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BEDEN DISI SOK DALGA iLE TAS KIRMA (ESWL)
EXTRA-CORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY (ESWL)
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ABSTRACT

Introduction: The advent of lithotripsy began a new era in therapy for urinary calculus disease. Shock
waves are characterized by a high pressure front consisting of multiple, nonlinear low frequency waves that
have a rapid initial rise and a gradual decay. When the shock wave encounters the stone, part of the energy is
reflected back at the source, part is absorbed, and rest is transmitted through the stone. A resulting
compressive force is created on the front surface of the stone. Other forces that destruct the stones are called
spalling and cavitation. Lithotriptors are characterized by type of shock wave generator, method of shock
wave focusing, shock wave coupling and imaging techniques. Lithotriptors have undergone quite an evolution
since 1984. The original unmodified HM3 is classified as the first generation lithotriptor. The second
generation lithotriptors are characterized by the use of electromagnetic and piezoelectric sources. Third
generation lithotriptors have the advantages of being smaller and mobile. Today, ESWL has a firm hold as the
primary therapy for stones in the upper ureter, renal pelvis, upper and middle calyces of the kidney. In the
climate of managed care, the cost effectiveness of the elected treatment is very important.
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OZET

Litotripsinin kesfi iiriner sistem tas hastalig1 tedavisinde yeni bir ¢igir agmistir. Sok dalgalari, yiiksek basingls,
cizgisel olmayan, diisiik frekansli, hizlica yiikselen ve yavasca azalan dalgalar ile karakterizedir. Sok dalgasi tas ile
karsilastig1 zaman, enerjinin bir kism1 kaynaga geri yansirken bir kismi absorbe edilir ve geri kalan kismu ise tastan
geger. Sonugcta, tagin 6n kisminda ortaya kompresif bir gii¢c ortaya ¢ikar. Tas1 pargalamaya yonelik diger giicler ise
‘spalling’ ve kavitasyon olarak adlandirilir. Litotriptorler, sok dalgasi enerji kaynagi, odaklayici sistem, temas ortami
ve tas lokalizasyonunu saglayan goriintiileme sistemleri ile karekterizedir. Litotriptorler, 1984 yilindan itibaren
geligsen teknoloji ile oldukga gelisim gostermislerdir. Orijinal HM3, ilk jenerasyon litotriptdr olarak simiflandirilir.
Ikinci jenerasyon litotriptérler ise elektromanyetik ve piezoelektrik kaynaklarin kullanilmas: ile karekterizedir.
Uciincii jenerasyon litotriptdrlerin avantajlari ise kiiciik ve mobil olmalaridir. Giiniimiizde ESWL, iist iireter, bobrek
pelvisi, tist kaliks ve orta kaliks bobrek taslarin tedavisinde primer tedavi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cok tedavi
alternatifli iiriner sistem tas hastalig1 tedavisinde iizerinde durulmasi gereken onemli bir nokta da secilen tedavi
alternatiflerinin maliyetlerinin irdelenmesi gerekliligidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem taslari, tas kirma

GIRIS

Beden dis1 sok dalga ile tag kirmanin kesfi,
iiriner sistem tas hastalig1 tedavisinde yeni bir ¢igir
acmustir. Bu teknolojinin Dornier tarafindan gelis-
tirilmesi ve ilk klinik uygulamalarinin Chaussy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmasi ile beden dig1 sok
dalga ile tas kirma (ESWL) ¢ag1 baglanustir’.

Giliniimiizde artik tassizlik oranlar1 ve hasta
memnuniyeti basarinin en 6énemli Ol¢iitleri oldugu
icin iiroloji uzmanlart ESWL’nin giintimiizdeki ro-
liinii ve uygulamalarini ¢ok iyi bilmek durumunda-
dirlar.

Tas kirmanin Tarihcesi

Bir Alman ugak firmasi olan Dornier tarafin-
dan yagmur damlalar1 ve/veya mikrometeorlar ta-
rafindan olusturulan sok dalgalarinin ugak metalin-

de hasar meydana getirdigi gozlendi. Ortaya ¢ikan
bu akustik hasarin, degisik kompozisyonlardaki iki
maddenin sok dalgasi ile karsilagsmasi ile ortaya ¢i-
kan destriiktif giiglere bagl oldugu belirlendi. Da-
ha sonra Dornier firmasmin Miinih Universitesi
Arastirma Enstitiisii ile iletisime gegmesi ile 1970
yillarinda g¢aligmalara baglandi ve {iiriner taslarda
sok dalgalarimin miikemmel yikic1 kapasiteleri ol-
dugu belirlendi. 20 Haziran 1980 yilinda ESWL
teknolojisinin ilk klinik uygulamast HM1 cihazi ile
yapildi. Birka¢ yiiz hasta tedavi edildikten sonra
1982 yilinda HM2 litotriptorii  gelistirildi ve 1983
yilinda HM3 litotriptorii ortaya cikartildi. Yaklagik
1000 hasta HM3 ile tedavi edildikten sonra 1984
ylglnda HM3 cihaz ticari olarak piyasaya ¢ikartil-
dr’.
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Yontemin popiilaritesi ve teknolojinin hizla
biitiin diinyada kabul gormesi, hastalarin hizla yon-
temi kabulii, kuskusuz ESWL’nin giivenilir olma-
s1, siddetli ve uzun siiren yan etkilerinin olmama-
sindan kaynaklanmaktadir. Ancak giiniimiizde
ESWL’nin de anlamh yan etkilerinin oldugu ve
uygunsuz kosullarda ve riskli hasta gruplarinda
tehlikeli yan etkilere sebep olabilecegi bilinmekte-
dir. Litotriptorler ilk cihaz olan Dornier HM3 ten
bu yana belirgin olarak gelismislerdir™*.

Sok Dalgalarmin Fiziksel Ozellikleri

Sok dalga jeneratorlerince iiretilen ses dalga-
lar1 viicut dokular1 gibi maddesel ortamlarda yayil-
ma Ozelligi gosteren mekanik dalgalardir. Dalga,
maddesel ortami olusturan molekiillerin siklastig
(pozitif basing) ve seyreklestigi (negatif basing)
bdlgelerin birbirini izlemesi ile ortamda yayilir.
Basing dalga cephesi yayilma hizi, ses dalgalarinin
bu ortamdaki yayilma hizini astiginda sok dalgala-
11 olusur. Sok dalgalari biiylik genlikli ses dalgalar
veya diger bir deyisle yliksek siddetli ses dalgalari-
dir. Sok dalgalar1 hizli yiikselen (nanosaniye diize-
yinde) pozitif basing pulsunu izleyen daha uzun
stireli (mikrosaniye diizeyinde) negatif basing bo-
liimiinden olusur ve ¢ok sayida frekansi igerir’*,

Tasin parcalara ayrilmasinin (fragmentas-
yon) Fiziksel Ozellikleri

Sok dalgasi, tasa ulastig1 zaman enerjinin bir
kismu kaynaga geri yansir, bir kismi absorbe olur
geri kalan kismi ise tastan geger. Sonugcta tag yiize-
yinde kompresif bir gili¢ ortaya ¢ikar ve bu giic tas
kenarinda bir stres yaratir. Bunun disinda hareket
halindeki sok dalgasinin yarattigi tagin arka yiize-
yinde yiiksek/diisitk empedans boélgesinde bir ten-
sil gii¢ ortaya ¢ikar ki bu gii¢ de ‘spalling’ olarak
adlandirilir. Fragmentasyon, tasi bir arada tutan
giicleri, ortaya ¢ikan bu giiglerin agilmasi ile olu-
sur. Tas fragmentasyonuna katkida bulunan bir di-
ger gii¢ de kavitasyondur. Kavitasyon etkisi tas yii-
zeyinde kiiciik kraterler olusturarak yiizey erozyo-
nuna neden olur. Calismalar, ESWL’ye bagl tasla-
rin destriiksiyonunda kavitasyonun en dnemli gii¢
oldugunu gostermislerdir”.

Tas kiricilarin Karakteristikleri

Litotriptorler: 1) Enerji kaynagi (jeneratorii),
2) Odaklayici sistem, 3) Temas ortami (komplet su
yatag1, parsiyel su yatagi ve su yastigit+jel), 4) Tas
lokalizasyonunu saglayan goriintiileme sistemi
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(Ultrasonografi ve/veya Floroskopi) ile karakteri-
zedir. Bir litotriptorii digerinden ayiran gergek fi-
ziksel karakteristik sok dalgasi tiretim yontemidir.
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Resim 1A. Spark gap sistem
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Resim 1 B. Piezoelektrik sistem

Sok dalgasi jeneratorleri noktasal kaynak je-
neratorleri ve yaygin kaynak jeneratorleri olmak
iizere siniflandirilirlar. Noktasal kaynak jenerator-
lerinin (spark gap/ elektrohidrolik, mikroeksplozif
ve lazer sok dalga jeneratdrleri) enerji kaynaklar
tek bir noktadan (F1) koken alir ve yansiyan ener-
jiyi istenilen fokal noktada (F2) odaklayabilmek
icin bir odaklayici aparat kullanirlar (Resim 1A).
Yaygin kaynak jeneratorleri (piezoelektrik ve elek-
tromagnetik jeneratorler) ise enerjilerini genis bir
on yiizden baslatip distal bir noktada odaklastirir-
lar™’. Piezoelektrik litotriptorlerde sok dalgalari,
seramik elementlerin yiiksek frekansh ve yiiksek
voltajlt enerji pulslari ile uyarilmalari sonucu ani
boyut degisimine ugramalari ile iretilir. Piezo-se-
ramik elementlerin boyut degisimi ultrases ve so-
nugta bu enerji primer odak bolgesine yonelmis
sok dalgalar1 olusturur. Kiiresel bir ¢ergevenin ta-
banma yerlestirilen ¢ok sayida ¢eviregten olusan
piezoelektrik litotriptorler kiiresel odaklama meka-
nizmasi sonucu, deri yiizeyinde ¢ok genis bir alana



yayilan sok dalgalarinin ¢ok kiictik bir odak bolge-
sinde yogunlasmasini saglarlar™’ (Resim 1B).

Elektromagnetik litotriptorlerde sok tiipili ici-
ne yerlestirilen metalik bir membranin bir bobin-
den gecen elektriksel impulslar ile hareket ettiril-
mesi sonucu sok dalgalari dretilir. Su ile dolu sok
tiiptinde olusan bu sok dalgalart bir akustik mer-
cekle odaklanarak bir bolgede yogunlastirilir™’
(Resim 2A).
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Resim 2A. Elektromagnetik sistem

Sok dalgas1 basing alaninin, pozitif ve negatif
basing maksimum degerleri, puls siiresi, odak bol-
gesinin boyutlari/bi¢imi gibi karakteristiklerinin
c¢ok iyi anlagilmasi ¢cevre dokulari potansiyel zarar-
lardan korurken taslarin par¢alanmasindaki etkinli-
gi arttiracaktir. Bu nedenle bu parametrelerin ¢ok
iyi belirlenmesi gerekmektedir”'.

Olustugu kaynaktan ¢ikarak viicuda erisen
sok dalgalari, viicudun elastisite ve komplians
ozelliklerinden dolay1 organizmaya zarar verme-
den etkili olabilmektedir. Sok dalgas1 tasa odaklan-
diginda tas yiizeyine ¢arpar ve ¢cok kuvvetli bir ba-
sin¢ olusur. Bu basin¢ dalgas1 6nce tas yiizeyinde
bir erozyon yapar. Tasin igerisinde ilerledik¢e geri-
lim dalgasina doniigiir. Bu sayede tasin yapisal ele-

ESWL
(ESWL)

manlar1 birbirinden ayrilmaya baglar ve ufak par-
calar haline gelir’ (Resim 2B).
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Resim 2B. Sok dalgalari ile tagin kirilmasi

Sok dalgasinin odaklanmasi her bir enerji
kaynagi icin farkhidir. Sok dalgasiin ¢iktigi yer ve
fokal alan 6nemli faktorlerdir. Sok dalga ¢ikis yeri
(apertiir), odaklayict aparatusun genisligi (reflek-
tor, sok tiipli veya reflektor tabagi) olarak tarif edi-
lir.

Sok dalga temas ortami (coupling) litotriptor
tarafindan olusturulan sok dalgasinin kaybolmaksi-
zin hastaya aktarilmasi i¢in gerekmektedir.

Viicuttaki taslarin goriintiilenmesinde ve ko-
numunun saptanmasinda ultrasonografi ve radyog-
rafi (floroskopik odaklama) bilinen iki yontemdir.
Gorilintilleme sadece uygulanan enerjinin odak
noktasiin ve tasin lokalizasyonu i¢in degil, hasta-
nin gereginden fazla sok dalga enerjisi etkisinde
kalmamasi agisindan da 6nemlidir. Bir¢ok bobrek
tasinin ultrasonografi (US) ile lokalizasyonu miim-
kiindiir. US’de tasin disintegrasyonu igin kriter,
tas gdlgesinin genislemesi, tas refleksinin artmasi
ve sonugta tas golgesinin kaybolmasidir. US ile ta-
sin lokalize edilmesinin bazi avantajlart vardir.
Bunlar: X-Ray'e maruz kalmama, semiopak veya
nonopak taglarin lokalize edilebilmesi, ESWL te-
davisi sirasinda tagin veya fragmanlarin hareketi-
nin goriilmesi ve daha ekonomik olmasidir. Deza-
vantajlar1 ise baz1 bolgelerde tas lokalizasyonunun
zor olmasidir. Kraniyal yerlesimli bobreklerin {ist
kaliks taglarinda 12. kotun superpoze olmasi nede-
niyle vizualizasyonu zor olabilir. Sonografik ola-
rak en ¢ok problem olan iireter yerlesimli taslardir.
Sadece dilate ve 1/3 {ist lireter veya intramural tas
lokalize edilebilir. Bu da tiim iireter taslarmin %
40-60’1n1 olusturur. Cift J stent veya nefrostomi tii-
pl olanlarda lokalizasyon problem olabilir. Frag-
manlarin veya artefaktlarin superpozisyonuna bagl
olarak tasin biiyiikliigliniin saptanmasi yeterli ol-
mayabilir. Kimi litotriptorler radyasyon yayilimini
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en aza indiren komputerize otopozisyon sistemleri-
ne sahiptirler. Baz1 litotriptorler (Dornier HMLA4,
MFL 5000, Siemens Lithostar) tasa vurulan sok
sayisini arttirmak i¢in respiratuar trigerring sistemi
ile donatilmigtir. 200 soktan sonra floroskopi ile
tedavi kontrol edilmelidir, gerekirse yiiksek akim
teknigi (quick pic) uygulanir’.
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Resim 3. Bobrek ve iireter taglarinin USG ve/veya Floroskopi
ile odaklanabilecek bolgeleri

Sok Dalgalarinin Biyolojik Etkileri

Yiiksek enerjili sok dalgalarinin biyolojik et-
kilerinden s6z ederken dalga ve uygulama ile ilgili
temel ozelliklerin ve biyolojik sistemin ¢ok iyi ta-
nimlanmig olmasi gerekir. Uygulamada belirtilme-
si gerekli temel parametreler toplam sok dalga sa-
yist, puls frekanst ve SG litotriptorler igin kullani-
lan elektrodun niteligidir. Biyolojik sistem dikkate
alindiginda ise hiicre tiirii, hiicrenin i¢inde bulun-
dugu biiylime faz1 ve ortam &zellikleri (pH, sicak-
lik, oksijen satiirasyonu, nem, ozmolalite, vb) gibi
konular sonuglar agisindan énemlidir™'".

Sok dalgalarinin hiicresel zararlar1 ¢ok spesi-
fik goziikmemektedir. Hiicre organellerinden en
fazla zarar goren mitokondrilerdir. Endoplazmik
retikulumda genisleme, ikincil lizozomlarda artma,
periferik hiicresel siireglerde kayip, hiicre zar1 mor-
folojisindeki degisiklikler diger etkiler olarak sira-
lanabilir.

Sok dalgalarmin hiicresel zararlardan sorumlu
fiziksel karakteristikleri ¢ok iyi tanimlanmamuistir.
Bununla birlikte, en kiigiik pozitif ve negatif basing
genligine sahip EM litotriptorler, SG ve PZ litot-
riptdrlerden daha az hiicresel zarara neden olmak-
tadir. Uygulanan toplam sok dalga sayisi dnemli
parametrelerden digeridir ve klinik uygulamada bu
say1 2000-2500 dolayindadir. Uygulamanin bir de-
fada ve yiiksek dozda yapilmasinin periglomeriiler
ve intratiibiiler fibréz alanimi artirmasi yiiziinden
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bobrek zararini azaltmak iizere, ¢cok sayida kiiglik
dozlarla yapilmas nerilmektedir’.

ESWL’de bobrek hasarmmin birincil olarak
vaskiiler bir lezyon oldugu bilinmektedir.

Hematiiri litotriptor tipine bakilmaksizin tiin
ESWL’lerde olugabilir ve bobrek parankimine di-
rekt hasarin sonucudur.

ESWL sonras1 akut bobrek degisiklikleri
efektif bobrek plazma akimi (ERPF) ve glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR)’nda ilk 24-48 saat igerisinde
anlamli diisme olarak ortaya cikar. Olas1 kronik
degisiklikler ise kan basincinda artig, bobrek fonk-
siyonunda azalma ve tas niiksiinde artma olarak sa-
yilabilir.

Sonug olarak, ¢evre dokulara en az zarar vere-
rek taslarin pargalanmasi konusunda maksimum
etkinlie sahip uygulamanm planlanmasi heniiz
pek ¢ok arastirmayr gerektirmektedir. Bu konuya
yonelik in vitro ¢aligmalar mekanik olarak etkin
fakat biyolojik agidan daha az zararl litotripsinin
gelismesine biiyiik katkida bulunacaktir’.

Anestezi

ESWL ile anestezinin uygulanmasinin rolii ilk
ESWL deneyimlerinden bu yana oldukca degis-
mistir. ESWL sirasinda, basit analjeziden genel
anesteziye kadar degisik sekillerde anestezi geregi
olabilir™'?. Anestezisiz, IV analjezi, IV analjezi-se-
dasyon, genel anestezi, epidural anestezi, kisa etki-
li parenteral sedatif-narkotikler (alfentanil, mido-
zolam) ile uygulamalar bildirilmistir. ESWL anin-
da anestezi gereksinimini azaltan bir yaklasim da
topikal ajanlarin kullanilmasidir. Lidokain ile pri-
lokain’in karisimi olan EMLA krem bunlara en iyi
ornegi teskil etmektedir''™'°.

Klinik Uygulamalar

Taslarin bilesimi, sayis1 ve boyutlart litotripsi-
nin etkinligi iizerinde 6nemli rol oynamaktadir'’.
Kalsifiye olmus taslarda litotripsi daha az etkindir.
Tas sayisindaki ve tag capindaki artma litotripsi
uygulamasini olumsuz yonde etkileyen diger fak-
torlerdir’. Ayrica, hidronefroz varligi, kalisiyel di-
vertikiil, anomalili bobrekler ve karst bobregin du-
rumu gibi 6zel durumlar ESWL tercihini etkiler-
ler'®. Urik asit, struvit ve kalsiyum oksalat dihidrat
taslar1 daha kolay fragmante olurken kalsiyum ok-
salat monohidrat, kalsiyum fosfat ve sistin taslar
daha zor fragmante olurlar'®. Tablo 1’de bdbrek



taglarinda, Tablo 2’de iireter taslarinda lokalizas-
yonlarina gére ESWL basar1 oranlar1 verilmistir’.
Tablo 3’de ise tas kompozisyonuna gore basari
oranlar1 bildirilmektedir. Tag yiikiiniin fazla ol-
mast (>2 cm, multipl tag), tas bilesiminin sistin
olmasi, azalmis fragman atilimi (alt kalis yerlesim-
li), toplayici sistemin kontraktibilitesinin azalmasi
(hidronefroz, piyelonefrit), kalisiyel divertikiil, at-
nali bobrek ve mediiller siinger bobrek ESWL ba-
sarisin1 azaltan faktorler olarak bildirilmektedir'”.
Tedavi edilmeyen koagiilopatiler ve gebelik mut-
lak kontraendikasyonlkari olustururken tedavi edil-
memis Uriner sistem enfeksiyonlari, aktif tiiberkii-
loz ve iriner sistemde darlik goreceli kontraendi-
kasyonlarini olusturur. Cok sisman hastalar ve bo-
yu 100 cm’den kisa gocuklar teknik problemler ya-
ratir.

Lokalizasyon Ortalama basar1 %
Pelvis 84
Ust Kaliks 77
Orta Kaliks 76
Alt Kaliks 58

Tablo 1. Bobrek Taslarinda Lokalizasyona Gore Basar1 Ortala-
malarr’.

Lokalizasyon Ortalama Yeni(!en _ Ek
basar1 % | tedavi % | islem %
Ust Ureter 57-96
Orta Ureter 60-85 30 14-19
Alt Ureter 84-96 8-51 14
Tablo 2. Ureter Taslarinda Lokalizasyona Gére Basari Ortala-
malar®’.
. Tastan
Tas kompozisyonu armma %
Urik asit % 81-85
Kalsiyum oksalat dihidrat % 80- 81
Kalsiyum oksalat monohidrat % 66- 74
Striivit taglari %68
Kalsiyum fosfat dihidrat %353
Sistin <1.5 cm % 71
Sistin 2 cm % 30

Tablo 3. Tas Kompozisyonuna Gore Tastan Armma'.

Istenmeyen Yan Etkiler ve Morbidite

Tedavi esnasinda istenmeyen yan etkiler ¢ok
nadirdir (<%]1). Kardiyak aritmi, isitmede azalma,
senkop ve anesteziye bagli ortaya ¢ikabilen bulanti
sayilabilecek yan etkilerdir. Takip sirasinda da sid-
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detli istenmeyen yan etkiler ¢ok nadirdir. intra ve-
ya perirenal hematom’un insidansi %0.5’in altin-
dadir ve bu oran diisiik basingl litotripsi ile azal-
maktadir. Dornier HM3 ile tedavi edilen hastalarin
%10’unda petesiyal cilt hematomlar1 gériilmiistiir.
Bu oran kuru coupling ve elektromagnetik litotrip-
torler ile artmaktadir. ESWL’den sonra kolik ve
ates goriilme orani tagin bilyilikliigiine baghdir.

Aritmiler (ekstrasistol-bazen tasikardi) 1. Je-
nerasyon litotriptorlerde %80 iken, yeni jeneras-
yonlarda bu oran %]1'e diismiistiir. Tas yolu (stein-
strasse) %5-11 arasinda gozlenir. Bu durumu dnle-
mek i¢in bazi durumlarda Cift J stent uygulanir.
Tas 2.5 cm’den kiiciik ise stent koymanin {istiinlii-
g yoktur. 2.5 cm’nin iizerindeki taglarda ise stent
konmas1 obstritksiyon oranint %26’dan %7’ye,
yardimer girisim oranini ise %15°ten %6’ya diisi-
rir. ESWL tedavisinden sonra tag fragmanlarinin
obstriiksiyonu (stein-strasse) enfekte hidronefroz,
devam eden kolik ve 6 haftadan fazla devam eden
tiriner obstriiksiyon gibi durumlarda acil miidahale
endikasyonu olugturur. Istenmeyen diger olas1 yan
etkileri subkapsiiler hematom-perirenal hematom
(%0.66), ciltte petesi ve ekimoz, hipertansiyon (%
8), kolik (%13-36), ates (%5-36), hastaneye yatma
geregi (%3-8), hematiiri (¢ogu olguda 1-2 giin) ve
X-Ray odaklama ile radyasyon riski olusturur'*"’.

Soliter bobrekli olgularda ESWL sonras: dii-
stiriilen tag parcaciklarma bagh olarak ortaya cika-
bilecek aniiri ve akut piyelonefrit gibi obstriiktif is-
tenmeyen yan etkiler, bu olgularda ESWL uygula-
masinda farkliliklar yaratmaktadir. Soliter bobrek-
lerde ise bobrek fonksiyonunun sadece bir tiretere
bagimli olmasi nedeniyle, tasin biiyiikliigiine ba-
kilmaksizin her olguya ESWL 6ncesi tireteral stent
yerlestirilmesini gerektirir'>'®,

Litotriptorlerin Evrimi

ESWL’nin temel prensipleri degismemesine
ragmen, teknolojik gelismeler ve modifikasyonlar
giintimiizde kullanilan litotriptorlerin klinik uygu-
lama alanlarmi oldukga arttirmistir. Orijinal HM3
Dornier litotriptorii ilk jenerasyon litotriptdr olarak
siiflandirilir ve biitiin litotriptorler arasinda hala
altin standart olarak bilinir. kincil jenerasyon lito-
triptorler, enerji olarak elektromagnetik ve piezoe-
lektrik kaynaklar1 kullanmalar ile karakterizedir.
Bu cihazlar daha biiyiik apertiirlere sahip oldukla-
rindan daha az agriya sebep olurlar. Bir diger 6zel-
likleri de temas ortami olarak su ortamina ihtiyag
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duymadiklarindan ‘kuru’ ortamda uygulanabil-
mektedirler. Ancak yapilan g¢alismalarda bu lito-
triptorlerde saptanan tagsizlik oranlarinin daha dii-
siik olduklar1 ortaya ¢ikmustir. Tkinci kusak litotrip-
torlerin avantajlarini igeren ve daha iyi tagsizlik
oranlar1 saptayabilmek amaciyla tgilincii kusak li-
totriptorler gelistirildi. Kiigiik ve mobil olmalari
tictincii kusak litotriptorlerin temel avantajlari ola-
rak kabul edilmekteyse de daha az enerji liretmele-
ri ve daha diisiik tagsizlik oranlarina sahip olmalari
dezavantajlar1 olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Giiniimiizde Durum

Giiniimiizde ESWL, iist kaliks, orta kaliks,
bobrek pelvisi ve list {ireter taglarinda birinci teda-
vi segenegi olarak kabul edilmektedir. Gebelik, dii-
zeltilmemis koagiilopati ve aktif {iriner sistem en-
feksiyonu kesin kontraendikasyon olarak kabul
edilir. Tedavi se¢iminde iirologun tecriibesi ve has-
ta tercihi de olduk¢a 6nemlidir.

Alt pol bobrek taslarinin tedavisi oldukga tar-
tigmal1 olmakla beraber Lingeman’in yapmis oldu-
gu meta-analiz ¢alismasinda 1 cm’den kiigiik tas-
larda ESWL nin tercih edilmesi gereken metod ol-
dugu Dbelirtilmektedir. Ust iireter taslarindaki
ESWL’nin yiiksek basar1 oranlart ve diger alterna-
tif tedavilerin potansiyel istenmeyen yan etkileri
ESWL’yi bu grupta primer tedavi modalitesi ola-
rak on plana ¢ikartmaktadir. Orta iireter ve alt iire-
ter taglarinda ise trend daha kiiciik iireteroskoplarin
ve daha etkin intrakorporal litotriptorlerin gelisti-
rilmesi ve daha az giiglii ve daha kii¢lik alanlara
odaklanan litotriptorlerin gelistirilmesi ile iireteros-
kopi yoniindedir.

Maliyet ve Tiirkiye’de Durum

Gilintimiizde herhangi bir tedavi segenegini
degerlendirirken tedavi maliyeti de ¢ok 6nem ka-
zanmaktadir. Son dénemlerde yapilan hesaplama-
larda tilkemizde ESWL cihazlarinin ve tedavisinin
maliyetinin olduk¢a makul seviyelere indigi bilin-
mektedir. Yurt disinda hala pahali bir tedavi yonte-
midir. Ancak unutulmamasi gereken her 2.5 mil-
yon niifusa bir ESWL cihazinin o popiilasyonun
ihtiyacini karsiladigi ve uygun saglik politikalari-
nin bu yonde diizenlenmesi gerektigidir. Tiirkiye
de tas hastaliginin fazla oldugunu diisiinsek bile
tiim niifusa hizmet edebilecek toplam litotriptor sa-
yisinin 35-40 dolaylarinda olmasinin yetecegi tar-
zindadir. Ancak Tiirkiye’de bu konuda yapilmis
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saglikli caligmalar ve dagilim olmadigi i¢in tiim il-
ke niifusundan fazlasima hizmet verecek litotriptor
sayisina sahip durumdayiz.

Tabip odasi asgari iicreti ilk 1 cm” de 1.125
YTL, daha sonraki cm® 625 YTL’dir.

Resmi kurumlarin uymak zorunda oldugu
Biitce Uygulama Talimatina (BUT) gore her yil
iicretler arttirilmakta idi. Bu y1l tam aksine fiyatlar-
da azaltilma olmustur. BUT 2005’e gére ESWL
ucreti 1. seansta 152.54 YTL, 2. seansta 113.90
YTL, 3. seansta 75.93 YTL’ dir. Ayrica resmi ku-
rumlar 6 ay igerisinde hastanin 3 ESWL seans1 di-
sindaki ticretini kargilamamaktadir. Bu ticret politi-
kas1 kurumlarin yeni jenerasyon litotriptorlere ula-
sabilmesini engellemekte ve ESWL tedavisi yapan
kurumlar bu tedaviyi yiiriitebilmek icin zor kosul-
larda ¢aligmaktadir.
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