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ABSTRACT

Introduction: The success rate of ESWL in the treatment of lower pole kidney stones is limited.
Considerable controversy exists concerning the management of lower pole kidney stones. A possible factor for
lower stone clearance rate is lower pole collection system anatomy. In this study, we evaluated the impact of
infundibulopelvic anatomy and angle on stone clearance of lower pole kidney stones after shock wave
lithotripsy.

Materials and Methods: Between January 2001 and January 2003, a total of 93 patients with lower pole
kidney stones treated with ESWL. Stone burden was measured as the longest linear diameters observed on
intravenous urography (IVU). Antibiotic prophylaxis was given to all patients before ESWL and parenteral
analgesics were given during ESWL. Before ESWL, infundibulopelvic angle, infundibuler diameter and
wideness as well as stone diameter were recorded. The stones were divided into 3 groups according to stone
diameter: Stone diameter was <10 mm in 42 patients (45.2%), 10-20 mm in 33 patients (35.5%) and >20 mm in
18 (19.3%). The stones after ESWL were radiologically controlled and stone-free status was confirmed after 4
weeks. Stone-free rates according to infundibulopelvic angle (IPA), infundibuler diameter and wideness and
stone diameter were analyzed.

Results: Mean age was 43.8 (range between 15 and 79) years. There were 53 men (57%) and 40 women
(43%). Stone clearance rates according to infundibulopelvic angle for IPA >45° and <45° were 78.4% and 62%
and for IPA <90° and >90° were 65.3% and 94.4%, respectively. When stratified by infundibuler diameter, the
results of our study showed stone free rates of 61.9% and 78.4% for diameters >3 ¢m and <3 cm. The
clearance rates according to infundibuler wideness were 78.9% and 65% for >5 mm and <5 mm, respectively.
The stones <10 mm had a higher stone clearance rate (83.3%). The success rates for stones between 10-20 mm
and >20 mm were 66.6% and 50%, respectively. The success rate was higher when stone diameter decreased
and infundibulopelvic angle increased. When the ratio of infundibuler diameter to wideness was low, stone
clearance rate was high.

Conclusions: ESWL is the preferred approach for most patients with lower pole stones smaller than 1 cm.
The infindibulopelvic angle, infundibuler diameter and wideness as well as stone diameter should be regarded
together in order to choose a treatment approach for lower pole kidney stones.
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OZET

Alt kaliks taglarinin tedavisinde “Beden Dis1 Tag Kirmanin (ESWL)” basart orani sinirlidir. Alt pol taslarindaki
diistik tagsizlik oraninda alt pol toplayict sisteminin anatomisi olasi bir nedendir. Bu ¢aligmamizda alt pol bobrek
taglarinin ESWL tedavisi sonrasi tagsizlik oranina infundibulopelvik anatominin ve aginin etkilerini degerlendirdik.

Ocak 2001 ve Ocak 2003 tarihlerinde klinigimiz tas konseyinin degerlendirmesi sonrasinda bdbrek alt pol tasi
mevcut toplam 93 hastaya ESWL uygulandi. Tas cap1 6l¢limiinde intravendz iirografide iki boyutlu en biiyiik ¢aplar
olarak alindi. ESWL 0Oncesi tiim hastalara antibiyotik profilaksisi yapildi ve ESWL esnasinda parenteral analjezik
verildi. ESWL &ncesi infundibulopelvik ag1 (IPA), infundibuler uzunluk ve genislik ve tas caplar1 kaydedildi. Taslar,
tag capina gore ii¢ gruba ayrildi: 42 (%45.2) hastanin tas ¢apt <10 mm, 33’{iniin (%35.5) 10-20 mm arasinda ve
18’inin (%19.3) ¢ap1 >20 mm idi. ESWL sonrasi taslar radyolojik olarak kontrol edildi ve 4 hafta sonra tagsizlik
durumu saptandi. Tassizlik oranlart infundibulopelvik agiya, infundibuler uzunluk ve genislige ve tas ¢apina goére
hesaplandi.

Hastalarin yas ortalamasi 43.8 (15-79 yas) idi. 53 (%57) erkek ve 40 (%43) kadin hasta mevcuttu. IPA >45° ve
<45° olarak esas alindiginda tastan temizlenme oranlart %78.4 ve %62, IPA <90° ve >90° alindiginda %65.3 ve
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%94.4 idi. Infundibuler uzunluk esas alindiginda tagsizlik oranlari >3 cm ve <3 cm icin %61.9 ve %78.4 idi.
Infundibuler genislige gore >5 mm ve <5 mm igin %78.9 ve %65 idi. En yiiksek tagsizlik oran1 10 mm’den kiigiik
taglarda elde edildi (%83.3). 10-20 mm arasindaki taslarda ve 20 mm’den biiyiik taglarda ise tagsizlik orani sirasiyla
%66.6 ve %50 idi. Bagar1 oranlar tag ¢ap1 azaldik¢a ve infundibulopelvik ag1 arttikga yiikseldi. Ayrica infundibuler

uzunlugun genislige oran1 azaldikga tagsizlik orani yiikseldi.

Alt pol bébrek taslarmin ESWL tedavisini degerlendirirken infundibulopelvik ag1, Infundibuler uzunluk ve

genislik ve tas ¢cap1 g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, alt pol, infundibulopelvik agi, ESWL

GIRIS

Son yilarda biitiin diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de tas hastaliklarmin tan1 ve tedavisinde ye-
ni gelismeler olmaktadir. Teknolojideki gelismeler
tas cerrahisine alternatif tedaviler sunmustur'.
ESWL, bobrek tasi hastalarinda diger tedavi yon-
temlerine gére noninvaziv ve istenmeyen yan etki-
lerin minimal olmasi nedeniyle giivenle kullanila-
bilecek bir tedavi se¢enegi olusturmaktadir®. Bu te-
davinin esas1 sok dalgalarinin tasin {izerine odakla-
nacak sekilde gonderilmesidir.

Bugiin i¢in bobrek taslarinin ¢ok biiylik bir
kism1 ESWL ile tedavi edilebilir. ESWL i¢in ideal
tas pelvis iginde ve boyutu 2 cm’ye kadar olan tag-
lardir. Daha biiyiik ve multipl olanlarda ESWL ya-
pilabilir ancak istenmeyen yan etkileri fazladir™.
Tasin cinsi ESWLyi etkiler. Sistin taslar1 ve kalsi-
yum fosfatdihitrat (Brushite) taslar1 kirllmasi gii¢
taslardir. Urik asit taslar ¢ok yumusak oldugu igin
¢ok kolay kirilir ancak nonopak olduklari igin
USG ile kirllmalidirlar™.

Tasin biyiikliigiine ve tagin bulundugu kalik-
se gore taglar %48 ile %98 oraninda ESWL ile te-
mizlenebilir'. Ust orta kaliks taglarinda tastan te-
mizlenme orant %70-90 iken alt kaliks taglarinda
%350-60"tir”*. Sampaio ve arkadaslari tagin pasajin
etkileyen faktorler olarak alt pol anatomisinin 6ne-
mini vurgulamuglardir®. Alt pol kaliksleri farkl
olarak %60 oraninda ayr1 ayr1 drene olurken diger
iist ve orta pol kaliksleri birleserek drene olurlar.
Diger bir teoride ise alt pol ile pelvis renalis arasi
acidir. Bu ag1 90 dereceden kiigiik ise drenaj zor-
lasmaktadir'®. Alt pol taslarnin tedavi etkinligini
maliyet agisindan inceleyen ¢aligmada; 10 mm al-
tindaki taglarda ESWL ve PNL ayni1 derecede etkili
iken, daha biiyiik taslar icin PNL daha etkili bulun-
mustur''. Yine bu ¢alismada 10 mm’den daha bii-
yiik alt pol taslari icin PNL primer tedavi olarak
Onerilmistir. Kiigiik obstriiksiyon yapmayan kaliks
ve kaliks divertikiilleri i¢indeki diistiriilemeyen fa-
kat ¢ok agr1 yapan taslara da agriy1 kesmek ama-

ciyla da ESWL yapilabilir'?. Bunlarda ESWL so-
nucunda %20 tas kirihp diisiiriilebilir'?.

Yaptigimiz bu ¢aligmada bobrek alt kaliks tast
mevcut 93 hastanin ESWL tedavisinde tas boyutu,
infundibulopelvik ac1, infundibuler uzunluk ve ge-
nisligin tedavi basarisi lizerine etkilerini inceledik.

GEREC ve YONTEM

SSK Izmir Egitim Hastanesi Uroloji Klini-
gi'nde Ocak 2001 ile Ocak 2003 tarihleri arasinda
degerlendirilen 2256 iiriner sistem tag hastasi ret-
rospektif olarak tarandi. Toplam 93 alt kaliks tas1
(sadece uygun IVP’lere sahip olanlar ve izole alt
kaliks tasi olanlar) tespit edildi. Bu hastalarin
ESWL oncesi ve sonrasi direk {iriner sistem grafisi
(DUSG) ve intravendz piyelografi (IVP) ile incele-
nerek tagtan temizlenmeleri kontrol edildi. Alt ka-
liks taglarinda ESWL’nin basarisini etkileyen fak-
torlerden infundibulopelvik ag1 (IPA), infundibuler
uzunluk, infundibuler genislik ve tagin boyutunun
etkisi incelendi.

Tasin boyutu notr pozisyonda ¢ekilmis DUSG
iizerinde iki boyutlu olarak milimetrik olarak
ESWL oncesinde 6lgiildii. ESWL sonrasi1 kontrol
DUSG c¢ekilerek tastan temizlenme oranlar1 belir-
lendi (<3 mm rezidii taslar dikkate alinmamistir).
Kontrol 6l¢iimleri ESWL’nin hemen ardindan ve-
ya post ESWL 1. ayda cekilen DUSG’lerinden ya-
pildi.

ESWL tedavisi ELMED-2001 cihaz1 ile X-
ray yardimi ile toplam 296 seans (1-5 seans) ve
hasta bagina ortalama 3.19 seans olarak yapildi.
Her seansta 1000-3200 sok dalgas1 uygulandi. In-
celenen 93 hastanin 4’tine daha 6nceden ESWL
yapilmig olup, 3 hasta ise daha dnceden tas operas-
yonu gecirdigi belirlendi. Hastalara ESWL seanst
oncesinde profilaktik antibiyotik (Kinolon grubu)
verildi ve gerektiginde analjezi uygulandi. Hastalar
tas boyutlaria gore 0.5-3.5 cm arasinda (ortalama
1.4) tas yiikiine sahip olup 3 gruba aynildilar; 1.
grup 10 mm ve alti, 2. grup 11-20 mm aras1 ve 3.
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grup 21 mm ve {istii seklinde gruplandirildi. Yine
infundibuler ac1 45° ve 90° esas alinarak hesaplan-
d1 ve tagsizlik oranlari belirlendi (Sekil 1). Ayrica
infundibuler uzunlugun genislige orani hesaplana-
rak tagsizlik oranlarma etkisi saptandi. Infundibu-
ler uzunluk, alt kaliks infundibulumdan pelvise
uzanan axis, infundibuler genislik ise alt infundi-
bulumdaki kaliks boynu mesafesi esas alindi (Sekil
2).

M
= A

Sekil 2. infundibuler uzunluk ve genislik

Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi
(SPSS 10) kullanildi. Sonuglarda anlamlilik p<
0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 93 hasta dahil edilmis olup,
ortalama yas 43.8 olarak saptandi (15-79 yas).
Hastalarin 53’1 erkek (%57), 40’1 kadind1 (%43).
Izole alt kaliks taglarmda ESWL’nin basarisin et-
kileyen faktorler olarak, infundibulopelvik ag1
(IPA), infundibuler uzunluk, infundibuler genislik
ve tag boyutu bu ¢aligmada esas alind1.

Infundibulopelvik ac1 45° olarak esas alindi-
ginda; IPA>45° olan 51 hastada tagtan temizlenme

242

oran %78.4 iken IPA <45° olanlarda %62 idi (p=
0.081). Yine IPA <90° olan 75 hastada tastan te-
mizlenme oran1 %65.3, IPA >90° olan 18 hastada
ise %94.4 bulundu (p=0.015) (Tablo 1).

iPA Hasta | Tastan temizlenen | Yiizde
sayisi hasta sayis1 (%)
>45° | 51 40 %78.4
<45" | 42 26 %62
<90° | 75 49 %65.3
>90° 18 17 %94.4

Tablo 1. IPA, 45° ve 90° olarak esas alindiginda ESWL sonug-
lart (p<0.05)

Infundibuler uzunluk 6l¢iimlerine gore 3 cm’-
den uzun 42 hastada tastan temizlenme orani %
61.9 iken, 3 cm’den kisa olan 51 hastada %78.4 idi
(p=0.081) (Tablo 2). Yine tassizlik oranlar1 infun-
dibuler genislik 5 mm {izerinde olan 38 hastada %
78.9 ve 5 mm ve altinda olan 55 hastada %65 idi
(p=0.159) (Tablo 3).

Infundibuler | Hasta Tastan Yiizde
uzunluk sayis1 temizlenen (%)
hasta sayisi
>3 cm 42 26 %61.9
<3 cm 51 40 %78.4

Tablo 2. Infundibuler uzunluk 6lgiimlerine gore ESWL sonug-
lar

Tastan

infundibuler | Hasta . Yiizde
enislik sayisl temizlenen (%)
geniy y hasta sayisi ’
>5 mm 38 30 %78.9
<5 mm 55 36 %65

Tablo 3. Infundibuler genislik l¢iimlerine gore ESWL sonug-
lar1

Infundibuler uzunlugun genislige oran1 7 ola-
rak alindiginda, bu oranin iizerinde ve altinda olan-
larda tastan temizlenme orani farkli idi (p=0.001)
(Tablo 4).

Infundibuler Tastan
uzunlugun | Hasta 19 Yiizde
enislige sayisi temizlenen (%)
gemisiis y hasta sayisi ’
orani
<7 39 35 %89.7
>7 54 31 %357.4

Tablo 4. infundibuler uzunlugunun genislige oranma gore
ESWL sonuglart



Tas boyutuna gore en yiiksek tagsizlik orani
10 mm ve 10 mm’den kii¢iik taslarda elde edildi
(%83.3). 11-20 mm arasindaki taglarda ve 20 mm
ve lstii taglarda ise basar1 oranlar1 sirasi ile %66.6
ve %50 idi (Tablo 5). Tas boyutu ile tastan temiz-
lenme arasinda anlamli bir iligki vardir (p=0.027).

Hasta Tz.lstan Yiizde
Tas boyutu savisi temizlenen (%)
y hasta sayisi ’
<10 mm 42 35 %83.3
10-20 mm 33 22 %66.6
>20 mm 18 9 %50

Tablo 5. Tas boyutuna gére ESWL sonuglari

TARTISMA

Bobrek taslari toplumun %I-52’sini etkileyen
bir hastalik olup siklik sirasina goére pelvis renalis
taglari, kaliks taslar1 ve staghorn taslari seklinde-
dir". iki tarafli olabilir. Yetiskin erkeklerde kadin-
lardan yaklasik iki ii¢ kat daha fazla tas olma ihti-
mali vardir. ik tas olusumundan itibaren bes yil
icinde %50 niiks etme bildirilmistir". Tas olusumu
30-60 yas arasinda en sik goriiliir”®. Kadnlarin id-
rarindaki sitrat yiiksekligi kadinlardaki tas olusum
azliginda rol alir. Cocuklarda ise cins ayrimi yok-
tur. Tag hastaliginda hereditenin rolil iizerine yapi-
lantahsmalarda poligenik defektler bulunmus-
tur .

Uriner sistem taslar1 %95 inorganik (radyo-
pak) %S5°1 organik (radyolusent) 6zellikte olup in-
organik taslarin da %701 kalsiyum oksalat veya
kalsiyum oksalat kalsiyum fosfat taslar1 (hidroksia-
patit) bicimindedir'*. Struvit taslar1 (magnezyum
amonyum fosfat) %15, kalsiyum fosfat %10, iirik
asit %2-5 gerisi de ksantin, sistin ve matriks tasla-
ridir'®. En sik goriilen tas sekli kalsiyum oksalat
veya bunun hidroksiapatit kombinasyonudur. Bu
kalsiyum taslar1 bobrek taslarinin yaklasik %75’ini
olustururlar. Geri kalanini ise iirik asit, struvit yada
sistin taslaridir'>'®. Bobrek taslar1 inkomplet obst-
riiksiyon veya komplet obstriiksiyon sonucu hidro-
nefroz, iiriner enfeksiyon, akut piyelonefrit, kronik
piyelonefrit, piyonefroz, bobrek karbonkiilii, peri-
nefritik apseye sebep olurlar. Uretropelvik bileske-
ye oturan kiiciik taglar nadiren akut komplet obst-
riksiyon yapip akut bdbrek yetmezligine sebep
olurlar"’.

Bobrek taglari i¢in noninvaziv bir yontem ola-
rak ESWL en popiiler ve gegerli yontemdir. Cilinkii

INFUNDIBULOPELVIK ANATOMI
(Infundibulopelvic Anatomy)

ESWL c¢ok yaygin, istenmeyen yan etkileri diger
tedavi yontemlerinden oldukca az olan bir yontem-
dir'®. ESWL yapilan hastanmn is giicii kayb1 da ol-
dukea az oldugundan global olarak diisiiniiliirse di-
ger sistemlerden daha ekonomiktir'>. ESWL viicut
disindan gonderilen sok dalgalarmin bdbrek veya
iireterdeki tas iizerine odaklanmasi ile taglart kiran
bir yontemdir. Amag, taslari kendiliginden diisebi-
lecek kiiglik parcalara ayirmaktir. Klinik kullanima
baslandig1 1980’lerden bu yana diinyaya ¢ok hizli
yayimistir. ESWL’nin temel prensibi, bir kaynak-
ta iiretilen enerjinin odaklanmasi ve tasin bu odak
noktasina lokalize edilerek kirilmasidir.

Caligmamizda bobrek alt pol taslarina uygula-
nan ESWL tedavisi sonrasi tagsizlig etkileyen fak-
torler incelendi. Carsten ve arkadaslarmin yaptigi
calismada 246 alt kaliks tasi hastasinin bulundugu
seride tas boyutu, IPA, infundibuler uzunluk ve ge-
nislik incelenmistir®®. Bu ¢alismada tas boyutunun
artmasiyla temizlenme oraninin diistiigii saptan-
migtir. Yine aymi ¢alismada yazarlar tasin kiiglik
boyutlu oldugu ve IPA’nin 90 dereceden biiyiik ol-
dugu durumlarda %100’lere yaklasan basar1 sapta-
miglardir. Bizim c¢alismamizda 10 mm ve kiigiik
taslarda basar1 oran1 %83.3 iken, 20 mm ve biiyiik
taslarda basar1 oran1 %50 idi. infundibuler genislik
arttikca ve infundibuler uzunluk azaldik¢a yine ba-
sar1 artmaktadir. Yine Yasuhira Sumino ve arka-
daglarinin yaptig1 63 serilik alt kaliks tasi hastasi-
nin ESWL sonuglarinda infundibuler uzunluk, ge-
nislik ve kaliks yapisinin etkileri incelenmistir. Bu
¢alismada toplam 34 hastanin yani %54 oranindaki
hastanin tastan temizlendigi saptanmistir. Ancak
bazi faktorleri ekledikleri zaman, drnegin infundi-
buler uzunlugun genislige oran1 7°den kiigiik hasta-
lar1 ve basit kaliksiyel yapili hastalar ele aldiklar1
zaman bu basarmin %84.6’lara kadar ¢iktig1 goz-
lenmistir*'.

Bizim 93 hastalik serimizde toplam basar1 %
70.9 olarak saptanmis, ancak infundibuler uzunlu-
gun genislige oran1 7°den kii¢iik olan hastalar ele
alindiginda bu oranin %89.7’lere kadar ¢iktig1 goz-
lenmistir. Bizim ¢aligmamizdaki toplam hastalar-
daki basarinin daha yiiksek olmasi klinigimizde
yapilan tag konseylerinde, alt kaliks taslarinda ileri
yas, obezite, soliter bobrek, seker hastaligi, koro-
ner kalp hastalig1 ve hipertansiyon gibi risk faktor-
leri ile bobrekte olumsuz yan etkilerin olusabilece-
§i durumlarda ESWL tedavisinin segilmemesi ve
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daha cok tibbi izlem kararinin alinmasindan kay-
naklandig1 kanisindayiz.

Buna karsilik Khaled Madbouly ve arkadasla-
rinin yaptigi 108 serilik caligmada alt kaliks tasin-
da ESWL basarisi genel hasta toplamida %73.1
olarak bulunmustur. Bizim 93 kisilik hasta seri-
mizdeki basar1 orant %70.9 olarak diisiiniiliirse bu
acidan yakinlhk saptanmaktadir. Ancak Madbou-
ly’nin ¢alismasinda infundibuler uzunluk 3 cm’nin
altinda olanlarda %78’lere, infundibuler genislik 5
mm’nin Ustiinde olanlarda %76.2’lere varan tagtan
temizlenme oranlari mevcuttur™. Bizim ¢alisma-
mizda ise bu degerler sirastyla %78.4 ve %78.9
olarak saptanmis olup yapilan istatistiksel ¢aligma-
larda anlamli bulunamamistir. Ancak yine ayni
hasta grubunda yapilan infundibuler uzunlugun in-
fundibuler genislige orani ele alindiginda 7 degeri-
nin altinda basar1 oraninin %89.7’lere vardigi ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir.
Dolayisiyla bizim ¢aligmamiza gore sadece infun-
dibuler uzunluk ve genisligi goz 6niinde bulundur-
maktan daha 6nemlisi her iki bagimsiz degiskenin
birlikte degerlendirmenin daha dogru olacagina
inanmaktay1z.

Washington Universitesi’nde yapilan bir ga-
lismaya gore 34 kisilik alt kaliks tagli hasta serisin-
de IPA’nin 90 derecenin iistiinde olan hastalarda
basarinin arttig1 saptannustir™. Yine Keeley ve ar-
kadaglarinin yaptig1 ¢alismada aginin sinir degeri
100 derece alinmis, 100 derecenin iistiindeki de-
gerlerde basarmin arttigi gézlenmistir™. Gupta ve
arkadaglarmin 88 hastay1 iceren c¢aligmalarinda
[PA’nin sinir degeri 45 derece olarak alinmis olup
bu degerin Ustiindeki hastalarda basarinin arttigi
gdzlenmistir”®. Hatta ayni ¢alismada iPA’nin 45
derecenin {istiindeki infundibuler uzunlugun 3
cm’nin altindaki ve infundibuler genisligin 5 mm’-
nin {istiinde olan 23 hastada basarinin %100 oldu-
gu bildirilmistir. Bizde ¢alismamizda iPA’y1 45
derece ve 90 derece olmak iizere iki ayr1 siir de-
geri ile inceledik. 45 derecenin iistiinde tastan te-
mizlenme orani %78.4 olarak saptanmis olup ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ancak
IPA’nin 90 derecenin iistiindeki hastalarda tastan
temizlenme %94.4 olarak saptanmis olup istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Son yil-
larda bizim ¢aligmamiza yakin bir ¢alismada Ather
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. 100 hasta
iizerinde yapilan bu galismada IPA’nim 90 derece-
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nin Ustiindeki hastalarda basar1 %94 olarak saptan-
mustir”®. Bizim calismamizda ve daha birgok bu
konuda yapilmig ¢alismalar, alt kaliks taslarinda
ESWL tedavisi secilmesinde IPA ile birlikte tas
boyutu ve infundibuler uzunluk ve genisliginde
birlikte degerlendirilmesi gerekliligini gdstermis-
tir.

SONUC

Yaptigimiz ¢alismada ESWL’nin alt kaliks
taslarinin tedavisinde giivenle kullanilabilecek yan
etkileri oldukca az olan bir yontem oldugu bir kez
daha goriilmiistiir. infundibuler aginin arttik¢a tas
boyutu kiiciildiikge ve infundibuler uzunlugun, ge-
nigligine orani azaldik¢a basarinin belirgin bir se-
kilde arttig1 saptanmistir.

ESWL’nin alt kaliks taslarinda tedavi yonte-
mi olarak segilebilmesi i¢in infundibulopelvik agi,
infundibuler uzunluk, infundibuler genislik ve tas
boyutunun birlikte degerlendirilmesi gerekmekte-
dir.
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