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USING A SECOND GENERATION LITHOTRIPTOR: A RETROSPECTIVE STUDY
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ABSTRACT

Introduction: The treatment results of ureteric stones by Multimed 9200 U-armed, a second generation
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) device were reviewed retrospectively.

Materials and Methods: ESWL was performed in 267 consecutive patients (70 female and 197 male) with a
mean age of 36.68+11.23 (range 16-70) years at urology clinics of Elazi3 Public Hospital between April 2003
and June 2005. The stones were opaque and/or semiopaque and the procedure was done under flouroscopy.
The average stone size of 267 patients was 65.10+£33.49 mm’ and ESWL was performed maximum three times
using 16kw (12-18kw) energy and 2250-2500 shock waves according to the localization of the stone.

Results: Stones fragmented and expulsed exactly were classified as stone free. Nonsymptomatic fragments
4 mm and less were considered as clinically insignificant residual fragments and stones not expulsed were
named as residual stones. The success rate was evaluated by IVP and USG three months after ESWL. During
follow-up, 90.2% patients were rendered stone free, 0.7% had clinically insignificant residual fragments and
8.9% had residual stones. Stone free rates for upper (93.5%) and lower (91.8%) ureter were higher than mid
ureter. Residual stones were observed more commonly in stones greater than 116 mm?, while stone free rates
were higher in stones smaller than 60 mm?.

Conclusion: ESWL is an effective treatment alternative in ureteral stones.
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OZET

Nisan 2003 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda Elazig Devlet Hastanesi Uroloji kliniginde izlenen 267 iireter
tagli hastanin Multimed 9200 U-kollu, ikinci kusak ESWL cihazi ile tedavi sonuglar retrospektif olarak g6zden
gegirildi.

Ortalama yas1 36.68+11.23 (16-70) y1l olan 70’1 kadin, 197’si erkek 267 iireter tagli hastaya ESWL uygulandi.
Taslarin tamami1 opak ve/veya semiopak olup islem floroskopi yardimiyla yapildi. 267 hastanin ortalama tas boyutu
65.10£33.49 mm? olup her hasta igin tasin yerlesimine gére ortalama 2250 ile 2500 arasi degisen sok dalga ve
ortalama 16kw (12-18kw) enerji ile maksimum 3 seans ESWL uygulandi.

Tasin parcalanip tamamen dokiilmesi tagsizlik (stone free), 4 mm ve alti nonsemptomatik parcaciklar klinik
Onemsiz ve tastan temizlenememe durumu ise artik tag olarak yorumlandi. ESWL’den 3 ay sonra ultrasonografi ve
intravendzpiyelografi ile basar1 degerlendirildi. Hastalarin %90.2°de tassizlik, %0.7°de klinik dnemsiz parcaciklar,
%8.9°da ise artik tas tespit edildi. Ust ve alt iireter taslarinda tagsizhik oram en yiiksek iken (%93.5 ile %91.8), orta
ireter taglarinda tagsizlik orani1 %56.3 olarak bulundu. Tas yiizey alant 60 mm? den kiigiik taslarda tagsizhik orani en
yiiksek iken 116 mm? nin iizerindeki taslarda artik tas kalma oram yiiksek bulundu.

ESWL noninvaziv ve ayaktan uygulanabilme kolayligindan dolay1 iireter tas1 tedavisinde alternatif ve etkin bir
tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Ureter tasi, Beden dis1 sok dalga tedavisi, Tedavi

GIRiS

Ureter tas hastalif1 oldukca agrili olup, ¢ok
yaygin bir iirolojik rahatsizliktir. Hayatin herhangi
bir aninda popiilasyonda %5 siklikta tespit edilebi-
lir. Taglarin birgogu ya ¢ok az bir rahatsizlik verir
ya da rahatsizlik vermeden iriner sistemden diiger.
Cogu hasta ayaktan tedavi edilir'. Bobrek fonksi-
yonlarinda bozulma, aniiri, septik sok, tiriner sis-

tem enfeksiyonlart ile birlikte olan iireter tagli has-
talar1 hastaneye yatirmak gerekebilir™®. Ureter tas-
larinin ¢ogu 4 mm altindadir ve ¢cogunlukla kendi-
liginden diisebilir. Her boyuttaki iireter taslart sik-
likla obstriiksiyona yol agabileceginden izlem ya
da aktif tedavi karar1 verirken bobrege geri donii-
siimsiiz zarar verilmemesine dikkat edilmelidir.
Ureter tas1 tedavisini etkileyen baslica ii¢ ana etken
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vardir. Bunlar; tasa bagli etkenler (yerlesim, boyut,
bilesim), hasta klinigi ile ilgili etkenler (belirtilere
katlanma, hastanin beklentileri, eslik eden enfeksi-
yonlar ve bobregin anatomik yapisi) ve eldeki tek-
nik olanaklar sayilabilir. Minimal invaziv tedavi-
lerdeki artan basart ve diisiik morbidite nedeniyle
tireter tas1 tedavisindeki girigim endikasyonlar1 de-
gismistir®. Ureter taslarinin tedavisi tek basmna ya
da girisimle birlikte Beden Dis1 Sok Dalgayla Tas
Kirma (ESWL), Ureterorenoskopi (URS), Perkii-
tan Nefrolitotomi (PNL) ve daha az siklikla agik ve
laparoskopik tas cerrahisi bulunmaktadir®. Ureter
tas1 tedavisinde ESWL ya da URS arasinda se¢im
yapmak 6nemlidir. PNL daha az siklikla kullanilir
ve daha ¢ok secilmis olgularda proksimal fireter
taslarina uygulanir. Distal {ireter taslarinda tedavi
secenekleri arasinda; stent ile birlikte ya da stentsiz
ESWL ve tasin alinmasi ile birlikte beden igi litot-
ripsinin yapildigi URS ve ender olarak agik ve la-
paroskopik tas cerrahisi bulunmaktadir*. ESWL,
komplike olmayan orta biiyiikliikteki lireter taslari
i¢in secilmis 6nemli bir tedavi yaklasimidir®. Ust
iiriner sistem taslarinin tedavisinde ortak bir goriis
olmasa da, ESWL noninvaziv bir yontem olmasi
nedeniyle iireter taglarinda giincelligini korumakta-
dir’®. Yaymlar incelendiginde iireter taslarmda
ESWL basar1 oran1 %80-%95 arasinda degismek-
tedir’”.

Calismamizda ESWL’nin lreter tas1 tedavi-
sinde basar1 oranini retrospektif olarak degerlen-
dirdik.

GEREC ve YONTEM

Nisan 2003 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda
Multimed 9200 (Elmed-Tiirkiye) U kollu ikinci
kusak litotriptorle treter tasi olan 267 hastaya
ESWL uyguladik. 267 hastanin 70’1 (%26.2) ka-
din, 197’si (%73.7) erkek ve ortalama yas 36.68+
11.23 (16-70) yildi. Biitiin hastalar ESWL 6ncesi
idrar tahlili, idrar kiiltiirli, serum kreatinin diizeyle-
ri, koagulasyon profili, diiz karmn grafisi, ultrasono-
grafi ve/veya ilirografi, gerektiginde spiral tomog-
rafi ile degerlendirildi. Serum kreatini diizeyleri
0.8-1.2mg/dsl arasindaydi. Idrar kiiltiirii pozitif
olan hastalar kiiltiir antibiyograma uygun antibiyo-
tik ile tedavi edildi. 267 hastanin 109’unda (%
39.05) st iireter tas1, 16’sinda (%5.9) orta iireter
tas1, 147’sinde (%55.05) alt iireter tasi, 5 hastada
(%1.8) birden fazla yerlesimli tag vardi. Hastalarin
hepsine sedoanaljezik olarak fentanil (1 mcg//kg)
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ve/veya diklofenak sodyum (1.2 mgkg) verildi.
Hastalara ESWL, lomber bolgedeki taslar igin su-
pin pozisyonda, pelvik ve iliak bolgedeki taslar
icin prone pozisyonda uygulandi. Biitiin iireter tas-
lar1 opak yada semiopakti. Ureter iist ug icin orta-
lama 2250 (2000-2500), orta iireter i¢in ortalama
2500 (2000-3000), alt iireter igin ortalama 2250
(2000-2500) sok dalgas1 ve ortalama 16 kw (12-18
kw) enerji uygulandi. ESWL tek {iroloji uzmani
(C.C.) gozetiminde siirdiiriildii. Hastalar ilk seans
uygulandiktan bir hafta sonra, diiz karin grafisi ve
ultrasonografi ile degerlendirildi. Yeterli tag parca-
lanmas1 saglanincaya kadar birer hafta arayla
ESWL en ¢ok ii¢ seansa tamamlandi. Ug seans
sonrasinda yeterli parcalanma saglanamadiysa
ESWL basarisiz kabul edildi. Uriner sistemin tam
olarak tastan temizlenmesi iki haftada bir diiz karin
grafisi ve ultrasonografi ile takip edildi. Ug ay
sonra hastada tagsizlik, klinik dnemsiz par¢alanma
(nonobstriiktif, non enfeksiydz ve 4 mm alt1 tas
parcaciklart) yada artik tas olup olmadig1 ultraso-
nografi ve intravendzpiyelografi ile degerlendiril-
di.

Istatistiksel analizde veriler Windows 11.50
istatistik programmda SPSS®’de degerlendirildi.
Istatistiksel analizde belirlenen dl¢iitler aras1 iliski-
nin arastirtlmasinda Spearmen sira korelasyon ana-
lizi yapildi. Orantisal verilerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi, ikiden fazla grubun karsilastirilma-
sinda Kruskal Wallis H testi kullanildi.

Tablo 1. Ureter tas yerlesim tablosu

Ureter tas yerlesimi Hasta sayis1
Ust 109
Orta 16
Alt 147
Birden fazla 5
Toplam 267
BULGULAR

Calismamizda yer alan 70’1 (%26.2) kadin,
197’si (%73.7) erkek ve ortalama yas 36.68 £11.23
(16-70) yil olan 267 iireter taslt hastanin 5 tanesin-
de birden fazla yerlesimli tas vardi. 131 hastada (%
49.06) sag, 136 hastada (%50.93) sol tarafta tas
vardi. Tedavi sonucunda 267 hastanin 241’1 (%
90.2) tagsiz, 24’1 (%8.9) artik tasli, 2’si (%0.7) kli-
nik dnemsiz parcalanmaya sahip idi. 24 artik tasin;



5’1 (%20.8) treter iist ugta, 7’si (%29.1) orta {ire-
terde,12’si (%50) alt tireterde idi. Klinik 6nemsiz 2
tas Ust tireter tas1 idi (Tablo 1, 2, 3).

267 treter tasili hastanin 239’unda (%89.5) 1
cm’den kiigiik tas, 36’sinda (%10.5) 1-2cm arasi
tas mevcuttu. Hastalara ortalama 16 kw (12-18 kw)
enerji, {ireter iist uca ortalama 2250 (2000-2500)
sok dalga, ortalama 25 dakika (20-30), orta {ireter
tagina ortalama 2500 (2000-3000) sok dalga, orta-
lama 30 dakika (20-40) siire ile, lireter alt ug tas-
larina ortalama 2250 (2000-2500) sok dalga ve or-
talama 25 dakika (20-30) siireyle ESWL tedavisi
uygulandi. 267 hastanin, {ist {ireter tagimin 55’1 (%
50.4), orta ireter tasinin 4’1 (%25), alt {ireter tasi-
nin 72’si (%48.9) ilk seansta parcalandi. Diger tas-
lar 2 ya da 3 seansta par¢alandi. ESWL sonrasi ii¢
aylik donem iginde, hastalar1 25’inde (%9.4) isten-
meyen yan etkiler izlendi (Tablo 4). ESWL sonrasi
veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Basari ile
cinsiyet arasinda 0.10 (p>0.05), yas arasinda 0.12
(p>0.05) 6nemsiz korelasyonlar tespit edildi. Buna
karsin basari ile tag boyutu arasinda 0.35 (p<0.01)
yiiksek diizeyde onemli korelasyon tespit edildi.
Kiiciik taslarda (60mm”ye kadar) tassizlik orani
en yiksek iken, tas boyutu biiyiidiikkge parcacik

URETER TASI
(Ureter Stone)

kalma orani ve biiytik artik tas kalma oraninin art-
makta oldugu izlendi. Ki-kare ile basar1 agisindan
cinsiyetler arasi fark 6nemsiz (p>0.05), yerlesimler
arasi fark yiiksek diizeyde 6nemli bulundu (p<
0.001). En yiiksek tassizlik orani iist ve alt Greter
yerlesimli taglarin tedavisinde saglanmigken orta
tireter yerlesimli taslarda artik tas kalma olasilig
daha yiiksek olarak gozlendi. Kruskal Wallis ile
basar1 agisindan tag boyutlari arasi farklilik 6nemli
olarak belirlendi (p<0.01).

TARTISMA

Uluslararas1 Saglik Orgiitii (WHO) verilerine
gore hayati boyunca her on kisiden birinde tag has-
taligr gelismektedir. Bobrek koligi ¢ok agrili olup,
intrarektal yada oral nonsteroidal antiinflamatuar
ilaclarla tedavisi miimkiin bir hastaliktir'®. Ureter
taginin kendiliginden diisebilme olasiligi tasin yeri
ve biiyilikliigiine bagli olarak degismektedir. Coll
ve ark. spiral CT kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada
¢apt 1 mm olan taglar %87, 2-4 mm olan taslar %
76.5, 7Tmm olan taglar %60, 7-9 mm olan taslar %
48.9 mm isti taslarin %25 kendiliginden diigme
olasiligimi belirtmislerdir. Proksimal {iireter taslari
%48, orta tireter taslari ise %60, distal ireter taslari

Tablo 2. Hasta 6zellikleri tablosu
Tasgs1z Artik tas Klinik 6nemsiz parcacik | P degeri
Kadin 60 10 0
Cinsiyet *
Erkek 181 14 2
Ust iireter 102 2
Tas Orta Ureter 9 0 s
Yerlesimi | Alt {ireter 135 12 0
Birden fazla 5 0 0
Tas Boyutu (mm®) 60.19£26.28 | 116.21£52.72 105.00+63.64 ok
Jenerator Voltaji (kw) 12-18 12-18 12-18
ESWL Seans Sayis1 (1-3) 1-3 1-3 1-3
*: p>0.05; **: p<0.01 (Ki-kare ve Kruskall-Wallis )
Tablo 3. Ureter taslarinda yerlesim yerine gére basari orani tablosu
Hasta sayis1 Ust iireter Orta iireter Alt iireter Birden fazla P Degeri
267 109 16 147 5
24%* 5 7 12 0
Q%% 2 0 0 0
Basart (%) 102 (%93.5) 9 (9%56.3) 135 (%91.8) 5 (%100) ek

*: Artik tag; **: Klinik 6nemsiz pargacik; ***: p<0.01 ( Ki-kare)
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Tablo 4. Erken donem istenmeyen yan etkiler tablosu

gt6e71;12nse)yen yan etki Say1 P degeri
Ates (38.5% )< 9 2.25
Aniiri 3 1.69
Akut iiriner retansiyon 4 0.81
Tas yolu 9 2.25
Toplam 25 *

*:p>0.05 (Ki -kare )

%75, mesane girisindeki iireter taslari ise %79 di-
sebilme olasiligia sahiptirler. Mores ve Resnick
proksimal iireter, orta lreter ve distal iireter taslari
sirayla, %22, %46 ve %77 olasilikla kendiliginden
diisebilecegini belirtmisler. Miller ve Kane 2 mm
altinda tireter taglarinin 31 giin iginde %95 olasi-
likla diisebilecegini belirtmislerdir®’. Bugiin i¢in
kabul goren goriis; medikal tedaviye direngli 5-7
mm’den biiyiik tireter taslar1 i¢in girisim gerektigi
yoniindedir’. Urosepsis olasilig1 yiiksek ya da bob-
rek fonksiyonlarinda bozulma varsa, medikal teda-
viye karsin akut obstriiksiyonlu ve direngli agrisi
olan hastalara girisim gereklidir'®"".

Ureter taglarinin tedavisinde acik cerrahinin
yerini goreceli olarak giiniimiizde minimal invaziv
ve girisimsel yaklasimlar almistir®. ESWL, nonin-
vaziv bir yontem olarak iireter tasi tedavisinde kul-
lanilmaktadir ve basar1 orani %85-%96 arasinda
degismektedir. Ancak impakte (gomiili) ve iyi
yerlestirilemeyen iireter taglarinda ESWL daha dii-
stk basar1 oranina sahiptir. Bu grup hastalarda
ESWL yerine URS diisiiniilebilinir'>. Bierkens ve
ark. orta ve alt iireter taslarmin tedavisinde URS’yi
ESWL ile kiyasladiginda daha pahali buldular. An-
cak bilylik taglarda, ESWL ve URS’nin maliyeti
esit bulunmaktadir'?.

Ureter taslarmda ESWL sonrasi tas klirensi,
tasin yerlesimine, bilesimine, tas yiikiine, iireteral
polip, striktlir ve mukozal ddem gibi nedenlere
baghdir*. Ching-Fang Wu ve ark. 1 cm’den biiyiik
proksimal ireter taglarinda ESWL sonrasi genel
basar1 oranin1 %58.8, 1 cm’den kiigiik taslarda ba-
sar1 oranini ise %85.3 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda tagsizhik oran1 60 mm?’ye kadar tas-
larda en yiiksek iken, tas boyutu arttik¢a artik tas
kalma oraninda artig izlendi. Tas boyutu arttik¢a
yliksek yogunlukta ve siddette sok dalgalarinin uy-
gulanmas1 ESWL kullanimini sinirlar®. Gnanapra-
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ganam ve ark., ESWL sonrasi basart oranini, iist
iireter taslari igin %90, orta iireter icin %89, alt
iireter i¢in %86 olarak bildirmislerdir’. Bir baska
calismada M.Abdel ve ark. Medstone STS ve Dor-
nier HM3 litotriptor kullanilarak iliak ve pelvik
taglarda ESWL sonrasi bagart orani sirasiyla %90
ve %75°dir". Ertiirk ve ark. 312 hastalik tireter alt
u¢ taslarinda Dornier HM3 litotriptér ile ESWL
yapmuslar ve ii¢ ay sonraki tagsizlik oranini %81
olarak bildirmislerdir'®. Tiselius ve ark. 212 iireter
alt uc tasinda kateter takilarak ve katetersiz ESWL
uyguladiklari ¢alismada ii¢ ay sonraki basari oran-
larint birbirine yakin (%96 ve %97) olarak bul-
muslardir’®. Bierkens ve ark. orta iireter ve alt {ire-
ter taglarindaki ESWL sonrasi basar1 oranini sira-
styla %90 ve %81 olarak bildirmislerdir'®. Turk ve
Jenkis, distal iireter taslarinda ESWL sonrasi basa-
1 orannt %73 olarak bildirmislerdir'’. Buchholz
ve Rossum, radioopak ve radioliisent taglarin
ESWL sonrasi bagart oranini sirastyla %90.9 ve %
88.9 olarak bulmuslardir'®. Hofbauer ve ark. st
iireter taslari i¢in %98, orta iireter taglari i¢in %71,
distal iireter taslar1 icin % 84 ve biitiin lireterik iinit
icin genel basar1 oranim1 %85 olarak bildirmigler-
dir"”.

Ikinci kusak ESWL cihaz ile tedavi ettigimiz
267 hastalik seride genel basar1 oran1 %90.2 iken,
yerlesimlere gore basari orani anlamli sekilde de-
gismektedir. Ust iireterde %93.5, orta iireterde %
56.3, alt tireterde %91.8°lik tagsizlik orani elde et-
tik. Orta iireterdeki diisiik bagart orani bu bolgede-
ki taslarin floroskopik olarak odaklanmasina ve ke-
mik yapilara siiperpoze olmasina bagli oldugunu
diisinmekteyiz. Obstriiktif nefropati gelisimini en-
gellemek ve iirosepsisi dnlemek igin iireteral stent
yerlestirilmesi 6nerilmekle birlikte AUA verilerine
gore ESWL oncesi her hastaya stent yerlestirme
zorunlulugu yoktur. Ancak iireteral stent yerlestir-
mek giderilemeyen agri varliginda, ileri derece
obstriiksiyonun varliginda, tagin goriintiilenmesin-
de zorluk gekilen olgularda ve soliter bobrek varli-
ginda zorunludur®,

Abdel Khalek ve ark. iireteral stent yerlestiri-
len hastalarda iireter peristaltizminin bozulmasin-
dan dolayt ESWL sonrasi basart oranini diisiik ola-
rak belirtmisler. Ancak baska c¢aligmalarda stentli
veya stentsiz gruplar arasinda basart orani agisin-
dan fark bulunmamigtir'>.



Ureter taslarinda ESWL, etkili ve noninvaziv

bir yontem olarak, ayaktan hastalara uygulanabil-
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YORUM

Oncelikle yazar, Anadolu’daki bir Devlet Hastanesinde yaptig1 bu ¢alisma igin tebrik edilmelidir. Onemli sayida iireter
tag1 hastasinin, Tiirk mali bir beden dis1 sok dalgalari ile tas kirma (ESWL) cihazi ile tedavisi, diger iiroloji uzmanlari i¢in de
yol gosterici olacaktir. Giiniimiize dek ililkemizden, ESWL ile ilgili pek ¢ok yabanci yaymn ¢ikmis olmasina karsin, Tiirk mal
cihazlarla yapilacak ¢aligmalar, bu endiistri kolunda gelismelere katkida bulunacaktir.

Ancak yazar ¢alismasinda bazi konular1 goz ardi etmistir. Caligmada toplam 2 hastada (%0.7) gozlendigi belirtilmis olsa
da, treter taslarmin tedavisinde 3. aydaki radyolojik kontrollerde ‘klinik 6nemi olmayan artik parcaciklar (clinically
insignificant residuel fragments)’dan soz edilmesi dogru degildir. Giiniimiizde, bobrek taslarinin tedavisinde dahi tartisma
konusu olan ‘klinik énemi olmayan artik pargaciklar’ tanimi, Ureter taslari i¢in hi¢ kullanilmamali, bu olgular gerekirse
‘basarisiz’ olarak kabul edilmelidir. Yine bu olgular, spiral tomografi ve hatta iireteroskopi ile degerlendirilip, sistem dig1
kalsifikasyonlardan ayirt edilmelidirler.

Yazarin orta iireter taslarnda ESWL ile elde ettigi basar1 (%56) da, diger yaymlarla karsilastirildiginda oldukga
diisiiktiir. Burada da stent kullanimi ve ultrasonik odaklamanin 6nemi géz 6niine alinmalidir.

Bunlar disinda, yazar ESWL ile basar1 saglayamadig1 ve istenmeyen yan etkiler gelisen olgulardaki yaklasimima hig
deginmemistir. Oysa bu noktalar, 6zellikle periferik hastanelerde hatta 6zel muayenehane ortaminda bu tip cihazlarla ¢alisan
uzmanlar i¢in 6rnek olusturabilmektedir.
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