SOLITER BOBREKLI OLGULARDA ESWL SONUCLARIMIZ

OUR RESULTS WITH ESWL IN CASES WITH SOLITARY KIDNEYS
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OZET

Soliter bobrekli 76 tas hastasi, Siemens lithostar plus cihazi kullanilarak ESWL ile tedavi edilmistir. Taglarin %
46.36s1 pelvis renalis, % 42.10'u kaliks, % 5.26'st iireter iist ug, % 5.57’si iireter alt ug yerlesimhi bulundu. Olgula-
rin % 89.47'sine profilaktik olarak ESWL oncesi double-J stent yerlestirildi. Hastalarin % 65.78’i stone free oldu. %
28.94 olguda ise 0.4 cm’den kiigiik residiiel tag pargaciklarin kaldigr goriildii. ESWL 4 (%35.26) olguda basarisiz ol-
du. Bu olgulardan 2’sine pylolitotomi, 2sine iireterorenoskopi yapildi. Komplikasyon olarak, 5 (% 6.57) olguda iire-
teral stentin ¢ekiminden sonra aniiri goriildi. Sonug olarak, ESWL'nin soliter bobrekli olgulanin tas hastaliginin te-
davisinde etkin ve giivenilir bir ydntem oldugu goriilmiistiir. Biz soliter bobrekli olgularda geligebilecek obstriiktif
komplikasyonlarin énlenebilmesi agisindan ESWL 6ncesi tireteral stent yerlestirilmesini énermekleyiz.

ABSTRACT

76 patients with calculi in their solitary kidneys were treated with ESWL, using the Siemens lithostar plus, Of
these patients 46.36% had renal pelvic, 42.10% had caliceal, 5.26% had upper ureteral and 6.57 lower ureteral sto-
nes. 89.47% cases were stented prophylacticaly before ESWL. %65.78 of the cases were rendered stone free and %
28.94 had residual stones which less than 0.4 cm ESWL was unsuccessful in 4 (5.26%) cases and among these 2 we-
re treated with pyelolithotomi, 2 with ureterorenoscopy. As a complication, anuria were seen in 5 (%6.57) cases af-
ter the withdrawal of ureteral stents, As a conclusion, ESWL can be used as a safe and effective mode of therapy for
upper urinary tract stones in patients with a solitary kidneys. We recommend stenting prior to ESWL to protect obst-
ructive complications in patients with a solitary kidneys.
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GIRIS

Uriner sistem tas hastahigmin tedavisinde
ESWL'nin (Extracorporeal Shock Wave Lit-
hotripsy) 1980 yilinda klinik kullanimina girmesi
ile birlikte biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Uy-
gulamanin ilk yillarinda giiniimiize gére nispeten
dar tutulan endikasyon alam tecriibenin giderek
artmas! ve morbiditenin diisiik olmasi sonucu ge-
nisletilmis ve iriner sistem taslannin % 95’ten
fazlasi bu yontem ile tedavi edilebilir hale gelmis-
tir.!

Bu ¢aligmada soliter bobrekli olgularin iiriner
sistem taglanimin tedavisinde ESWL sonuglan ve
etkinligi arastirilmistir.

Yontem ve Gereg

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabi-
lim Dali’nda Nisan 1990-Mayis 1997 tarihleri
arasinda ESWL ile tedavi edilen 6200 tas olgusu-
nun retrospektif analizinden, 76 olgunun soliter
bobrekli oldugu anlagilmig ve bu calisgmada bu ol-
gular incelenmistir.

Hastalarin 44 (% 57.89)'u erkek, 32 (%
42.11)’i bayan olup, ortalama yas 40.2 (16-82),
ortalama tas boyutu 2.3 cm’dir. Seans basina orta-
lama 2546 (1350-4000) sok ve ortalama 18.1
(16.4-19.0) kV giic uygulanmistir.

Olgulardaki taslarin lokalizasyonlanna gore
dagilimi tablo 1’de, taglarin biiyiikliiklerine gore
dagilimlan ise tablo 2’de gosterilmistir.

ESWL oncesi biitiin hastalar tam kan, BUN,
kreatinin, PT (Protrombin zamani), PTT (Parsiyel
tromboplastin zamani), tam idrar, idrar kiiltiiri,
EKG ile degerlendirilmistir. Idrar kiiltiiriinde iire-
me olan olgulara tedavi Gncesi kiiltiirlere uygun
antibiyotikler baglanmistir. Serum BUN, kreatinin
degerleri normal olan olgulara intravenz pyelog-
rafi yaptinlmistir. Olgularin 68 (% 89.47)’ine pro-
filaktik amacla double-J stent yerlestirilmistir.

Uygulamada elektromanyetik ok dalga jene-
ratorlii 2°nci bir jenerasyon lithotriptor olan Si-
emens lithostar plus kullamilmigtir. Lithotripsi tiim
olgularda ayaktan ve anestezisiz olarak yapilmig
ve agndan yakinan olgulara intravendz analjezi
verilmistir.

Olgular tedaviden 1 ve 15 giin sonra kontrole
c¢agnlip komplikasyonlar agisindan sorgulanmig
ve 15. giinde direkt iiriner sistem grafisi cektiril-
mistir. Yeterli fragmantasyon saglanamayan olgu-
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lara 2. seans, 3. seans ve gerekirse 4. scans ESWL
tedavisi uygulanmistir.

BULGULAR

Olgularimizin tiimiinde fragmantasyon sag-
lanmigtir. Yetersiz fragmantasyon nedeniyle 55
(% 72.36) olguya 2 seans, 37 (% 48.68) olguya 3
seans, 13 (% 17.10) olguya ise 4 seans ESWL uy-
gulanmigtir. Hastalammizin 50 (65.78)’si tassiz
(stone free) hale gelmistir. 22 (% 28.94) olguda
toplam biiyiikliikleri 0.4 cm’den az olan rezidiiel
parcgaciklar kalmistir. 4 (% 5.26) olguda ise ESWL
basansiz bulunmug ve bu olgularin 2’sine agik
cerrahi, 2'sine iireterorenoskopi yapilmistir.

Tas biiyiikliikleri ile stone free arasindaki ilis-
ki tablo 3'te, seans sayisi ile stone free arasindaki
iliski tablo 4’te gosterilmistir.

Olgularin 5 (% 6.57)’inde double-J stentler ¢e-
kildikten sonra tas yolu olusumu nedeniyle aniiri
gelismistir. 3 olguda ureteral kateterizasyon ve tag
yoluna ESWL uygulanarak, 2 olguda ise iiretero-
renoskopi yapilarak pasaj agilmistir.

TARTISMA

Soliter bobrekli olgularda ESWL sonrasi dii-
siiriilen tag parcaciklarina bagh olarak ortaya ¢i1-
kabilecek aniiri ve akut pyelonefrit gibi obstriiktif
komplikasyonlar, bu olgularda ESWL uygulama-
sinda farkliliklar yaratmaktadir.2-4 Normal iki
bobrekli kigilerde 2-3 cm boyutunda ve bundan
kiigiik olan taglarda ESWL sonrasi olugan kum ve-
ya tag yolu ¢ogunlukla kendiliginden temizlen-
mektedir.5 Buna karsilik 3 cm’den biiyiik taslarin
kiriilmasindan sonra olusan uzun kum yollan daha
sik olarak obstriiktif komplikasyonlara yol ag-
makta ve sekonder girisimlere (perkiitan nefrosto-
mi, iireterorenoskopi) gerek duyulmaktadir.! Bu
nedenle biiyiik taglarin ESWL ile tedavisinden 6n-
ce iireteral stentlerin kullamlmasi Gnerilmekte-
dir.!2 Soliter bobreklerde ise bobrek fonksiyonu-
nun sadece bir iiretere bagimli olmasi nedeniyle,

Tablo 1. Taglanin anatomik lokalizasyonlarina gore dagilim

Lokalizasyon Hasta sayis1 (%)
Tek pelvis Renalis Tagi 27 (35.52)
Tek Kaliks Tast 19 (25)
Pelvis ve Kaliks Taglan 9 (11.84)
Multipl Kaliks Taglan 4 (5.26)
Ureter Ust Ug Tay1 4 (5.26)
Ureter Alt Ug Tas: 5(6.57)
Toplam 76 (100)




Tablo II. Taglanin biiyiikliiklerine gore dagilimi

Biiyikliik (cm) Hasta sayisi (%)
0-10 28 (36.84)
1.1-2.0 22 (28.94)
21-30 13 (17.10)

> 3.0 13 (17.10)
Toplam 76 (100)

tagin biiyiikliigiine bakilmaksizin her olguya iire-
teral stent yerlestirilmesi gerektigi bildirilmekte-
dir.24 Bu prensibe uygun olarak hasta grubumuz-
da stent yerlestirilebilen tiim olgular tedaviye
stentli olarak alinmistir. Buna karsilik sadece iire-
teral obstriiksiyonu olan soliter bobrekli olgularda
ESWL oncesi stentin yerlestirilmesini oneren ya-
yinlarda mevcuttur.6.7

Taslarin biiyiikliigiine bagh olarak dcgi;;mcklé
birlikte, iki bobrekli olgularda ESWL ile stone
free oram % 48-95 arasinda bildirilmektedir.!#
Calismamizda ise 50 (65.78) olgunun stone free
hale geldigi ve tas kitlesinin biiyiikliigii ile stone
free oraninin ters orantili oldugu, seans sayisi ve
stone free arasindaki iliski degerlendirildiginde
ise 2 seans ESWL'den sonraki seanslarda stone
free oraminin giderek azaldig goriilmektedir. Ben-
zer bigcimde Mompo ve ark.? 78 soliter bobrekli
olgunun 46’sim ESWL ile tagsiz hale getirdikleri-
ni rapor etmislerdir. Bu oran Sarica ve ark.!? tara-
findan % 85.7, Ruiz Marcellan ve ark.? tarafindan
% 68 olarak bildirilmistir. Cohen ve Schmidt!! ise
olgularin % 78’ini tagsiz hale getirebildiklerini
veya ihmal edilebilir biiyiikliikte pargaciklarin
kaldigim bildirmiglerdir. Bu sonuglardan da gérii-
lebilecegi gibi ESWL ile soliter bobrekli olgular-
da elde edilen tedavi oranlan normal iki bobrekli
olgulardan elde edilen sonuglardan farkl degildir.

Komplikasyon olarak, Mompo ve ark.? 5 olgu-
da aniiri, 4 olguda akut pyelonefrit, Cohen ve
Schmidt!! 2 olguda akut pyelonefrit, Ruiz Marcel-
lan ve ark.3 ise 13 olguda akut pyelonefrit ve 9 ol-
guda iireteral obstriiksiyon bildirmiglerdir. Hasta
grubumuzda ise 3 olguda iiretral stent ¢ekildikten
sonra aniiri gozlenmigtir. Soliter bobrekli olgular-
da bu obstriiktif komplikasyonlardan korunabil-
mek amaciyla iireteral stentlerin kullamlmasi 6ne-
rilmektedir.9-11

SONUC
Sonu¢ olarak, soliter bébrekli olgularda

SOLITER BOBREKTE ESWL

Tablo III. Tay biyiklikleri ve stone free oranlan arasindaki

iligki
Biiyiklik (cm)  Hasta sayisi (% )Stone free sayisi (%)
0-1 28 (36.84) 24 (85.71)
1.1-2.0 22 (28.94) 14 (63.63)
2.1-30 13 (17.10) 7 (53.84)
> 3.0 13 (17.10) 5(38.46)
Toplam 76 (100) 50 (100)

Tablo 4. Seans sayist ve stone free arasindaki iligki

Seans Sayisi Hasta Sayisi (%) Stone free sayisi (%)

1 76 (100} 21 (27.63)
2 55 (72.36) 18 (32.72)
3 37 (48.68) 9(24.32)
4 13 (17.10) 2 (15.38)

ESWL oncesi iireteral stent yerlestirilmesi obst-
riiktif komplikasyonlarin 6nlenmesi igin gerekli-
dir ve ESWL sonuglan normal iki bobrekli olgu-
larda elde edilen sonuglardan farkh degildir.
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