BOBREK ALT POL TASLARININ ESWL iLE TEDAVISINDE
RADYOGRAFIK ANATOMININ ONEMI

THE IMPACT OF RADIOGRAPHIC ANATOMY IN THE MANAGEMENT
OF LOWER POLE KIDNEY STONES
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OZET

Soliter alt pol bobrek taglarinda, tagtan arinma i¢in uygulanacak en uygun tedavi modeli halen tartisma konu-
sudur. Uriner sistem tag hastahginda etkin ve yaygin sekilde kullanilan ESWL tedavisinin, alt pol bébrek taglarinda
uygulanmasinda, alt pol infundibular uzunluk, genisglik ve infundibulopelvik aginin tedavi basans iizerine etkisi
arastirtld.

Mart 1995 ile Haziran 1998 tarihleri arasinda, soliter alt pol bébrek tag1 nedeniyle ESWL uygulanan toplam 59
hastanin islem 6ncesi ve sonras verileri retrospektif olarak incelendi. Tastan arinma saglanan 35 hasta ile, tedavinin
yetersiz oldugu 24 hastanin iglem ncesi intravendz pyelografi (1VP)'lerinde belirlenen alt pol infundibular uzunluk,
genislik ve infundibulopelvik agilari kargilagtinlds,

Yas ortalamasi 42,3148.27 olan 59 hastadan, ESWL tedavisi sonrasi tastan arinma saglanan grupla, tedavinin
yetersiz oldugu grup arasinda, iglem oncesi direkt uriner sistem grafilerinde saptanan tas boyutu, tag alam ve ESWL
sirasinda uygulanan ortalama voltaj ile gok sayilari agisindan anlaml bir fark saptanmad. Ancak tagtan arinma sag-
lanan 35 hastanin iglem 6ncesi IVP'lerinde belirlenen alt pol infundibular uzunluk, geniglik ve infundibulopelvik ag1
degerleri, tedavinin yetersiz oldugu gruptan anlamli olarak farkh bulundu.

islem 6ncesi IVP'lerinde kisa ve genig infundibulum ve 90'dan biiyiik infundibulopelvik ag1 saptanan alt pol
bobrek tagli hastalarda, ESWL tedavisi etkin bir tedavi yontemidir. '

ABSTRACT

There's still controversy converning the optimum treatment modality to obtain a stonefree state in solitary lo-
wer pole kidney stones. Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is widely and effectively used in the mana-
gement of urinary tract stone disease. We evaluated the effects of infundibular length, width and infundibulopelvic
angle on the degree of success of ESWL treatment in lower pole kidney stones.

Between March 1995 and June 1998, a total of 59 patients with solitary lower pole kidney stone underwent
ESWL, were evaluated retrospectively. Thirty-five stonefree patients and twentyfour patienst with unsuccessful tre-
atment were compared for lower pole infundibular length, width and infundibulopelvic angle obtained from intrave-
nous pyelography (IVP), prior to ESWL therapy.

Mean age of 59 patients was 42,31+8.27. There was o significant difference between patients with stone-free
state and patients with uncusseful treatment group among stone size and diameter determined by urinary tract x-ray
prior to therapy. Similiarly, no significant difference was detected among the two groups in regard to mean voltage
and number of shock waves during ESWL therapy. However, infundibular length, width and infundibulopelvic ang-
le determined by IVP prior to ESWL showed significant diffrence in patients with strone-free state (n=35) compa-
red to patient group that had no benefit from ESWL treatment.

ESWL therapy is an efficient treatment modality in patients having short and wide infundibulum, and an in-
fundibulopelvic angle greater than 90°.
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GIRIS

Klinik uygulamaya baslandig: 1980 yilindan
beri ESWL, iiriner sistem tag hastalifinda diisiik
morbidite oran1 ve noninvaziv olmasi nedeniyle
primer tedavi segenegidir.! ESWL'nin tedavi et-
kinliginde tasin biiyiikligii, lokalizasyonu ve
kimyasal yapisi etkili olmakla birlikte, bibrek
anatomisi de tastan arinma oramini etkileyen
onemli bir faktordiir. Sistin taglar, iki cm'den bii-
yiik taslar ve bobrek alt pol taglarinda ESWL te-
davisinin etkinligi azalmaktadir. Alt kaliks tasla-
rinda yeterli desintegrasyon saglanmasina rag-
men, tas fragmanlarinin migrasyonu sonucu bu
hasta grubunda ESWL tedavisi sonrasi tastan
arinma orani distiktur.

Sampaio'nun bdbrek alt pol kaliks anatomi-
simi ayrintili olarak tanimlamasindan sonra, alt
kaliks infundibular uzunluk ve genisligi ile in-
fundibulopelvik aginin tas klirensinde etkili oldu-
gu bildirilmistir.23

Bu ¢alismada soliter alt pol bébrek tasi ne-
deniyle ESWL uygulanan hastalarda, infundibu-
lar uzunluk ve genislik ve infundibulopelvik agi-
min, tastan arinma oranina etkisi arastinldi.

MATERYAL METOD

Mart 1995 ve haziran 1998 tarihleri arasin-
da, soliter alt pol bobrek tasi nedeniyle ESWL
uygulanan 75 hastanin preoperatif tetkikleri ve
iglem sonras: tastan arinma oranlar retrospektif
olarak inceledi. Konjenital anomali saptanan iig,
grade II, III hidronefrozu bulunan iki ve iki
cm'den biiyiik tasi saptanan bir hasta galismaya
alinmadi. Ayrica preoperatif IVP tetkiki ve pos-
toperatif takibi bulunmayan yedi, multipl tasi
olan ii¢ hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Toplam 59
hastanin ESWL oncesi IVP'lerinde, alt pol infun-
dibular uzunluk, genislik ve infundibulopelvik
acinin tedavi basarisina etkinligi araytinildi.

Biitiin hastalarin preoperatif direkt grafile-
rinde tag boyutu ve tag alani (uzunluk x geniglik)
belirlendi. Taglar radyolojik goriinlerine gore,
Dretler ve Polykoff simiflamasi kullanilarak dort
gruba ayrildi. Buna gore birinci gruptaki taglar
sert kalsiyum oksalat monohidrat tasi, dérdiincii
gruptaki taslar ise yumusak kalsiyum oksalat di-
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hidrat tag: olarak siniflandirildi.* Ayrica IVP'de
alt pol kaliks sayilar1 da belirlendi.

Gahigmaya alinan toplam 59 hastanin preo-
peratif IVP'lerinde alt kaliks infundibular uzun-
luk ve genislik, infundibulopelvik a1 degerleri
hesaplandi.3 Alt pol infundibular uzunluk, tas bu-
lunan kaliksin en distal noktas1 ile renal pelvisin
alt kenar orta noktasi arasindaki uzunluk olarak
belirlendi (Sekil 1). Infundibular genislik ise in-
fundibular aksin en dar yerinin dlgiilmesi ile sap-
tandi (Sekil 2). Infundobulopelvik aci iireteropel-
vik aks ile alt pol infundibulum santral aks: ara-
sindaki i¢ ag1 olarak belirlendi (Sekil 3).

Sekil 1: infundibular uzunlugun IVP'lerde hesaplanmast; tag
bulunan kaliksin en distal noktasi ile renal pelvisin alt kenar
orta noktas: arasindaki uzunluk olarak belirlendi.

Sekil 2: infundibular geniglik, infundibular aksin en dar
yerinin dlgiilmesi ile belirlendi.
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Sekil 3: Infundobulopelvik agr. weteropedy ik aks ile alt pol
infyndibulum santral aksi arpsindaki 14 ag1 olarak dlgiildii.

ESWL, Multimed 9200 cihazi ile yapildi.
Islem 6ncesi hastalara, analjezik olarak fentanyl
0.05 mg/kg 1.V. olarak kullanildi. Ayrica hastala-
ra profilaktik oral genis spektrumlu antibiyotera-
pi uygulandi. Uriner infeksiyon belirlenen hasta-
lar da islem Gncesi tedavi edildi. Ortalama islem
siireleri, uygulanan sok sayis: ve voltaj degerleri
hesaplandu.

ESWL'den yaklasik 72 saat sonra gekilen
direkt grafilerde, tastan arinma saglanan ve 3
mm'den kiigiik rest tag saptanan hastalarda tedavi
bagarili olarak kabul edildi.5 Ayrica tedavi ta-
mamlandikian 3 ay sonra ¢ekilen direkt grafilerle
de hastalar tastan arinma agisindan degerlendiril-
di.

Tedavinin basarli olarak kabul edildigi 35
hasta ve ESWL tcdavisi yeterli olmayan 24 hasta
preoperatil anamnez, klinik bulgu ve postoperatif
komplikasyon agisindan da retrospektif olarak
inceledi.

Istatistiksel analizler Student's t testi ile ya-
puldi.

SONUCLAR

Caligmaya 59 hastanin yas ortalamasi
42,31+8,27 (18-75)di. ESWL tedavisi sonucu
tagtan arinma saptanan 35 hastanin yas ortalama-
s1 43,1748,17 tedavide bagan saglanamayan 24

ARA

hastahik grubun yas ortalamasi ise 41,04+8,43
olarak belirlendi. Toplam 14 bayan ve 45 erkek
hastanin ortalama viicut agirlif 71,95+8,22 kg
(50-89), ortalama boy uzunluklar1 ise
170,274£7,39 cm (149-194) olarak belirlendi.
Yas, viicut agirhifi ve boy uzulugu agisindan her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (Tablo 1). Ortalama takip siiresi
13,80£7,10 (3-39) aydir.

Tablo 1. Tagtan arinma saglanan hastalar ve tedavinin
yetersiz oldugu hastalarda yas, viicut agirhf ve
boy uzunlugu oranlari.

Yag Viicut Boy (cm)
agirhifr (kg)
On.+SD Ornt. 5D Ort.£SD

Tagtan arinma saglanan| 43,1748,17 | 71,011£7,20 | 169264634
hastalar (n: 35)

Tedavinin yetersiz
oldufiu hasralar (n: 24)

P 0.167 0,242 0,201

41,04+8,43 | 73334950 | 171,7548,64

Tastan arinma saglanan bes hasta ve tedavi-
nin yetersiz oldugu ii¢ hastada, daha once tas
anamnezi oldugu belirlendi. Hastalarin higbirin-
de tasin etyolojik sebebi olarak, spesifik bir ne-
den saptanmadi (hiperparatiroidi gibi).

Tastan annma saglanan gruptaki dort hasta-
da, tedavinin basansiz oldugu gruptaki ii¢ hasta-
da kontrlateral bobrekte de tag saptandi. Ancak
bu taslar alt pol tasi olmadig igin ¢aligmada goz
dniine alinmadi.

Hastalara preoperatif rutin olarak iireteral
kateterizasyon uygulanmamakla birlikte her iki
gruptaki dort hastaya, tas boyutunun biiyiik ol-
mas! nedeniyle, iireteral kateterizasyon uygulan-
d.

Dretler ve Polykoff siniflamasina gore her
iki grupta da en ¢ok tip 3 yapisinda tas belirlendi.
Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p:0.155).

Tiim hastalarin ortalama tag boyutu
12,342,6 mm (6-8), tas alami 82,56+20,72 mm2
(64-160) olarak belirlendi. Bu oranlar tastan arin-
ma saglanan grupta sirasiyla 11,8422 mm,
79,54+15,55 mm2, tedavinin basansiz olarak ka-



bul edildigi grupta ise 13,1+3,0 mm,
89,96+21,97 mm2 olarak saptandi. Bu oranlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi. (Tablo 2).

Tablo 2. Tagtan arinma salanan hastalar ve tedavinin yetersiz
oldufiu hastalarda tag boyutu ve tag alant oranlarinin
kargilagtiniimas,.
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24 hastalik grup arasinda , uygulan sok sayisi ve
voltaj agisindan da anlaml bir fark olmadig1 sap-
tandi (Tablo 4). Islem sonras: tag analiz verileri-
ne ulagilamadig: igin bu veriler ¢aligmaya alin-
madi.

Tablo 4. Tastan annma sa§lanan hastalar ve tedavinin yetersiz
oldugu hastalarda ESWL sirasinda uygulanan voltaj ve gok sayisi.

Tag boyutu (mm)

Tas alam (mm2)

Uygulanan voltaj (kV)

5ok sayis1

On.£SDOr.+5D Ort.£5D
Tagtan arinma sa lanan 11,84£2,20 79,54+19.55
hastalar (n: 35)
Tedavinin yetersiz oldugu 13,10£3,01 86,96121,97
hastalar (n: 24)
P 0,077 0514

Tastan annma saglanan
hastalar (n: 35)

17,37£1,06

1622,861168,18

Tedavinin yetersiz oldugu 16,75+1,29 1695,83£170,62
hastalar (n: 24)
P 0,286 0,242

Hastalarin preoperatif IVP'lerinde ortalama
infundibular uzunluk 24,24+6,20 mm (15-48),
ortalama infundibular genislik 8,68+2,29 mm (3-
14) ve ortalama infundibulopelvik agi
65,80°+16,39° (33-115) olarak belirlendi. ESWL
sonrasi tagtan arinma saglanan 35 hastalik grupta
bu oranlar sirasiyla 12,57+5,0 mm, 9,43%£2,05
mm ve 70,43°+13,98° olarak saptandi. Ancak bu
oranlar ESWL tedavisi ile yeterli bagan saglana-
mayan grupta sirastyla 28,13%5,74 mm,
7,58+42,22 mm ve 59,04°+17,15° olarak belirlen-
di. Her iki grup arasindaki bu degerler agi-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3, Tagtan arinma saglanan hastalar ve tedavinin yetersiz
olduiu hastalarda iglem dncesi IVP'lerde saptanan infundibular
uzunluk, geniglik ve infundibulopelvik ag degerleri.

infundibular | Infundibular | infundibulopelvik
uzunluk (mm) |genislik (mm) ag1 (%)

Tagtan arnma 21,5745,04 | 9.4342,05 70,43+13,98
saflanan hastalar

(n: 35)

Tedavinin yetersiz{ 28,132574 | 7584222 59,04£17,55
oldufu hastalar
(n: 24)

P 0,005 0,006 0,032

Ayrica her iki grupta iVP'de belirlenen ka-
liks sayilan arasinda anlaml bir fark saptandi
(p:0.83).

ESWL sonrasi tastan yeterli arinma sagla-
nan 35 hastalik grupla, tedavinin yeterli olmadig:

Postoperatif i¢ hastada tiriner infeksiyon ve
septisemi saptandi. Bu hastalar antibiyogram so-
nucuna gore, uygun antibiyoterapi ile tedavi edil-
di. Subkapsiiler hematom saptanan iki hastada
antibiyoterapi ile takip edildi ve herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Renal kolik saptanan
11 hastaya, oral hidrasyon ve kolik tedavisi ya-
pildi

TARTISMA

Nicely ve arkadaglar 722 hastalik tiriner sis-
tem tag olgusunda % 78 oraninda bobrek tag1 ve
% 34,5 oraninda alt pol bobrek tas1 saptadiklarim
hilclirmiglf:rdil'.6 Yine alt pol bbbrek taslarinin,
tim driner sistem taglarinin yaklasik % 24-
44'iinii olusturdugu bildirilmektedir.”-8 Uriner
sistem tag hastaliginda bu kadar yiiksek oranda
saptanmasina ragmen, soliter alt pol bébrek tas-
larinda, tagtan arinma igin uygulanacak en uygun
tedavi modeli halen tartisma konusudur.? Ozel-
likle 2 cm'den biiyiik alt pol bobrek taglarinda
perkiitan nefrolitotomi, fleksibl iiretroskoplarla
elektrohidrolitotripsi (EHLT) ve laser litotriptor-
lerle endoskopik yaklasimlar 6nerilen tedavi mo-
delleridir.10. 11. 12

Soliter alt pol bobrek taglarinin tedavisinde
perkiitan nefrolitotomi, 2 cm'den biiyiik taglarin
tedavisi icin 6nerilen invaziv bir yontemdir.?
Perkiitan nefrolitotomi (PNL) ile 1 cm'den kiigiik
alt pol bobrek taglarinda % 100 tagtan arinma
saglandig bilinmekle birlikte, bu oran ESWL te-
davisi ile % 74'tiir.10 Tagin biiyiikligiine (>2

LT 4
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cm) bagh olarak PNL'de bu oran % 94, ESWL'de
% 33 olarak saptannmstir.10 Yiiksek morbidite
oranindan dolayr PNL, 2 cm'den biiyiik taglar
icin alternatif bir tedavi secenegidir.

Fleksibl iireteroskoplar yardimiyla EHLT
veya laser tedavisi ile tastan arinma oram1 % 90-
100 oranlarinda bildirilmekle birlikte, uygulama-
daki teknik zorluklar bu tedavi seceneklerinin
kullanimim azaltmaktadir. 12

ESWL diigiik morbidite orani, noninvaziv
ve etkili bir tedavi modeli olarak biitiin tiriner
sistem tas hastalarinda ilk tedavi alternatifi ola-
rak kullanilan ctkili bir yontemdir. Alt pol bob-
rek taglarinin ESWL ile tedavisi sonucu tagtan
arinma oranlart % 58-72 olarak bildirilmektedir.?
ESWL sonrasi hastamin cesitli pozisyonlarda bu-
lunmasi, hidrasyon ve takilacak perkiitan nefros-
tomi ile irrigasyon yapilmasinin tedavinin etkin-
ligini arturacag saptanmugtr.'3-14 Graff ve arka-
daslari ESWL sonrasi 3. ayda tastan aninma ora-
nin1 % 52 oraninda oldugunu ve bu oranin 6. ay-
da % 74'e yiikseldigini bildirmislerdir.'> Alt pol
bobrek tast nedeniyle ESWL uyguladifimiz 59
hastanin 3. aydaki tastan arinma oranlan % 60
olarak saptandi.

Tasin kimyasal yapisi, biiyiikligii, lokali-
zasyonu ve bobrek anatomisi ESWL tedavisinde
tagtan arinma oranini etkileyen baslica faktorler-
dir.!35.7 Ozellikle alt kaliks taglarinda yeterli de-
sintegrasyon saglanmasina ragmen tag fragman-
larinin migrasyonu sonucu, ESWL tedavisi son-
rasi tagtan aninma orani diismektedir-23

Sampaio'nun bobrek alt pol anatomisini ay-
rintili olarak tanimlamasindan sonra, alt pol in-

fundibular genislik, uzunluk ve infundibulopel- .

vik aginin tag klirensinde etkili oldugu bildiril-
migtir.23 Alt pol kaliks infundibular geniglik,
146 kadavra bobreginde % 60,3 oraninda 4 mm
veya daha biiyiik degerlerde saptanmigtir.2 El-
bahnasy ve arkadaglan alt pol bobrek tas: nede-
niyle ESWL uygulayip tastan arinma saglanan
hastalarda infundibular genigligi ortalama 9,1
mm, tedavinin yetersiz oldugu grupta ise ortala-
ma 6 mm olarak saptamislardir.3 Toplam 59 has-
talik ¢caligma grubumuzda ESWL sonras: tagtan
artnma saglanan hastalarda, ortalama infundibu-
lar geniglik 9,43 mm, tedavinin yetersiz oldugu

grupta ise ortalama 7,58 mm olarak saptandi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Bagley ve arkadaglar1 30 tas hastasinda in-
fundibular uzunlugun ortalama 38 mm olarak
saptamiglardir.'6 Bu uzunlugun artmasi, ESWL
sonrasi tagtan arinma oranini azaltacaktir.2.3:.16.17
Alt pol bobrek tagi nedeniyle ESWL uygulanan
hastalarda tagtan arinma saglanan grupta infundi-
bular uzunluk ortalama 32,1 mm, tedavinin ye-
tersiz oldugu grupta ise 37,7 mm olarak bildiril-
mistir.3 Calisma grubumuzda bu oranlar sirasiyla
21,57 mm ve 28,13 mm olarak saptand: ve bu
oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu.

ik olarak Bagley ve arkadaglan tarafindan
tanimlanan infundibulopelvik agimn, gesitli he-
saplama teknikleri vardir.'® Calismamizda bu ag1
ureteropelvik aks ile infundibular aks arasinda
kalan dar ag1 olarak hesapland1.? Infudibulopel-
vik agmin 90"'den biiyiik olmas1 ESWL sonrasi
tastan arinma oranini 6nemli olgiide arttirmakta-
dir. Sampaio infundibulopelvik agimin 90°'den
biiyiik oldugu hastalarda ESWL sonras: tastan
arinma oranini % 75 olarak bildirmistir.2 Ayrica
tagtan annma saglanan ve tedavinin yetersiz ol-
dugu hastalarda infundibulopelvik ag1 degerleri
sirastyla ortalama 74,7° ve 51° olarak belirlenmis
ve bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.? Calisma grubumuzda bu
oranlar sirasiyla 70,43° ve 59,04° olarak saptandi
(p:0.032).

Elbahnasy ve arkadaslan infundibulopelvik
agmnin 70"den biiyiik olmasi halinde infundibular
uzunluk ve geniglikten bagimsiz olarak tastan
arinma oraninin % 75 oldugunu saptamislardir.3
Acgi degeri kiigiildiikge infundibular geniglik ve
uzunlugun tastan arinmaya daha etkin rol oynadi-
&1 bildirilmektedir.?

SONUC

Soliter alt pol bobrek taglannda ESWL teda-
visi, perkiitan nefrolitotomi ve iireteroskopik
yaklagimlar gibi tedavi modellerine alternatif bir
yontemdir. Ozellikle uygun vakalarda, tastan
arinma oranlan invaziv tedavi modellerinden az
degildir. Preoperatif IVP'lerde infundibular ge-



nigligin 5 mm'den biiyiik olmasi, infundibular
uzunlugun 3 cm'den kiigiik olmasi ve infundibu-
lopelvik agimin 90'dan biiyiik olmas: tastan arin-
ma oranini artiracak baglica faktorlerdir.
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