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ABSTRACT

Introduction: We evaluated the success and complications of ureteral stones in children treated with
ESWL.

Material and Methods: Between July1992-December 2002, 37 patients in pediatric age group were
treated with ESWL .and analyzed. Urine analysis, urine culture, bleeding and clotting times and intravenous
urogram was obtained routinely in the preoperative evaluation in all patients. Stone free and clinically
insignificant residual fragments (CIRF) were defined successful and ESWL was regarded as failed if no stone
fragmentation was seen after the 3" session.

Results: Mean patient age was 9 (1,5-16) years in 14 girls and 23 boys. 14 stones were located in the upper
ureter, 1 and 22 stones were located in the mid and lower ureter, respectively. Patients were treated with
Siemens Lithostar lithotriptor on outpatient settings. Patients with positive urine cultures were treated under
appropriate antibiotics, starting at the day of ESWL. All patients were treated with sedoanalgesia except 1
(2,7%) who was treated under general anesthesia. Shielding of the lung ficlds or gonads was not used. One
patient (2,7%) was catheterized by percutaneous nephrostomy catheter prior to ESWL. Patients with 0,62
(0,15-1,76) cm? average stone load were treated for a mean number of 1,7 (1-8) sessions and an average of 1779
(1000-3000) shock waves. 32 (86,5%) patients were stonefree and CIRF were present in 3 (8,1%) after the
treatments amnd total success rate was 94,6%. 26 patients (70,8%) were treated in one session.
Ureterorenoscopy was performed in 2 patients regarded as failed. One of the 3 CIRF patients was stone free
after 3 months and the 2 others were stabile. Fever that required hospitalization occurred in 1 patient and no
other complication was seen.

Conclusion: ESWL is safe and effective for approprlate ureteral stones regarding the size in pediatric
population. Especially, at stone size equal or less than 1 em’ with one session ESWL high success rates can be
sustained.
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OZET

Cocuk yas grubu treter taglannda onemli bir tedavi segenegi olan ESWL nin bu olgu grubunda etkinligi ve yan
etkileri aragtirnildi.

Temmuz 1992-Aralik 2002 tarihleri arasinda pediyatrik yas grubunda (< 16 yas) 37 olguya tireter tagi nedeniyle
ESWL uygulandi. Tim olgular Siemens Lithostar litotriptér ile tedavi edildi. Preoperatif degerlendirmede tiim
olgular tam idrar tahlili, idrar kiltari, kanama ve pihtilasma zamanlari, direkt iiriner sistem grafisi (DUSG),
intravendz iirogram (IVP) ve ultrasonografi ile incelendi. Idrar kiiltiriinde ireme olan olgular uygun antibiyotik
baskis1 altinda tedavi edildi. Akciger ve gonadlar igin koruyucu kullanilmadi. Tastan annma veya klinik énemsiz
rezidilel fragianlar (KORF) bagarili, 3 seansta fragmantasyon saptanmayan olgular ise bagarisiz kabul edildi
Sonuglar ESWL tedavisinin son seansindan 12 hafta sonra DUSG ve IVP ile degerlendirildi

Ondort kiz, 23 erkek ¢ocugun ortalama yas1 ortalama yas1 9 y1l (1.5-16) olup tas lokalizasyonu 14 olguda iist, 1
olguda orta ve 22 olguda ise alt iireterde idi. Ortalama tas yiki 0.62 (0.15-1.76) cm 2 olan olgulara ortalama 1.7 (1-8)
seans ve ortalama 1779 (1000-3000) atis uygulandi. Bir olgu (%2.7) genel anestezi altinda, geri kalan olgular
sedoanaljezi ile tedavi edildi. Tedavi Sncesi yardunc: yéntem olarak 1 olguya (%62.7) perkiitan nefrostomi kateteri
yerlestirildi. Tedavi sonrasi 32 olgu (%86.5) tastan annirken 3°t (%8.1) KORF olmak tzere toplam bagsan %94.6
olarak belirlendi. Olgularin 26’1 (%70,8) tek seansta tedavi edildi. Bagartsiz olunan 2 olgu tireterorenoskopi ile tedavi
edildi. KORF olan olgulann 1’inin 3 ay sonraki kontroliinde tagsiz hale geldigi, diger 2 olgunun stabil kaldigi
goruldii. Bir olguda geligen ve hastanede kalmay gerektiren ates disinda tedaviye bagli komplikasyon gorulmedl

Cocuk yas grubu iireter taglannda ESWL etkin ve givenilir bir tedavi youtemidir. Ozellikle 1 cm” ve altmdaki
tag boyutlarinda tek seans ESWL ile yiiksek basan oram saglanabilmektedir.
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GIRIS

Cocuk yag grubu iireter taglarimin tedavisin-
de izlem (spontan pasaj), ESWL, lireterorenosko-
pi (URS) ve basket kateterizasyon, agik iireteroli-
totomi gibi gesitli yontemler halen kullanilmak-
tadir’. 1980’lerde ESWL nin kullamima girmesi’,
1990’larda ise endoiirolojik enstriimanlarin pedi-
yatrik tas hastalarma uygun hale getiritmesi’ mi-
nimal invaziv tekniklere olan ilgiyi giin gegtikc¢e
arttirmaktadir.

ESWL'nin gelismekte olan bobreklerdeki
etkilerinin tam olarak bilinmemesi, URS nin de
iireteral darlik ve dilatasyon sonrasina bagh vezi-
koiireteral reflil gibi risklerinin olmas! nedeniyle
pediyatrik iireter taglarina yaklasimda hangi teda-
vi metodunun daha iistiin oldugu konusunda tam
bir goriis birligi yoktur*. Amerikan Uroloji Der-
negi’nin erigkin iireter taglan igin belirledigi bir
yaklasim kilavuzu® olmasma ragmen pediyatrik
iireter taglan igin heniiz bir kilavuz 6nerilmemis-
tir”,

Bu ¢aligmada, pediyatrik iireter taglarinin te-
davisinde 10 yillik dénemdeki ESWL deneyim-
lerimiz degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Temmuz 1992-Aralik 2002
yillan arasinda driner sistem tasi olan 3992 olgu-
ya Siemens Lithostar litotriptor kullamilarak
ESWL tedavisi uygulandi. Uriner sistem anoma-
lisi olan veya takipten ¢tkan olgular galisma dis1
tutuldugunda ¢ocukluk yas grubunda (<16 yas)
157 olgu tedavi edilmis olup bu tiim grubun %
3.9°dur. Pediyatrik gruptan ireter tagi olan 37
olgunun kayitlan retrospektif olarak incelendi.
Ondort kiz, 23 erkek olgunun ortalama yaginmmn 9
(1.5-16) oldugu belirlendi. Ameliyat oncesi de-
gerlendirmede tiim olgular tam idrar tahlili, idrar
kiiltiirii, kanama ve pihtilasma zamanlari, DUSG,
IVP ve ultrasonografi ile incelendi. Idrar kiiltii-
riinde iireme olan olgulara uygun antibiyotik bas-
kis1 altinda ESWL tedavisi uygulandr. Tas boyu-
tu ol¢iimii direkt grafide en vzun iki ¢apin garpi-
mit ile hesaplandi. Tas lokalizasyonlari igin iireter
ii¢ boliime ayrildi. Buna gére; iireteropelvik bi-
leskeden sakroiliak ekleme kadar olan boliim ist,
sakroiliak ekleme superpoze olan bolim oria,
sakroiliak cklem alt ucundan iireterovezikal bi-
leskeye kadar olan boliim alt iireter olarak isim-
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lendirildi. Biitiin tedaviler tek bir iirolog tarafin-
dan (NT) uyguland:. Islem iireter alt ug taslarinda
prone, iist ve orta iireter taglarinda supin pozisyo-
nunda yapildi. Akciger ve gonadlar i¢in koruyu-
cu kalkan kullanilmadi. ESWL sonrasinda rutin
spasmolitik tedavi baglanmadh. Birden fazla se-
ans gereksinimi olan olgularda ikinci seans en az
2 hafta sonra yapildi. Sonuglar son seanstan 12
hafta sonra DUSG, IVP ve ultrasonografi ile de-
gerlendirildi. Tamamen tagtan annma veya klinik
onemsiz rezidiiel fragmanlar (KORF) basarih, 3
seansta fragmantasyon saptanmayan olgular ise
basarisiz kabul edildi.

Bir olgu (%2,7) genel anestezi, geri kalan
tiim olgular sedoanaljezi altinda (midazolam 0.1
mg/kg ve alfentanil 10 pgr/kg) tedavi edildi.

Tas boyutlart 1 cm® ve alt1 ile 1 cm? iistii
olarak iki gruba aynlarak basan ve birden fazla
seans gercksinim oranlan degerlendirildi. Istatis-
tiksel analizde Fisher kesin olasilik ve Mann-
Whitney U testleri kullanildt.

BULGULAR
Ust, orta ve alt tireter boliimlerinde tas: olan
olgularm sayisi sirastyla 14, 1 ve 22”dir.

35 olguda iireterdeki tas sayisi tek iken 2
olguda ikiser adetti. Ayrica iki olgunun birinde
pelvis, digerinde iist ve orta kalis grubunda ol-
mak iizere triner sistem tasi iireter tasina eslik
ediyordu. Olgularin ortalama tas boyutu 0.62 cm’
(0.15-1.76), ortalama ESWL seanst 1.7 dir (1-8).
Ortalama atis 1779 (1000-3000) olup tiim seans-
larda enerji 14.5 ile 18.4 kV arasi degismekteydi.

Tiim grupta tastan arinma %86.5 (37 olgu-
nun 32’si), basar! oran %94.6 bulundu. iki olgu-
da (%5.4) ise islem basarisiz oldu. Lokalizasyon-
lara gére basar oram {ist, orta ve alt {ireter taglari
icin degerlendirildiginde sirasiyla %100, %0 ve
%95.4 olarak bulundu. Tas boyutlanna gore in-
celendiginde 1 cm® ve altindaki taslarda tastan
annma, KORF ve basansizlik oranlan sirastyla
%87.5, %6.25 ve %6.25 iken; 1 cm? iistii taglarda
bu oranlar %80, %20 ve %0 olarak bulundu. (p=
1.0, Fisher kesin olasilik testt)

1 cm” ve alti taglarda ortalama tas yikii 0.5
cm’, ortalama seans sayist 1.3 (1-4)’diir. Bu
grupta tek seans ESWL ile 32 olgunun 25 inde
(%78) basar saglandi. Tas boyutu 1 cm” den bii-
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yiik olan 5 olgunun ortalama tas yiikii 0.9 cm?,
ortalama scans sayist 3.6 (1-8)’diir. Bu grupta ise
sadece lolguda (%20) tek seansta basari saglan-
mustir. ki grubun tag yiikii ortalamalan ve ortala-
ma scans sayilan arasinda istatistiksel anlamli
fark vardir (sirasiyla; p<0.001, p=0.016, Mann-
Whitney U).

Olgularumizin 26’sma (%70.3) tek, 11’ine
(%29.7) ise birden fazla ESWL seansi uygulandi.
Bunlarin 571 (%45.5) 2. seans sonrasi, 3 veya is-
tii scans uygulanan 6 olgunun 2’si (%33.3) 3. se-
ans sonunda tastan armndi.

KORF olan 3 olgudan 1'i iigiincii ay kontro-
liinde tamamen tagsiz hale gelirken, diger 2 sinin
stabil kaldigr gozlendi.

Basarisiz 2 olgunun biri orta digeri alt tireter
yerlesimliydi ve ikisine de iireterorenoskopik gi-
risim tercih edildi ve tamamen tassiz hale geldi.
Higbir olguya rezidiiel fragman nedeniyle agik
cerrahi yapimadi

Tedavi oncest, sag ncfrektomi ve treterone-
osistostomi operasyon anamnezi olup 1.3 cm” bo-
vutundaki tircter taglt 1 olguya perkiitan nefrosto-
mi (%2.7) kateteri yerlestirildi. Kateter tamamen
tagsizlik saglanana kadar tutuldu.

Konmplikasyon olarak petesi, ekimoz ve ha-
fif hematiiri disinda sadece 1 olguda hospitalizas-
yon gerektiren ates goriilda. Tas lokalizasyonla-
nna gore olgularm 6zellikleri ve sonuglar tablo
1"de gorilmektedir.

Ust Orta Alt Topl:

Ureter Ureter Ureter oplam
Olgu sayist 14 1 22 37
Tas sayisi 14 1 24 39
Oiag 1 g6 0,8 0,6 0,62
boyutu (cm™)
Ort. Seans 1.3 3 1,9 1,7
Ot atsg 1748 | 2000 | 1789 1779
sAY1SL
Tagsizlik 13 - 19 32
KORF* t - 2 3
Toplam
bagare: n (%) | 14 (100 - 2195) | 35 (94,6
URS sayist - 1 1 2

Table 1. Tas lokalizasyonlarina gdre olgularin ozelliklert ve
sonuglar (*KORF: Klinik Onemsiz Rezidiiel Fragman)

TARTISMA

Amerikan Uroloji Dernegi klinik yaklasim
kilavuzunda, eriskinlerde 5 mm altt tas boyutu
olan {ireter taslarmm %98 inin spontan pasajia
diisebilecegi bildirilmektedir’. Cocuk yas grubu
i¢in 6zgiin bir yaklasim kilavuzu olmamakia bir-
likte son zamanlarda vayinlanan bir litcratiirde
pediyatrik yag grubu dreter alt u¢ taslarinda
spontan pasaj i¢in esik deger 3 mm olarak belir-
tilmektedir'. Bu galisniada komplike olmayan 4
mim ve iistii taglara, ayrica boyutu daba kiigiik ol-
sa da literatiire uygun olarak obstriiksiyon, en-
feksiyon, tekrarlayan makroskobik hematiiri ve
persistan agrist olan olgularda da ESWL uygu-
landi®’.

islem sirasinda kullanilan ESWL cihazinn
cocukluk yas grubunda basari, seans sayisi ve
ancstezi tipi iizerine etkili oldugu biliniektedir.
Dornier HM3 gibi 1. kusak litotriptérler, Sic-
mens lithostar gibi 2. kusak litotriptorlcre gore
dar bir yiizey alamna sok dalga enerjisini uygu-
lar. Bu tasu daha kolay fragmante olmasim sag-
layarak birden tazla ESWL seans gereksinimini
dusiiriir. Fakat diger yandan tedavi sirasinda has-
tada agri ve anksiyeteyi artlirarak genel anestezi-
ye olau gereksiniini arttirdigy bilinmektedir’. Ni-
tekim Siemens lithostar kullanilan bu galigmada
sadece 1 olguda (%2.7) genel anesteziyc ihtiyag
duyulurken, kalan tiim olgulara sedoanaljezi al-
tinda uygulandi. Uygulanan sedoanaljezi giivenli
olup olgularinuzda bu tip anesteziye bagl higbir
komplikasyon gelismedi. Literatide Dornier
HM3 litotriptor ile %97.4%, Wolf Piczolith %87,
Siemens Lithostar ile yapilan ¢alismalarda %80-
91 arasi basan bildirilmektedir'®"'. Bizim cals-
mamizda da toplam basan oranimz %94.6 olup
1. kusak litotriptérlerin etkinligine benzer sonug
elde edilmistir.

Amerikan Uroloji Dernegi’nin eriskin iireter
taslan icin énerdigi yaklasim kilavuzunda 1 cm
ve altindaki taglarda ESWL ve URS’nin uygun
secenckler oldugu belirtilmektedir. Distal iireter
taslarinda ESWL ve URS esit basar1 oranina sa-
hiptir. Ancak daha biiyiik taslara énce ESWL uy-
gulamast ile kirilma sonra URS ckstraksiyomu
onerenler de vardir’. Heniiz 6zgiin bir kilavuz
bulunmamakla birlikte ESWL”">" ve URS'*®
¢ocuklarda iireter taglannda kabul géren yontem-
lerdir. ESWL’ niu pediyatrik yas grubu ve ycni-



doganlarda giivenli bir yontem oldugu gosteril-
mistir."”"* URS ise iireter orifisinin dilatasyonu-
nu gerektirdiginden potansiyel vezikoiireteral
reflit igin risk olugturmaktadir. Son zamanlarda
daha kiigiik iireteroskoplarin (6.9 Fr) kullamima
girmesi ireter orifis dilatasyonuna ihtiyacit orta-
dan kaldirmissa da su anda bu konuda dencyim-
ler siirlidir®’. URS erkeklerde iiretral ve her iki
cinste treteral hasar olusturma riskine sahiptir.
Ayrica cerrah tarafindan daha uzun siiren 6gren-
me egrisi gerektirmektedir. ESWL ise teknik ola-
rak daha basittir. Calismamizda da 1 cm® den kii-
¢iik taslarda tek seans ESWL ile basarmin yiik-
sck olmast (%78) tedavide ESWL onerilmesini
miimkiin kilmaktadir.

Proksimal iireter tasi olan 14 olgumuzdan
1371 (%93) ESWL ile tamamen tagsiz hale geldi.
Bunlardan biri KORF olup baska ¢alismalardaki
gibi 3 mm veya alti fragman kalmasi basan ola-
rak kabul edildiginde basan1 %100°diir’. Litera-
tiirde ist iireter taglarinda %95 basan bildirilmis-
tir. Basarisiz tek olgulan olan 3 yasinda bir kiz
¢ocugunda, 2 seans ESWL ile tagin fragmante ol-
masina ragmen diismedigi, ailenin istegiyle URS
ile tastan arndinldig belirtilmektedir®. Aym ya-
z1da iist iireter tasinda tek seansla tastan arnma
orammn %380 ve orta iireter boliim tast olan 2 ol-
guda %100 oldugu bildirilmistir. Bizim serimiz-
de iist iireter taglarmda tek seansta tastan armma
oramt %71.4°diir. Orta treterde tagt olan 1 olgu-
muzda 3 seans ESWL’ye ragmen basarii1 oluna-
madi ve URS ile tagsiz hale getirildi. Benzer ge-
kilde alt iireter tas1 olan 16 olgunun 12’sinin (%
75) tek seansta, 3’iiniin (%19) 2 seansta, 1’inin
de (%6) 3 seansta tagsiz hale getirildigi bildiril-
mistir®. Bizim ¢alismamizda ise iireter alt uc tast
olan 22 olgunun 15’1 tek seans (%68.1), 3’ 2
seans, 1’1 3 seansta tagsiz hale geldi. Onceki se-
anslarda fragmantasyon goriildiigiinden tedaviye
devam edilen ve 4 seans ESWL uygulanan 2 ol-
gunun 1’i KORF olurken digeri basarisiz kabul
edilip URS ile tedavi edildi. 1,04 cm® boyutunda
alt iireter tagi olan 9 yasinda 1 kiz gocugu, dnceki
seanslarda fragmantasyon goriildiigiinden tedavi-
ye devam edilmis ve 8 seans sonunda tagstz hale
gelmistir.

Calismamuizda uygulanan birden fazla
ESWL seans oranumz %29.7 olup Dornier HM3
kullamlan calismada %I8.4 bildirilmistir®. Bu
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fark ESWL cihazinun farkli ve islemin biitiin ol-
gularda genel anestezi altinda yapilnug olmasin-
dan kaynaklanabilir. Birden fazla ESWL seans
oranimi %0 olarak veren seriler olmasima ragmen
¢ok az sayida olgu i¢erdiklerinden kiyaslama i¢in
uygun degillerdir’**.

Landau ve ark.’lanmmn galismasinda 10 mm
alti tag boyutu olan olgularda tek seansta bagart
%100, 10 mm iistii tag boyutlarinda %67 bildiril-
mistir®. Calismamizda 1 cm” veya daha kiiiik
taslarda tek scans ESWL ile basann %78 iken,
lem® iistii tag boyutunda bu oran %20°dir. So-
nuglarimizdaki diigiikk oranlarin sebebinin tas bo-
yutu Ol¢iimlerindeki yontem farkliligi oldugunu
diisinmekteyiz.

Ureter stentleri, biiyiik iireter taslarinda tas
yoluna bagl iireter obstriiksiyonunu engellemek
igin kullanilabilir. Ayrica semiopak veya radyo-
lusent taslann gorintilenmeleri igin yardunci
olabilmektedir. Cocuklarda ESWL uygulamasin-
da iireter taglarinda stent kullanilmasi genel ola-
rak onerilmemektedir®. Bizim serimizde de ol-
gular iireter stenti kullanmadan tedavi edildi. Te-
davi Oncesi, sag nefrektomi ve tireteroneosistos-
tomi operasyon anamnezi olup 1.3 cm? boyutun-
daki iireter tash 1 olguya (%2,7) perkiitan nefros-
tomi kateteri yerlestirildi. Bu oran literatiirle
uyumludur®,

SONUC

ESWL, cocukluk yas grubunda lokalizas-
yon ve boyuttan bagunsiz olarak ctkili bir tedavi
yontemi oldugundan tiim iireter taglarinda yik-
sek basar1 orani ile nygulanabilir. 1 cm” ve daha
kiigiik tas boyutu olan olgularda tek seans ESWL
ile basar1 saglayabilme olasilig: yitksektir. Ancak
1 cm®den bilyilk taslarda bu olasiigin diisiik
oldugu goz oniinde bulundurulmalidir,
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