COCUK YAS GRUBU TAS HASTALIGINDA ESWL TEDAVISi
EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY TREATMENT IN CHILDREN
WITH STONE DISEASE
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OZET

ESWL, non-invaziv ve efektif bir tedavi modeli olarak iiriner sistem tas hastaliginda genis kullanim alam
bulmugtur ve son yillarda yapilan ¢alismalarda ¢ocuk yas grubu tay hastalifiinda, olduke¢a etkili bir tedavi
metodu olarak kullanilabilece@i bildirilmektedir. Bu ¢aliymada, ¢ocuk yas grubunda ESWL tedavisinin
etkinligi arastinld.

Mart 1994-Haziran 1998 tarihleri arasinda kliniimize bagvuran ve iiriner sistem tas hastahgn
saptanarak ESWL (Multimed 2001) ile tedavi edilen 38 erkek-29 kiz, toplam 67 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin vas ortalamasi 10.25 £ 3.16 (3-15 yas) olarak saptandi. lislem dncesi; biitiin hastalar rutin
idrar analizi, intravendz pyelografi ve ultrasonografi ile degerlendirildi ve tiimiine profilaktik antibiyotik
uvgulandi. ESWL sirasinda hastalarin ¢oguna intravendz fentanil (0.008mg/kg) verildi, ancak agr nedeniyle
11 hastaya da genel anestezi uygulandi. ESWL sonrasi, dirckt iiriner sistem grafisinde 3 mm ve daha kii¢iik
boyutlu rezidiiel tag saptanan hastalarda tedavi basarih kabul cdildi. Toplam 67 hastada, ortalama tas caplan
10.2 £ 2.1 mm (7-18), ortalama tag alam 79.48 £ 17.65 mm” (64-160) olarak saptandi ve toplam 141 seans
ESWL tedavisi yapildi. Hastalara, 16-20 KV voltajinda, ortalama 2941 (1200-9000) sok dalgas1 uyguland.

Hastalar, ESWL tedavisinden ii¢ ay sonra dirckt iiriner sistem grafisi ve ultrasonografi ile kontrol edildi.
Tamamiyla tastan arman hasta sayis1i 50 (%?75), parsiyel arinma saptanan hasta sayis1 9 (%13), tedavinin
etkisiz oldugu hasta sayisi ise 8 (%%12) olarak belirlendi. Son iki gruptaki hastalarda ESWL tedavisi basansiz
kabul edildi. ESWL tedavisi sonrasi tas yolu olugan iki hastada iircterolitotomi , ESWL tedavisinin basanisiz
kabul edildigi dokuz hastadaki iist tiriner sistem taslar1 da acik cerrahi girisimle tedavi edildi.

ESWL tedavisi, ¢cocuk yas grubu tay hastahginda, %75 tastan arinma oran ile non-invaziv ve etkin bir
tedavi metodudur. Diigiik morbidite ve yiiksek basar1 orania sahip olmasi nedeni ile ESWL, pediatrik yas
grubu iiriner tas hastahginda uygun vakalarda ilk tedavi metodu olarak secilmelidir.
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ABSTRACT

Being a noninvasive and effective treatment, ESWL is widely used in urinary tract stone discase and in
recent years it was reported that ESWL can effectively be used in children. In this study, the effectiveness of
ESWL treatment in children was evaluated.

Between March 1994 and June 1998, 67 patients ( 38 boys and 29 girls, mean age 10.25 years range 3-16 )
with urinary tract stone disease were treated using ESWL (Multimed 2001). We assessed the stone-free status
of the patients after ESWL. All patients underwent routine urinanalysis, intravenous pyelography (IVP) and
ultrasonography before the procedure. Prophyvlactic antibiotics were given before the procedure and most of
the patients received intravenous fentanyl (0.008mg/kg) during ESWIL, however 11 patients who had severe
discomfort underwent gencral anesthesia. Children with residual stone fragments of < 3 mm detected on
abdominal X-ray after ESWL were considered to be stone-free.

The mean ( SD, range) stone diameter was 10.2 ( 2.1, 7-18) mm and stone arca 79.5 (17.7, 64-160) mm?;
the patients underwent a total of 141 sessions of ESWL with the mean (range) number of shocks being 2941
(1200-9000). The shock wave voltage was 16-20 kV. Patients were assessed using abdominal X-ray and
ultrasonography in the third month after the procedure. Of the 67 patients, 50 (75%) were completely stone-
free, whereas ESWL was insufficient in eight (12%) and in nine (13%) the stones were fragmented and most
stones cleared, although they remained incompletely stone-free. The treatment in the Jatter two groups were
considered to be unsuccesstul. Open ureterolithotomy was performed in two patients with residual stones after
ESWL.
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Nine patients in whom ESWL was unsuccessful underwent open surgical intervention for upper urinary
tract stones, whereas two patients developed stone-way after ESWL treatment and subsequently ureterolitho-

tomy was performed.

ESWL is a noninvasive and effective treatment in children with stone disease, giving a complete stone-
free rate of 75%. Lower morbidity and higher success rates make ESWL the first choice in the management of

urinary tract stone disease.
Key Words: Stone, ESWL, pediatric

GIiRIiS

Cocuk tiriner sistem tas hastaligl, 6zellikle
gelismekie olan dlkelerde, insidansi diisiik olma-
sina ragmen morbiditesi yiiksck olan bir hastalik-
ur'. Uriner sistem tas hastaliginda segilecck teda-
vi modelinde amac cn az morbiditc ve mortalite
orant ile tas temizliginin saglallmaﬂdn; . Erigkin
driner sistem tas hastalarinda noninvaziv olmasi
ve viiksck oranlarda tastan armma saglamasi
nedeniyle extracorporeal shock wave lithotripsy
(ESWL), en ¢ok tercih edilen tedavi modelidir™”.

Yiiksck niiks oranlart bildirilen iiriner sis-
tem tas hastaliginin, gocuk vas grubu hastalarda
saptanmasi halinde en az invaziv tedavi modeli-
nin secilmesi onerilmektedir’™. Son jenerasyon
ESWL cihazlarinda ¢ocuk vas grubundaki hasta-
lara adaptasyonun kolaylastirilmas: ile, bu vas
grubu tas hastalarmin ESWL ile tedavisi yaygin
olarak kullamimaya baslannustir>’

Bu c¢alismada, ESWL ile tedavi edilen 67
cocuk yas grubu tas hastasinm, tastan arinma ve
komplikasyon oranlan retrospektil olarak ince-
lendi.

GEREC VE YONTEM

Mart 1994 ve Haziran 1998 tarihleri arasin-
da klinigimize basvuran ve ist iriner sistem tas
hastaligr saptanan ve ESWL uvgulanan toplam
07 pediatrik hasta calismaya alindi.

Tim hastalar islem dncesi ayrinuli anam-
ncz, fizik muavene, idrar kiiltiir ve antibiyogra-
m1, biokimya, protrombin ve parsiyel trombop-
lastin zamani. ultrasonografi. intravendz pyclog-
rafi ile degerlendirildi. Ayrica hastalar ESWL
uvgulaninadan once, pediatri klinigi ile konsiltc
edilerek metabolik hastaliklar yéniinden de aras-
tinnldr. Bu degerlendirmede rutin idrar incelemesi
ve kiiltiir, scrum elektrolitleri ve kalsiyuin, krea-
tinin, iirik asit. fosfor diizevleri belirlendi. Sisti-
niirt i¢in  spot idrar dérncklerinde nitroprusside
lesti uygulamasi kullaruldi. Ayrica 24 saatlik
idrar orneklerinde voliim, sodvum, kalsivum,

kreatinin, lrik asit, fosfor, sitrat, okzalat ve mag-
nezyum Slciimleri vapildi.

Tedavi Oncesi, hastalarda tas bovutlart ve
lokalizasyonu belirlenerck, iircteropelvik bileske
darhig1 ve at nali bobrek gibi iiriner sistem ano-
malilerinin varhg arastirildi. (Atnah bobrek ve
urcteropelvik bileske darligi saptanan hastalara
ESWL uygulanmadi.) Ayrica vezikoiireteral ref-
li diusiniilen 8 (%11,9) hasta da voiding sistoii-
retrografi ile degerlendirildi.

Uriner sistem cnfcksivonu saptanan 18
cocuk (%26.8) idrar kiilttir ve antibivogram so-
nucuna gdre uygun antibivotik ile tedavi edildi.

ESWL, fluroskopik ve ultrasonografik tas
lokalizyon sistemlerinin her ikisine de sahip
Multimed 2001 litotriptor kullanilarak gergekles-
tirildi. islem sirasinda her iki sistem de tas lokali-
zasyonu igin kullanildi. Analjezi i¢in 1V fentanil
(0.008mg/kg) kullaruldi.

Tedavinin birinci hafta ve birinci avinda
dirckt iriner sistem grafisi ile takip edilen hasta-
lar, aym zamanda postoperatif 3. ayda IVP vc
ultrasonografi ile degerlendinldi.

ESWL sonrasi rezidiicl tag boyutunun 3 mm
ve daha kiigiik ¢aplt olmasi halinde. hastalarm
tastan arinmis oldugu kabul edildi.

SONUCLAR

Yas ortalamasi 10.25 + 3 16 (3-15) vil olan
hastalarin 3871 (%56.7) crkek, 29'u (%43.3) kiz
idi.

Hastalarin bashica basvuru nedenleri; 44
(%63,67) hastada kint karckierde abdominal
veva flank agri, 32 (%47,76) hastada hemaliiri,
21 (%31.47) hastada iriner infeksivon olarak
saptandi. Preoperatif olarak iiriner sistem anoma-
lisi tespit edilen 7 (%]10.4) hastanin, 37{inde
(Yo4.9) veziko-treteral reflii, 47iinde de (%63.9)
nérojen mesane (LMM) tespit edildi. Metabolik
yonden degerlendirilen hastalarin 57 inde (%7.4)
hiperkalsiiirt.  2’sinde  (%2.9) hiperiirikoziiri,
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I’inde de (%1.4) sistiniiri saptandi. Bu hastalara
islem Oncesi metabolik tedavi de uygulanmaya
basland.

islem 6ncesi dirckt iiriner sistem grafisi ve
ultrasonografi ile en uzun ¢ap esas almarak he-
saplanan tas boyutu ortalama 10.2 £ 2.1 mm (7-
18 sam) olarak belirlendi. Ortalama tas alan ise
79.48 £ 17.65 mm® (64-160 mm”) olarak saptan-
di. Ayrica tas lokalizasyonu; 34 (%50) hastada
renal pelviste, 7 (%10.4) bhastada alt kalikste, 8
(%11.9) hastada st kalikste, 3 (%4.9) hastada
orta kalikste, 16 (%23.8) hastada da proksimal
tircterde belirlendi.

Tim hastalara islem sirasinda intravendz
fentanil verildi ancak, 11 hastaya (%16.4) agr1
nedeniyle gencl anestezi uygulanmasi gerekti.
islem ©6ncesi (im hastalara oral sefalosporin
baslandi.

Toplam 141 scans uygulanan ESWL tedavi-
sinde kullanilan ortalama wvoltaj 17.1243.18 kV
(16- 20) idi. Ortalama sok sayist 2941+648. 25
(1200~ 9000), ortalama tedavi siresi ise 63.45+
16.25 (32-128) dakikayds.

Islem sonrasi 14 (%20,89) hastada sok
uygulanan bélgede ekimoz belirlendi. Ayrica 22
(%32.8) hastada da ESWL sonrasi, oral analje-
zikle gecen kolik agri saptandi. Hastalarm 17’
sinde (%25,37) en fazla 24 saal siiren persistan
hematiiri belirlendi. Takip edilen bu haslalarda
24 saat sonra herhangi bir komplikasyon geclis-
meden hematiiri diizeldi. islem sonrast siddetli
agrn sikayeti olan vec persistan ates belirlenen 4
hastada (% 5,97) ultrasonografi ile subkapsiiler
hematom belirlendi. Genis spektrumlu antibiyo-
tiklerle tedavi edilip, ultrasonografi ile takip
edilen bu hastalarda, hematom spontan olarak
rczorbe oldu. Toplam 16 (%623.8) hastada da kisa
siireli ates belirlendi.

ESWL sonras! iigiincii ayda 50 (%74.62)
hastada tastan armma saptandi. Geriye kalan 17
(%25.37) hastanin 2’sindc(%2.98) tas yolu olus-
mast ve 9’unda da (%13.4) yeterli annma sagla-
namadift i¢in agik cerrahi girisim uygulandi.
Yinc 3. ayda tastan yeterli annma saglanamayan
6 (%8.9) hastanin daha sonraki donemde takiple-
ri yapilamadi ve bu hastalarda tedavinin basarisiz
oldugu kabul edildi.
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Parsiyel arinma saglanan ve tastan armma-
mn yetersiz oldugu toplam [7 hastada (%25),
ESWL tedavisinin basarisiz oldugu kabul edildi.

Ortalama 13.2+4.25 ay (3-22 ay) takip edi-
len hastalarda ¢k bir lokal veya sistemik kompli-
kasyon saptanmadi.

TARTISMA

flk olarak 1980 yilinda klinik kullamima gi-
ren ESWL, 6zellikle erigkin tag hastaliginda vay-
gin olarak kullanilan etkin bir tedavi modelidir.
ESWL’nin, tcknik adaptasyon gerekiirmeyen
yeni jencrasyon cihazlarin gelistirilmesi ile
pediatrik yas grubu hastalarda da noninvaziv bir
tedavi modeli olarak giivenle uygulanabilecegi
bildirilmektedir™®"*. Calismamizda tcknik adap-
tasyon gercktirmeyen standart Multimed 2001
cihazi kullanilarak tedavi edilen hastalarin yas
ortalamasi 10.25 £ 3.16 idi. Ayrica serimizde 3
vas ustii hastalara ESWL uygulanmakla birlikte
giiniimiizde yeni dogan yas grubundaki hastalar-
da da ESWL alternatif bir tedavi modeli olarak
onerilmektedir’.

ESWL tedavisi icin 10 yas altt ¢ocuklarda,
nérolojik hastalint ve mobilizasyon problemi
olanlarda islemin genel anestezi altinda yapilma-
st oneriimekteyse de, intravendz ketamin, pen-
tazosin ve néroleptik anestezi uygulamasmin
veterli olabilecegi bildirilmistir*®' "% Calis-
mamizda anestezi igin intravendz fentanil kulla-
nildt ve siddetli rabatsizlik duyan 11 hastada
genel anestezi uygulandi.

ESWL nin tedavi etkinliginde hasta 6zellik-
leri yaninda tas frajilitesinin, boyutunun ve loka-
lizasvonunun da énemli rol ovnadig! bilinmekie-
dir'*'* ESWL ile tedavi cdilen gocuk vas grubu
hastalarda %75-92 oranlarinda tastan arinma
saglanabileccgi  bildirilmektedir’. Nijman ve
arkadaslart tiriner sistem tas hastaligt nedeniyle
ESWL uygulanan 73 pediyatrik yvas grubu hasta-
da tedaviden 6 ay sonra, %79 tastan arinma oram
bildirmislerdir’.

Abara ve arkadaslar1 20 ¢ocuk hastada renal
veya iireteral tas igin uygulanan tek scans ESWL
ile %060, multip! secanslarla %80 tastan armma
oran1 saptamislardir’.

Moazam ve arkadaslan ise 83 hastalik ¢alis-
ma gruplarinda ESWL basarisimt %88 olarak bil-



dirmislerdir'®. Calisma grubumuzdaki 67 hastada
ESWL souras1 3. ayda tastan arnma oram %75
olarak saptandi.

Cocuk yas grubu hastalarda olas1 metabolik
hastaliklar ve triner sistem anomaliler tas niiksii
ve ESWL’ nin tastan arinma oramm ctkileyebile-
ceginden, islem Oncesi bu hasta grubunda gerekli
metabolik ve radyolojik degerlendirmelerin ya-
piimasi 6nerilmektedir™. Choi ve arkadaglart
ESWL uyguladiklar pediatrik yas grubu 62 has-
tanin 18’inde tas olusumunda metabolik nedenler
saplamuglardir. Bu patolojilerin baghcalan hiper-
kalsiiiri (n:9). renal tiibialer asidoz (n:2), sistiniiri
(n:1), steroid kollammui (n:3) olarak bildirilmis-
tir’. Ayrica kongenital iirolojik anomali olarak da
meningomyelosel (n:12), ireteropelvik bileske
darligt (n: 2), at nali bébrek (n:2), vezikotireteral
reflii (n:1) gibi patolojiler saptamislardir’. Calis-
ma grubumuzda iriner sistem anomalisi tespit
edilen 7 hastanin, 37iinde (%4,9) veziko-iireterat
reflii, 4’tinde de (%5,9) norojen mesane (LMM)
tespit edildi. Metabolik yonden degerlendirilen
hastalarin 5°inde hiperkalsitiri, 2’sinde hiperiiri-
koziiri, 1’inde de sistiniiri saptandi. Somig olarak
tiim pediyatrik vas grubu tag hastalarinin konje-
nital irolojik anomali ve metabolik hastalik
yoniinden  degerlendirilmesi  6nerilmektedir.
ESWL ist tiriner sistem taglan igin giivenli ve
etkin bir tedavi modeli olmasma ragmen, tastan
annma orant tasin lokalizasyonuna gore de
degismektedir’. Ozellikle alt pol taslannda, infin-
dubulopelvik agimn 90° den biiyiik, genigliginin
2 cm’ den kisa, olmasi gibi anatomik 6zelliklerin
de preoperatif olarak ortaya konulmast tedavi
basarisi etkileyecektir'*.

ESWL tedavisi ile erigkin hastalarda islem
sonras! saptanabilecek morfolojik ve fonksiyo-
nel degisiklikler genel olarak ortaya konulmustur
ancak, ¢ocuk {iriner sistem tag hastaliginda
ESWL tedavisinin ge¢ donem komplikasyonlar:
tam olarak belirlenmemistir' . Eriskin tas has-
taliginda ESWL tedavisi sonrasi, bobrekte irre-
versible fibrozis ve kalici histolojik degisiklikler
saptanabilecegi bildirilmistir' *'®. Hayvan model-
leri ile ESWL’ nin bobrekte yaptigi morfolojik
degisikliklerin perinefritik hematomdan, gross
kortiko-mediiller hemorajive kadar degiscbilece-
8i belirlenmistir'. ESWL sonrasinda bobrekte
olusabilecck morfolojik degisiklikler, ultrasonog-
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rafi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve mag-
netik resonans (MRI) ile belirlenebilir'®. Kauda
ve arkadaslari, ESWL sonras1 %63 oraninda olu-
san renal morfolojik degisikleri MRI yardimuyla
gostermistir” . Rubin ve arkadaslar tedavi sonra-
st artan septal baglar, incelmis gerota fasiast ve
renal hasar saptamislardir™*. Nijman ve arka-
daslan, ortalama 24 ayhk takip sonrast ESWL
uygulanan pediatrik vas grubu hastalarin higbi-
rinde renal morfolojik degisiklik gézlememisler-
dir'”®. Calisma grabumuzda ortalama 13.22 + 4.25
ay (3-22) takip edilen hastalarda da ultrasonogra-
fi ile herhangi bir morfolojik degisiklik saptan-
mach. ESWL nin uzun dénem fonksivonel etkile-
ri galisma grubumuzda degerlendirilmemistir ve
bu konunun genis scrili hasta gruplarinda deger-
lendirilmesi gerekmektedir.

Ust iiriner sistem tas hastaligr tedavisinde
basant oram viiksck ve rckiirrens oram diisiik
olan perkiitan litotripsi ESWL’ ve gére daha
invaziv ve gocuk yas grubu hastalarda uygulan-
masi zor bir tedavi seklidir. Ancak tedavi sonrasi
2 yil sonunda rekiirrens oramt %2 olarak bildiri-
len perkiitan litotripsinin, %26 gibi yiiksek rekiir-
rens orani saptanan agik cerrahi girisimlere tercih
edilebilecegi énerilmektedir' .

Daha az invaziv olan ESWL tedavisinde 2
yil sonunda saptanan rekiirrens oram %10 olarak
bildirilmistir'’.

Calismamizda ortalama 13.22 + 4.25 (3-22)
ay takip edilen 67 hastada rekiirrens orani %7
olarak saptandi. Bu oranlar dikkate alindiginda
ESWL, ozellikle pediyatrik yas grubu hastalarda-
ki tiriner sistem taslarinda etkin olarak kullanila-
bilecek giivenli bir tedavi modelidir.

Tas hastalig1 tedavisinin en 6nemli morbidi-
telerinden biri olan rekiirrens, ¢zcllikle metabolik
hastalik ve tiriner sistem anomalisinin sik olarak
saptanabilecegi pediatrik yas grubu hastalarda
daha fazla énem kazanmaktadir. Bu nedenle bu
yas grubundaki hastalarda daha az invaziv ve
kolay uygulanan tedavi modelleri scgilmelidir.
Bu yoniiyle ESWL cocuk iiriner sistem tas hasta-
Iiginda yiiksek basar1 oranma ve kisa doneinde
minimal komplikasyona sahip ctkili ve giivenilir
bir tedavi seklidir.
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