. Istatistiksel
analizler Ki-Kare ve Pearson korelasyon testleri kullanilarak yapildi. Toplam basar1 oran1 %83’tii. Bu oran sirastyla {ist ug
taslar1 icin %86.6, orta bdlim taslart i¢in %88.5 ve alt ug taslari icin %75 olarak bulundu. Yalnizca seans sayisinin basari
oranini etkiledigi izlendi (p=0.028). ESWL ayaktan uygulanabilme, anestezi gerektirmeme ve diisiik morbidite gibi
avantajlara sahip non-invaziv bir tedavidir ve tag iireterin neresinde olursa olsun iireter taslarinin tedavisinde ilk secenektir.

[Anahtar Kelimeler: Ureter taslari, Extracorporeal Shock Wave Litotripsi, tas lokalizasyonu, seans sayisi]

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate 106 patients treated with Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy
(ESWL) for ureteral stones between January 2005 and May 2008 in 1st Urology Department of Izmir Atatiirk Training
and Research Hospital. Seventy-seven patients (72.6%) were male, twenty-nine patients were female with mean age of
45.324+14.08. Patients were diveded into three groups according to the location of ureteric stones. Fourty-four patients had
upper, 26 middle and 36 lower ureteric stone respectively. These groups compared with stone-free rates, stone size,
average and total number of shock, number of session and were analyzed using Pearson corelation test and chi-square.
Total success rate was 83%. The stone-free rate of each group was 86.6%, 88.5% and 75% respectively. Number of
session was the only significant factor corelating with success (p=0.028). ESWL is non-invasive treatment with
advantages of outpatients treatment, no requirement of anesthesia and low morbidity. It is the first line management
irrespective of ureteric location of stones.
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GIRIS

I"J'riner sistem taslarinin bdbreklerden sonra en

stk tespit edildigi lokalizasyon {ireterlerdir.
Dort mm den kiigiik taglarda %80 kendiliginden
diisme olasiligi mevcutken, bu oran tag uzun ekseni
7 mm ve lizerine ¢iktiginda ¢ok azalmaktadir (1).
Onceleri iiriner sistem taslarinin  tedavisinde
invaziv cerrahi girisimler 6n plandayken, Chaussy
ve arkadaglarinin ilk kez 1980 yilinda Extra-
corporeal Shock Wave Lithotripsi (ESWL) kulla-
narak bobrek taslarimi kirmasiyla birlikte iirolitiazis
tedavisinde ESWL tiim diinyada yaygin bir kulla-

nim alani bulmustur (2). ESWL, bir kaynakta tireti-
len enerjinin tasin iizerine odaklanmasi ve viicut
disindan gonderilen bu sok dalgalartyla {iriner
sistemdeki bir tagin kirilarak kendiliginden diise-
bilecek boyuttaki pargalara ayrilmasi esasina
dayanmaktadir. Yiksek etkinlige sahip ve non-
invaziv olmasi, anestezi gerektirmemesi, ayaktan
uygulanabilirligi, hastalarin hizli bir sekilde giinliik
hayatlarina donebiliyor olmalar1 ve cerrahiyle
kiyaslandiginda diigiik morbidite ve komplikasyon
oranlarma sahip olmasi nedeniyle uygun hastalarin
tedavisinde ESWL ilk tercih haline gelmistir.
Ureter taslarinin tedavi segenekleri izlem, ESWL,
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iireterorenoskopik girisimler (URS) ve acik cerrahi

ile tasin alinmasi olarak siralanabilir. Tedavi
secenegi belirlenirken tasin  {ireterin  hangi
seviyesinde oldugu, tasin yapisi ve boyutu,

hidroiireteronefrozun varligr ve derecesi, bobrek
fonksiyonlarinin durumu ve anatomik yapr goz
onilinde bulundurularak karar verilir (3).

MATERYAL VE METOD

gzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
II. Uroloji Kliniginde Ocak 2005-Mayis 2008
tarihleri arasinda iireter tast nedeniyle ESWL
yapilan 77’si erkek (%72.6), 29’u kadin (%27.4)
toplam 106 hasta caligmaya alindi. Hastalarin
hepsinde fireter tasi tanist direk {riner sistem
grafisi (DUSG) ve intravendz piyelografi (IVP) ile
kondu. Hastalarin yas ortalamasi1 45.32+14.08 idi.
Tim hastalara Multimed marka 2001 SR-220G-
MC model tas kirma cihaziyla ESWL uygulandi.
Odaklama igin C kollu floroskopi kullamlds. islem
strasinda agris1 olan hastalara intramuskuler yoldan
75 mg diklofenak enjeksiyonu yapildi. Birden fazla
seans yapilan hastalarda ESWL islemi 15 giin ara
ile uygulandi. Hastalar taslarin {ist, orta ve alt
iireterde olusuna gore ii¢ gruba ayrildi. Buna gore
taglar, 44 hastada (%41.5) {ist ireter, 26 hastada
(%24.5) orta iireter, 36 hastada (%34.0) alt {ireter
yerlesimliydi. Gruplar tagsizlik orani, tag uzun ¢ap-
lari, tas lokalizasyonu, ortalama ve toplam sok
dalgasi ile seans sayilarina gore karsilastirildi. Ista-
tistiksel analizler Ki-Kare ve Pearson korelasyon
testleri kullanilarak yapildi.

BULGULAR

alismaya alinan 106 hastanin yas ortalamasi

45.324+14.08 idi. Tas uzun eckseni ortalama
9.5443.29 mm ve tas alani ortalama 75.50+£51.94
mm’® olarak hesaplandi. Ortalama vurus sayisi
2252.26+530.98, ortalama seans sayist 2.3+1.27 ve
toplam vurus sayist ortalama 5414.53+£3215.97
olarak bulundu. Hastalarin 77’si erkek (%72.6),
29’u kadin (%27.4) olup aralarinda anlamlh fark
mevcuttu (p=0.02).

Ust iireter tast olan 44 hastanin yas ortalamasi
42.7+12.8 idi ve 32’si erkek (%72.2), 12’si kadindi
(%27.3). Bu grupta tas uzun ekseni ortalama
9.5+2.9 mm, tas alani ortalama 73.75+40.64 mm’
olarak he-saplandi. Seans sayis1 2.09£1.2, ortalama
vurus sayist 2306+£527 ve toplam vurus sayisi
ortalama 5536+3459 olup basart oran1 %86.4 idi.
Orta ireter tast olan 26 hastanin yas ortalamasi
46.34+15.6 idi ve 18’si erkek (%69.3), 8’1 kadindi
(%30.7). Bu grupta tas uzun ekseni ortalama
9.53+3.84 mm, tas alam1 ortalama 85.96+77.27
mm” olarak hesaplandi. Seans sayisi 2.32+1.34,
otalama vurus sayisi 2122+616 ve toplam vurus
sayist ortalama 5438+3264 olup basart orani
%88.5 idi. Alt lreter tasi olan 36 hastanin yas
ortalamasi 47.77+14.22 idi ve 27’si erkek (%75),
9’u kadindi (%25). Bu grupta tas uzun ekseni
ortalama 9.5743.27 mm, tas alan1 ortalama
75.97+41.55 mm’® olarak hesaplandi. Seans sayisi
2.55+1.25, ortalama vurus sayist 2279+465 ve
toplam vurus sayist ortalama 5360+2951 olup
basar1 oran1 %75 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Lokalizasyonuna gore iireter taglarinin demografik dagilimi ve ESWL verileri

UST URETER ORTA URETER ALT URETER
Hasta sayis1 44 26 36
Erkek/Kadin orani 32(%72.2) / 12(%27.3) 18(%69.3) / 8(%30.7) 27(%75) / 9(%25)
Yas 42.7+12.8 46.34£15.6 47.77+14.22
Tas uzun ekseni (mm) 9.5£2.9 9.53+3.84 9.57+3.27
Tas alan1 (mm?) 73.75+40.64 85.96+77.27 75.97+41.55
Seans sayist 2.09+1.2 2.32+1.34 2.55+1.25
Ortalama vurus sayisi 2306+527 21224616 22794465
Toplam vurus sayisi 5536+3459 5438+3264 5360+2951
Basar1 oran1 (%) 86.4 88.5 75
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Onsekiz hastada (%17) 3 seanstan fazla ESWL
uygulandi ve bu hastalarda bagar1 oran1 %61 olarak
bulunurken, 3 seanstan az ESWL uygulanan 88
(%83) hastada basar1 oran1 %87.5 olarak hesap-
landi. Genel basar1 oran1 %83 ’tii.

Hastalar tas uzun eksenine gore degerlendirildik-
lerinde; 1 cm’den kii¢iik tasi olan 40 hastanin yag
ortalamasi1 42.20+12.15, tas uzun ekseni ortalama
6.65+1.35 (5-9) mm, tas alami ortalama 75.97+41.55
mm’ ve ortalama seans sayisi 2.48+1.21 iken,
I cm’den biiyikk tast olan 66 hastanin yas
ortalamasi 47.09+14.93, tas uzun ekseni ortalama
11.39£2.84 (10-20) mm, tas alan1 ortalama
101.09+52.33 mm’ ve ortalama seans sayisi
2.59+1.31 olarak hesaplandi (Tablo 2). Bir cm’den
kiigiik taslarda basari oranimiz %90, 1 cm’den
biiyiikk taslarda bagart oranmmmiz %79 olarak
bulundu. Ug seans ESWL alan ve 1 cm’den kiigiik
tas1 olan hastalarda basar1 oram1 %85 iken, bu oran
1 cm’den biiyiik tasi olanlarda %65 idi (p=0.02).

Tablo 2. Tas uzun ekseninin 1 cm’den kiiciik veya
biiyiik oldugu durumlarda ESWL verileri

Tas uzun Tas uzun
ekseni>1 cm ekseni <1 cm
Hasta sayis1 66 40
Yas 47.09+14.93  42.20+12.15
Tas uzun ekseni (mm) 11.39+£2.84 6.65+1.35
Tas alani (mm?) 101.09£52.33  75.97+41.55
Ortalama seans sayis1 2.59+1.31 2.48+1.21
Basari orani (%) 79 90
TARTISMA

[ X) . . o
Urmer sistem taglarinin bobreklerden sonra en

sik tespit edildigi lokalizasyon {ireterlerdir.
Acile bagvuran fiirolojik hastalarin biiyiik bir ¢gogun-
lugunu olusturan ireter tas hastaligi son derece
agrili ve hasta konforunu ileri derecede bozan bir
rahatsizliktir (4). Toplumun yaklasik %5°’lik bolii-
mii hayatlar1 boyunca bir veya birkag defa tas
hastaligi ile karsilasmaktadir (5). Chaussy ve
arkadaslar1 ilk kez 1980 yilinda ESWL ile, o6nce
kopeklerde daha sonra insanlarda bobrek taglarini
kirmislar ve iki yil sonra 75 hastalik serilerini
yayinlayarak ilk ESWL sonuglarini bildirmislerdir
(2,3) O giinden bu yana gecen c¢eyrek asirdan uzun
zaman dilimi igerisinde ikinci ve tglinclii kusak
cihazlar gelistirilmis ve ESWL f{iroloji pratiginde

yaygin bir kullanim alam bulmustur. Ayaktan uygu-
lanabilmesi, non-invaziv olmasi, anestezi gerektir-
memesi, is glicii kaybin1 asgari seviyeye indirmesi
ve cerrahiye nazaran diisiilk komplikasyon oranla-
rina sahip olmasi nedeniyle {iriner sistem tas hasta-
liginin tedavisinde ESWL ilk segenek olarak tercih
edilmektedir (7-8). Ureter taslarmin tedavisinde
izlem, ESWL, URS ve acik cerrahi ile tasin
alinmasi sec¢enekler arasinda olmakla birlikte, EUA
kilavuzlarina gore tasin iireterdeki lokalizasyonu
ne olursa olsun ilk tedavi secenegi ESWL dir (1).
Komplet obstriiksiyon, tek fonksiyonel renal
iinitede Ureter tag1 varligl, tagin gdmiilii olmasi gibi
durumlarda endoskopik yaklagimlar daha faydali
olabilir. Ancak olasi komplikasyonlar ve bobrek
fonksiyonlar1 yoniinden yakin takip olanaklar1 var
ise bu gruptaki hastalara da ESWL uygulanabilir
(9). Bizim ¢alismamizda hastalar taslarin {ist, orta
ve alt iireterde olusuna gore ii¢ gruba ayrildi ve
gruplar tagsizlik orani, tag uzun gaplari, tas loka-
lizasyonu, ortalama ve toplam sok dalgasi ile seans
sayilarina gore karsilastirildi. Literatiirde {ireter
taglarmin ESWL ile tedavisinde basar1 oranlari
%95-98’lere kadar c¢ikmaktadir (10-11). Bizim
calismamizda lokalizasyonlara gore basari oranlari
iist, orta ve alt {ireter taglar igin sirasiyla %86.4,
%88.5 ve %75 olarak bulundu. Amerikan Uroloji
Derneginin (AUA) 1966-1996 yillar arasinda ya-
yinlanmis olan ¢alismalardan yapti§i meta analiz
sonucu olusturdugu {ireter taglart kilavuzuna gore,
proksimal iireter taglarinda ESWL ile basar1 orani
10 mm’den kiiciik taglar i¢in %84, 10 mm’den
biiyiik taslar icin %72 olarak bildirilmigtir (12).
Nabi ve ark st lireter taslari i¢in basar1 oranlarini
%86 olarak bildirmislerdir(13). Calismamizda iist
ireter taslarimin ESWL ile tedavisinde elde
ettifimiz basar1 oranlart literatiir ile uyumludur.
Literatiirde iireter orta boliim taslarinin tedavisinde
ESWL ile URS girisimlerin karsilastirildigi ¢alig-
malar mevcuttur. AUA ve EUA tarafindan yayimn-
lanan 2007 Ureter Taslarmin Tedavisi Kilavuzuna
gore; orta ireter taglarinda ESWL ve URS bagari
oranlar1 sirastyla %73 ve %86 olarak verilmistir.
Tassizlik oranlar1 arasinda istatistiksel fark buluna-
mamistir (14). Calismamizda ireter orta bolim
taglarinin  ESWL ile tedavisinde elde ettigimiz
%388.5 basar1 orami literatiirdeki oranlarin iizerin-
dedir. Ureter alt ug taslarinin tedavisinde ilk terci-
hin ne olacagi konusu hala agik olmamakla birlikte
ESWL ve URS arasinda yapilacak tercih cerrahin
deneyimine, kullanilacak cihaz ve enstriimanlarin
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kalite ve ulagilabilirligine bagli olarak degigmek-
tedir. ESWL non-invaziv olmasi, anestezi gerektir-
memesi ve ayaktan yapilabilmesi gibi avantajlara
sahip olmakla birlikte, basar1 oranlart URS kadar
yiiksek degildir (15). 2007 Ureter Taslarmin Teda-
visi Kilavuzuna gore, 6981 hastayr kapsayan 50
klinik ¢alismanin meta analizinde treter alt ug
taglarinin tedavisinde ESWL nin basar1 oram1 %74
olarak verilmektedir ki, bu da bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz %75 orami ile paralellik gdstermek-
tedir (14). Ureter alt u¢ taslarmin tedavisinde
URS’nin bagarisi oldukga yiiksektir. Elashry ve ark
iireter alt ug taslarinin tedavisinde 15 yillik URS
deneyimlerini aktardiklari, 4512 hasta ve 5133
ireterik girisimi kapsayan g¢aligmalarinda tagsizlik
oranlarin1 %94.6 olarak vermislerdir (16). 2007
Ureter Taslarinin Tedavisi Kilavuzunda bu oran
%94 olarak rapor edilmistir (14). Literatiirde
ESWL’nin URS ile esit etkinlige sahip oldugunu,
daha fazla hasta memnuniyeti sagladigimi ve
komplikasyonlar agisindan daha giivenli oldugunu
gosteren caligmalar da mevcuttur (17). Yiiksek
bagar1 oranlarina ragmen URS’nin anestezi ve has-
tanede yatis gerektirmesi, komplikasyonlarinin
ESWL’ye kiyasla fazla olusu ve cerrahi deneyim
ve belli bir 6grenme egrisi gerektirmesi nedeniyle
iireter alt ug taslarin tedavisinde de EWSL ilk
basamak olarak secilebilir (18).

Ureter taglarinin ESWL ile tedavisinde seans say1si
da 6nemli bir parametre olarak géze carpmaktadir.

Nabi ve ark c¢aligmasinda treter tasi nedeniyle
ESWL yapilan 102 hastanin %51.1’ine 2 ve daha
fazla seans ESWL uygulanmig, ortalama seans
sayist 1.8 ve genel basar1 oranlarint %82 olarak
bildirilmistir (13). Dortylizyetmisbir hastay1 kapsa-
yan baska bir ¢alismada ortalama seans sayisi 1.23
olarak verilmis ve birinci seans sonunda %81.3,
ikinci seans sonunda %91.8 ve T{g¢ilincli seans
sonunda %93.5 tagsizlik orani bildirilmistir. Yine
ayni caligmada 10 mm’den kiigiik taglar icin
ortalama 1.13 seans ESWL uygulanirken, 10
mm’den biiylik taglar i¢in bu deger ortalama 1.30
olarak verilmigtir (p=0.006)(18). Bizim calisma-
mizda total basar1 oranimiz %83 olarak bulunurken
yalnizca seans sayisinin basarty1 istatistiksel an-
lamda etkiledigi goriildii (p=0.028). Calismamizda
tek seansta bagart oran1 %32 olarak hesaplandi.
Onsekiz hastada (%17) 3 seanstan fazla ESWL
uygulandi ve bu hastalarda bagar1 oran1 %61 olarak
bulunurken, 3 seanstan az ESWL uygulanan 88
(%83) hastada basar1 oranm1 %87.5 olarak hesap-
land1. Ug seans ESWL uygulanan 10 mm’den bii-
yiik taslarda basar1 sansi %65 olarak hesaplanir-
ken, ii¢ seans ESWL 10 mm’den kii¢iik taslar i¢in
basar1 sansi %85 olarak bulundu (p=0.02).

Ureter taglarinin tedavisinde tas lokalizasyonu ne
olursa olsun ESWL uygun bir tedavi segenegidir.
Seans sayist basar1 orani lizerine en belirleyici
etken gibi gdéziikmektedir. Biiyilik tasi olan hasta-
larda seans sayisi artirilarak basariya ulagilabilir.
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