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ABSTRACT

Introduction: Treatment of patients with urinary calculi has undergone a dramatic change since the
introduction of extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) that proved to be highly effective with little
morbidity. ESWL has become established as the preferred treatment for most upper urinary tract calculi. We
assessed the efficacy of ESWL monotherapy for isolated lower pole nephrolithiasis and compare it to that for
isolated middle and upper calyceal calculi.

Materials and Methods: Patients with symptomatic urinary calculi who underwent ESWL as monotherapy
were included in the study. Patients were evaluated with a plain film of the kidneys, ureters and bladder,
excretory urography (IVP) and/or ultrasonography, urinalysis, urine culture, serum biochemistry and
coagulation tests before the procedure. We treated 284 patients with isolated calyceal stones using a Stonelith
V3 lithotripter (PCK, Turkey). The stones were localized in the lower, mid and upper calices in 155, 76 and 53
patients, respectively. The patients were further stratified into three groups based on stone diameter and
included group 1- less than 1 cm., group 2- 1.1 to 2.0 cm. and group 3- greater than 2.0 cm. Results were
classified as stone-free, clinically insignificant residual fragments, and failure. Clinically insignificant residual
fragments were nonobstructive and non-infectious stone fragments and 4 mm. or less in size. Treatment was
initiated with 9 kV, and energy was gradually increased by 0.5 kV to the maximum level (23 kV) that the
patient could tolerate. The energy and shock waves, use of anaesthesia, number of treatment sessions, auxiliary
measures and complications were noted. Results regarding calyceal localization were compared. Statistical
analysis was performed by chi-square and Fisher’s exact test.

Results: The overall stone free rate was 59.35%, 76.3% and 77.35% for lower, middle and upper calyceal
stones, respectively. There was no statistically significant difference between groups in mean age, number of
treatment sessions, number of shock waves and stone diameters (p: 0.9, p: 0.5, p: 0.1, and p: 0.5, respectively).
There was statistically significant difference between calyx groups and stone-free rate (p: 0.007). Stone-free
rate in patients with lower calyceal stones was significantly lower than patients with middle and upper calyceal
stones (p: 0.01, p: 0.02, respectively). The difference in stone-free rates among the middle and upper calyceal
stones did not reach statistical significance. Steinstrasse developed in 20 (7.04%) patients in whom stones were
localized in the lower, middle and upper calices in 10, 4 and 6, respectively. Temporary percutaneous
nephrostomy tube placement for Steinstrasse was performed in 2 patients and double J catheter in 2 patients.

Conclusion: ESWL appears to be successful for management of isolated calyceal stone disease. ESWL is
effective, especially, in patients with upper and middle calyceal stones compared to lower calyceal stones.
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OZET

Calismamizda izole alt, orta ve st kalis taglarinda beden dis1 sok dalga ile tas kirma (ESWL) monoterapisinin
etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Izole kalis tas1 olan 284 hastaya Stonelith V3 lithotripter (PCK, Tiirkiye) kullanarak ESWL tedavisi uygulandi.
Alt, orta ve iist kaliste tasi olan hastalarin sayis1 sirastyla 155, 76 ve 53 idi. Hastalar ayrica tas boyutuna bagli olarak
3 gruba ayrildi; grup 1: 1 cm’den kiigiik, grup 2: 1.1-2.0 cm, grup 3: 2 cm’ den biiyiik taslar. Olgular tedavi sonucu
acisindan tassiz (stone-free), klinik olarak onemsiz rezidiiel fragmanlar ve basarisiz olarak ayrildi. Klinik olarak
Onemsiz rezidiiel fragmanlar, 4 mm veya daha kiigiik boyutta, obstriiksiyon veya enfeksiyona yol agmayan tas
pargalar1 olarak kabul edildi.

Alt, orta ve iist kalis taglan i¢in tagsizlik oranmi sirasiyla %59.35, %76.3 ve %77.35 idi. Alt kalis tast olan
hastalardaki tagsizlik oranm1 orta ve ist kalis tas1 olan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde diistiktii
(p=0.01, p= 0.02 sirasiyla). Ortalama yas, tedavi seanslarinin sayisi, sok dalgalarinin sayisi ve tas ¢aplari agisindan
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gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p= 0.9, p= 0.5, p= 0.1 ve p= 0.5). Tasyolu gelisen 20
(%7.04) hastanin alt, orta ve iist kalis gruplarina dagilimi ise sirasiyla 10, 4 ve 6 idi.

ESWL’nin izole kalis taslarmin tedavisinde basarili oldugu goziikmektedir. ESWL, alt kalis taslartyla
karsilastirildiginda 6zellikle {ist ve orta kalis taslarinda daha etkili olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalis, ESWL, Tas

GIRIS

Uriner sistemde tas1 olan hastalarin tedavisin-
de, diisikk morbiditeyle yiiksek etkisini kanitlamig
beden dis1 sok dalga ile tas kirmanm (ESWL) kul-
lanima girmesi ile dramatik bir degisim olmustur.
ESWL pek c¢ok iist iiriner sistem taslar i¢in tercih
edilen tedavi haline gelmistir. izole alt pol tagmnin
goreceli insidans1 gectigimiz on yilda artmis ve
1990°dan beri bir platoya ulasmistir'?. Farkli kalis
bolgelerindeki taslar ESWL tedavisine farkli dere-
celerde yanit verirler. Tas yerlesimine gore
ESWL’nin sonuglari iizerine yaymlarda farkli ba-
sar1 oranlari vardir’®. Calismamizda izole alt pol
taglarmda ESWL monoterapisinin etkinligini de-
gerlendirmeyi ve bunu izole orta ve iist kalis tasla-
riyla karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Semptomatik {iriner tas1 olan ve ESWL mo-
noterapisi uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil edil-
di. Izole kalis tas1 olan 284 hastaya Stonelith V3
lithotripter (PCK, Tirkiye) kullanarak ESWL uy-
guladik. Alt, orta ve st kalisteki taslarin sayilari
sirastyla 155, 76 ve 53 idi. Hastalar islem Oncesi
direkt diriner sistem grafisi, intravendz piyelografi
ve/veya ultrasonografi, tam idrar tahlili, idrar kil-
tiirii, serum biyokimyasi ve koagiilasyon testleri ile
degerlendirildiler. Idrar Kkiiltiiriinde iireme oldu-
gunda uygun antibiyotik tedavisi uygulandi. Uriner
sistemde dogumsal bozuklugu olan, daha 6nceden
iirolitiazis nedeniyle cerrahi gegirmis, belirgin me-
tabolik bozuklugu olan, tam veya parsiyel geyik
boynuzu (staghorn) tasi olan ve agik cerrahi veya
perkiitan nefrolitotomi ile kombine tedavi gorenler
caligmaya dahil edilmedi.

Hastalar tas boyutuna gore de 3 gruba ayrildi;
Grup 1: 1 cm’den kiigtik, Grup 2: 1.1-2.0 cm, Grup
3: 2 cm’den biiyiik. Tedavi 9 kV ile baslatild1 ve
enerji 0.5 kV artirilarak hastanin tolere edebilecegi
maksimum seviyeye (23 kV) kadar ¢ikildi. Tim
hastalara ESWL islemi intravendz fentanil uygula-
narak yapildi. Floroskopide tasin tam fragmantas-
yonu saptandiginda tedavi sonlandirildi. Ek bir te-
davi segenegine ihtiya¢ duyuldugunda veya 3 se-

ans sonrast hi¢ fragmantasyon saptanmadiginda
ESWL islemi basarisiz olarak kabul edildi. Olgular
tedavi sonucu agisindan tassiz (stone-free), klinik
olarak onemsiz rezidiiel fragmanlari olanlar ve ba-
sarisiz olarak ii¢ grupta degerlendirildi. Klinik ola-
rak onemsiz rezidiiel fragmanlar; 4 mm veya daha
kiigiik boyutta obstriiksiyon veya enfeksiyona yol
agmayan tag pargalari olarak kabul edildi.

Takipte fizik muayene, tam idrar tahlili ve di-
rekt iiriner sistem grafisi yapildi. Direkt iiriner sis-
tem grafisi; ESWL’nin ertesi giinii, ilk 3 ay ayda 1
ve sonrasinda her 3 ayda 1 cekildi. Sonuglar son
seanstan 3 ay sonrasinda kaydedildi.

Enerji ve sok dalgalari, anestezi kullanimi,
tedavi seanslarinin sayisi ve istenmeyen yan etkiler
kaydedildi. Kalis yerlesimine gore alinan sonuglar
karsilastirildi. Sonuglarin istatistiksel degerlendi-
rilmesi ki-kare ve Fisher’s exact test kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Kalis lokalizasyonuna gore taslarin dagilimi
Sekil 1°de verilmistir. Taglar daha siklikla alt ka-
liste yerlesmisti. Alt, orta ve iist kalis taslar1 icin
tassizlik orani sirastyla %59.35, %76.3 ve %77.35
idi (Tablo 1). Tas yerlesimine gdore uygulanan te-
davinin 6zellikleri (hastalarin ortalama yagslari, te-
davi seanslarinin sayisi, sok dalgalarinin sayisi ve
tas caplar1) Tablo 2’de verilmistir. Ortalama yas,
tedavi seanslarinin sayisi, sok dalgalarmin sayisi
ve tas caplari acgisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel anlamli fark saptanmadi (sirastyla p=0.9, p=
0.5, p=0.1 ve p=0.5). Kalis grubu ve tasgsizlik orani
arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=
0.007). Alt kalis tasi olan hastalardaki tagsizlik
orani, orta ve iist kalis tas1 olan hastalara gore ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde diistiktii (sirasiy-
la p=0.01, p=0.02). Orta ve iist kalis taglar1 arasin-
daki tassizlik orami arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark saptanmadi. Kalis gruplarindaki tag
capina bagli tagsizlik oranlar1 Tablo 3’de gosteril-
mistir.
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Sekil 1. Yerlesime gore taslarin dagilim

Ust kaliks

alt kaliks

orta kaliks

Tablo 1. ESWL sonras: tas lokalizasyonuna gore tagsizlik
ve rezidiiel fragman oranlari
Primer Tagsizhk Rezidiiel

Basarisizhk
tas Oram Fragmanlar (%)
yerlesimi (%) (%) ?
Ust kalis 77.35 16.71 5.94
Orta 76.30 18.20 5.50
kalis
Alt kalis 59.35 35.85 4.80

Istenmeyen yan etki olarak pek cok hastada
ciltte ekimoz ve erken hematiiri saptandi. Bakteri-
yemi, sepsis veya hematom gibi 6nemli istenme-
yen yan etkilere rastlanmadi. Tasyolu gelisen 20
(%7.04) hastanin alt, orta ve iist kalis gruplarina
dagilim ise sirastyla 10, 4 ve 6 idi. Tasyolu igin 2
hastaya gegici perkiitan nefrostomi takilirken, 2
hastaya da ¢ift J kateter takildi. Tagyollarinin hepsi
ESWL’den sonraki ilk 3 ay iginde goriildi.

TARTISMA

ESWL nin {ist iiriner sistem tast olan pek ¢ok
hastanin tedavisinde giivenilir ve etkili bir yontem
oldugu gosterilmistir. ESWL {ist iiriner sistem ve
iist Uireterdeki taslari etkili bir sekilde fragmante et-
mektedir®. ESWL tedavisinin sonuglari; litotripto-
riin tipi, tasin Ozellikleri (say1, boyut, icerik ve

yer), bobrek anatomisi ve fonksiyonu gibi pek ¢ok
faktore baglidir. Bobregin alt poliinde yerlesmis
olan taslarin daha sorunlu oldugu ve ESWL sonra-
s1 boyuta bakilmaksizin diisiik tastan temizlenme
oranlar1 gosterdigi iyi bilinmektedir. Alt pol tagla-
rimin tedavisinde ESWL’nin etkinligi diger kalis
gruplarma gore farklilik gostermektedir'>**’ ve
ozellikle alt pol taglarinda ESWL endikasyonu igin
kabul edilen tas boyutunun {ist smir1 yayinlarda
farkliliklar gostermektedir. Alt Pol Calisma Grubu
alt kalis taslarinda tag boyutunun 10 mm’yi gegme-
si halinde ESWL sonrasinda tassizlik oraninin %
21’e diistiiglinii gostermisler ve 10 mm’den biiyiik
taslarin tedavisi icin perkiitan nefrolitotomiyi dner-
mislerdir’. Lingeman ve ark.’da benzer sekilde alt
kalis taglarinda ESWL’yi 10 mm ve daha kiiglik
taslar i¢in 6nermislerdir’. Bununla birlikte ¢alisma-
mizdakine benzer sekilde, alt kalisteki 10-20 mm
arasi taglarda %60 oraninda basari oranlart da bil-
dirilmistir™'’. Bu degisik basar1 oranlarmnim sebebi
alt kalis anatomisinin hastalarda farklilik goster-
mesinden kaynaklanabilir. infindubulopelvik ag1,
infindibular uzunluk ve infindibuler yiikseklik 6l-
ciitleri kirilan tagin dokiilmesini kolaylagtiracak se-
kilde olan hastalarda tastan temizlenmenin daha
kolay olacagi belirtilmistir'' ancak uygun anato-
mik o6zelliklerin tastan temizlenme {izerine etkili
olmadigii gosteren yaymlar da mevcuttur®. Diger
kalis gruplarinda ESWL tedavisi i¢in kabul edilen
iist limit i¢in farkli degerler literatiirde mevcuttur.
Pricop ve ark. orta ve ist kalis taglart i¢in maksi-
mum ideal tag boyutunun 1,5 cm oldugunu belirt-
seler de'? birgok ¢alismada 2 cm’den kiigiik bobrek
taslarmin ideal tedavisinin ESWL oldugu belirtil-
mektedir”'’. 2005 Avrupa Uroloji Birligi Tas
Hastaligi Rehberinde de 2 cm’den kiiclik bobrek
tasllsarmda primer tedavi olarak ESWL o6nerilmis-
tir”.

Bu calismada alt, orta ve {ist kalis grubundaki
taglara ESWL nin etkinligi {izerine olan tecriibele-
rimizi gézden gecirdik. Tiim hastalar ayn1 merkez-

Tablo 2. Tas yerlesimine gore tedavi dzellikleri

Kalis Hasta | Ortalama yas | Ortalama seans | Ortalama sok dalga Ortalama tas capi
sayis1 (y1l£SD) sayisi (£SD) sayisi (£SD) (mmzSD)
Ust 155 42.0£15.5 2,782 28271612 12.4+6.9
Orta 76 40.8+13.8 2.843.1 2679£622 10.9£5.4
Alt 53 43.6£17.7 2+1.1 2450811 12.1£5.9
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Tablo 3. Kalis gruplarinda tas ¢capina bagl tagsizlik oranlari

Tas yerlesimi ve ca Hasta Tagsizhk P
Fyeres 4P sayisi orani (%)

.. 0-1 cm 25 30
Ust 2 em 2 > 3
kalis

>2 cm 3 66.7

0-1 cm 50 78
Orta I ) em 3 - 3
kalis

>2 cm 3 66.7

0-1 cm 71 61.1
Alt. 1.1-2 cm 69 60.2 09
kalis

>2 cm 15 46.7

3 kalis yerlesimi arasinda daha giivenilir bir kargi-
lastirma yapmamiza olanak saglandi. Alt, orta ve
iist kalis taslari i¢in tagsizlik orani sirasiyla %
59.35, %76.3 ve %77.35 idi. Stonelith V3 litho-
tripter (PCK, Tirkiye) kullanarak elde ettigimiz
ESWL sonuglart literatiirde bildirilmis pek ¢ok ¢a-
lismayla kiyaslanabilir durumdadir’®. Graff ve
ark® alt, orta ve iist kalis taglarinda sirasiyla %58,
%76 ve %78 tagsizlik oranlar1 bildirmistir. El-Da-
manhoury ve ark® ile Obek ve ark® aym yerlesim-
lerdeki tagsizlik oranlarini sirasiyla %48, %71, %
82 ve %63, %73, %71 olarak bildirmislerdir. Bun-
larin tersine, Psihramis ve ark. lithostar litotriptor
kullanarak yaptiklart ESWL tedavisinde; alt kalis
taglarinda, orta ve iist kalis taglarina (sirasiyla %43
ve %45) gore daha yiiksek tagsizlik oranlar1 (%53)
bildirmistir’. Biz alt kalis taslarindaki tagsizlik ora-
ninin, orta ve st kalis taslarina gore istatistiksel
olarak anlaml1 derecede daha diisiik oldugunu sap-
tadik. Obek ve ark.’ ise, tedavi etkinligi agisindan
orta ve ust kalislerle karsilagtirildiginda alt kalis
taslarinda istatistiksel anlamli fark saptamadiklari-
n1 bildirmiglerdir. Ayn1 ¢alismada tas yiikii ve te-
davi etkinligi arasinda negatif korelasyon bildiril-
misse de, calismamizda istatistiksel olarak anlaml
degere ulagmasa da tagsizlik oraninin 2 cm’den bii-
yiik taglarda daha fazla oldugunu saptadik.

ESWL sonrasinda tas yolu goriilme sikligi
%2-10 arasindadir ve artan tag boyutuyla birlikte
tasyolu insidansi artmaktadir™'*'*. Calismanzda
ESWL’nin bir istenmeyen yan etkisi olan tasyolu
olusumunu 20 hastada (%7.04) gozledik. Bu oran
yayinlarda bildirilen ytlizdelerle uyumludur.

Sonug olarak, ESWL nin izole kalis taglarinin
tedavisinde basarili oldugu goéziikkmektedir. ESWL
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alt kalis taslariyla karsilastirildiginda ozellikle tist
ve orta kalis taglarinda daha etkili olmaktadir.
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