COCUK UROLOJiSi/Pediatric Urology

COCUK HASTALARDA BEDEN DISINDAN SOK DALGALARIYLA TAS
KIRMA (ESWL): BOBREK VE URETER TASLARINDAKI
DENEYIMLERIMiZ

ESWL IN PEDIATRIC PATIENTS: OUR EXPERIENCE IN THE RENAL AND
URETERAL STONES

Sakip ERTURHAN¥, Tlker SECKINER*, Ahmet ERBAGCI*, Faruk YAGCI*, Mehmet SOLAKHAN*,
Kemal SARICA**

* Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, GAZIANTEP

** Memorial Hastanesi Uroloji Klinigi, ISTANBUL

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study is to investigate our results with ESWL (Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy) in 121 children with renal and ureteral stones.

Materials and Methods: In last four years, 121 children (125 reno-ureteral units, RUU) with renal or
ureteral calculi were treated with ESWL at our department. There were 39 girls and 82 boys. The patients’
ages ranged between 1-14 (mean 7.9) years. Stones were localized in calyx (n=75), renal pelvis (n=32) (Stone
size 0.8-3.0 (mean 2.2) cm), and ureter (15 upper or mid-ureteral, 3 lower ureteral) (stone size 0.4-1 (0.8) cm).
All procedures were performed under general anesthesia or sedation via ketamin or fentanyl. Maximal 2500
shocks and a mean of 16.5 kV energy with a PCK lithotripter (Istanbul, Turkey) were used in each session.
Stones smaller than <4 mm were accepted as a clinical in-significant residual fragments (CIRF’s). We carried
out plain abdominal film of kidneys, ureters and bladder (KUB) on 1% day, and excretory urography on 1%
month after the procedure.

Results: While the complete stone-free rate for kidney stones was 71.9%, CIRFs were observed in 12 RUU
(11.2%). Clinically significant residual stones were observed in 10 RUU (9.4%) and remaining 8 (7.4%) RUU
were unsuccessful. While 13 RUU (72.2%) with ureteral stones have been stone free, 5 (27.8%) were
unsuccessful.

Conclusion: As a minimally invasive method, ESWL was found to be safe and effective in the treatment of
childhood urinary stone disease.
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OZET

Calismada 121 cocuk hastada bobrek ve iireter taglarinda beden dis1 sok dalga ile tas kirma (ESWL)
uygulamalarimiza ait sonuglarimizin degerlendirilmesi amaclandi.

Son dort yil igerisinde klinigimize ortalama yast 7.9 (1-14) yil olan 39’u kiz, 82’si erkek toplam 121 hastadaki
(125 renoiireteral hasta, RUH) bobrek ya da iireter taglarna ESWL uygulandi. 107 RUH’de taslar kaliks (n=75) veya
bobrek pelvisi (n=32) (ortalama tas boyutu 2.2 cm), 18 RUH’de iireter (15 iist ve orta iireter, 3 alt iireter)
yerlesiminde idi (ortalama tag boyutu 0.8 cm). Uygulamalarmn tiimii genel anestezi altinda ya da fentanil/ ketamin ile
sedasyon yapilarak en ¢ok 2500 sok, ortalama 16.5 kV giiciinde PCK (Istanbul, Tiirkiye) cihazi ile yapildi. Hastalara
ESWL sonrast 1. glinde direkt {iriner sistem grafisi, 1. ayda da intravendz piyelografi ile kontrol uygulandi. <0.4 cm
taslar klinik olarak 6nemsiz artik tas (KOAT) olarak kabul edildi.

Bobrek taglarda; 77 (%71.9) RUH tastan yoksun, 12 (%11.3) RUH’de KOAT kalacak sekilde tastan yoksun
hale gelirken 10 (%9.4) RUH’de klinik olarak onemli artik saptanmis, 8 (%7.4) hastada ise mevcut taglarda hig
kirilma olmamustir. Ureter taslarinda ise, 13 RUH’de (%72.2) tastan yoksun hale gelirken, 5 RUH’de (%27.8)
basarisiz sonug alind1.

ESWL, ¢ocukluk cagi {iriner sistem taglarinda tatmin edici basari oranlar ile giivenle kullanilabilecek minimal
invaziv bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: ESWL, Bobrek tags1, Ureter tasi, Cocuk

GiRiS olan beden dis1 sok dalga ile tag kirma (EWSL),
Cocukluk cagi tag hastaligi, tim tas hastaligi-  perkiitan nefrolitotomi (PNL) ve iireteroskopik te-
nin %]1-3"iinii olusturmaktadir'. Giiniimiiz iiroloji ~ davi yontemleri tek bagma ya da birlikte giderek
uygulamasinda ¢ocuk tas hastalarinda acik cerrahi  artan oranlarda kullanilmaktadir®.
oranlari hizla azalirken minimal invaziv yontemler
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Cocuk hastalarda ilk ESWL uygulamasi New-
man ve ark. tarafindan 1986’da bildirilmistir’.
ESWL bugiin i¢in ¢ocuk bdbrek taglarinda tasin
boyutu ve yerlesimine bagl olarak degismekle bir-
likte 1. secenek tedavi yontemi olarak kabul gor-
mektedir®. invaziv yontemlerle karsilastirldiginda;
hastanede kalig siiresinin kisa olmasi, hizli iyiles-
me, diisiik istenmeyen yan etki orani, bobrek yara-
lanmasi oraninin diisiik olmasi ve tekrar tedavi ola-
nagmin kolay olmas1 ESWL’nin istiinliikleridir™®,
Buna karsin; goreceli olarak yiiksek tekrar tedavi
gerekliligi (%0-36), orta ve alt iireter kisminda
sakrum iizerine siiperpoze olan taslar, sistin taslar
ve non-opak taglarin varliginda ESWL yetersiz ka-
labilmektedir™. Bu konuda diisiik kalibreli ve/ve-
ya fleksibil iireteroskoplar ve Holmium:YAG lazer
ile elde edilen sonug¢lar umut vericidir. Ancak ¢o-
cuk iireteroskopisi, ¢ok uzun bir 6grenme egrisi ol-
mamasina karsin bu konuda uzmanlik gerektir-
mekte, lireteral yaralanma ve ge¢ donemde striktiir

riski tasgimaktadir'®"".

Caligmada ¢ocuk yas grubunda bobrek ve iire-
ter taglarina yonelik uyguladigimiz ESWL sonug-
larinin retrospektif olarak incelenmesi amaglan-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Mart 2001 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda
yag araligr 1-14 (ortalama 7.9) yil olan 82 (%
67.76)’si erkek, 39 (%32.24)’u kiz toplam 121
hastada, 125 renoiireteral hastada (RUH) mevcut
bobrek ve {ireter taslarmma yonelik uygulanan
ESWL sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.
Bobrek taslarindaki endikasyonumuz, 5-30 mm
boyutlar1 arasindaki taslar idi. Ureter taslarinda ise,
5-10 mm arasindaki taglar, <5 mm olmasina karsin
3 haftalik medikal tedaviye karsin kendiliginden
diismeyen ve boyutu Onemsiz olarak bobrekte
ciddi hidronefroz ve/veya siddetli lomber agriya
neden olan olgular ¢alismaya alindi. Tag konumu-
nun distalinde iiriner obstriiksiyonu olan ve bobrek
rezervi %50°den fazla azalmis olan olgular ile kli-
nik olarak kontrol edilemeyecek iiriner enfeksiyon,
koagiilopati ve non-opak tas varliginda olgular ¢a-
ligma dig1 birakildi.

ESWL oncesinde tiim hastalara; idrar analizi
ve idrar kiiltliri, serum iire, kreatinin ve elektrolit
diizeyi 6l¢iimii, tam kan sayimi, protrombin ve kis-
mi tromboplastin diizeyi 6l¢limleri ile birlikte int-
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ravendz piyelografi (IVP) uygulandi. Gereken ol-
gularda abdominal ultrasonografi, bilgisayarli to-
mografi ve/veya bobrek sintigrafisi de uygulandi.
[k bagvuruda iiriner enfeksiyon saptanan hastalara
kiiltiir-antibiyograma uygun antibiyotik verildi ve
1 hafta kullandiktan sonra ESWL’ye alindilar.

Tiim uygulamalar Stonelith-V3 (PCK, Tiirki-
ye) cihaziyla yapildi. 60 hastada fentanil (2 pgr/kg
intravendz) ile sedasyon yeterli olurken 61 hastada
agr1 nedeniyle ketamin (2mg/kg intravendz) + fen-
tanil (2 pgr/kg intravendz) anestezisi altinda uygu-
lamalar yapildi. Her seansta 1000-2500 sok dalgas1
13 kV’dan baslayip gereken hastalarda en fazla
17.5 kV olacak sekilde artirilarak uygulandi. ikinci
seans gerekliliginde 10 giin ara verilmek suretiyle
tekrar ESWL’ye alindilar. Bobrek taslarinda en
fazla 4 seans, {ireter taglarinda en fazla 3 seans uy-
gulamaya alindiktan sonra fragmantasyon gelis-
mezse basarisiz olarak kabul edildi. 4 mm’den kii-
¢lik ve asemptomatik bobrek tasmin varligt klinik
Onemsiz artik olarak kabul edilirken >4 mm taslar
klinik &nemli artik olarak kabul edildi. Onemli
artik kabul edilen grupla birlikte hi¢ fragmantas-
yon elde edilemeyen hastalar basarisiz kabul edil-
di. Ureter taslarinda ise tam olarak tastan temizlen-
me basar1 olarak kabul edildi. Her seanstan 1 hafta
sonra g¢ekilen X-ray abdominal grafi ile sonuglar
degerlendirildi. islem sonrasinda tas fragmantasyo-
nu olusup 6 haftalik siiregte tagtan temizlenme ger-
ceklesen olgular basarili kabul edildi.

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatis-
tiksel degerlendirmesi Spearman korelasyon testi
ve Ki-kare testleri ile yapildi ve p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 125 RUH’deki taslarm 107 (%85.6)’-
st bobrek, 18 (%14.4)’1 tireter tasi olup hastalarin
82 (%67.7)’si erkek, 39 (%32.3)’l kiz idi. Bobrek
taslarinda 107 RUH’de ilk seans sonrast 50 (%
46.7) RUH tastan temizlendi. Toplam seans sayi-
miz 149 olup en fazla 4 seans sonrasinda klinik
onemsiz artik tas kalan 12 RUH ile birlikte genel
basar1 oram %83.1 (89 RUH) olmustur. Basarisiz
olan 23 RUH’nin 7’si perkiitan nefrolitotomi
(PNL) uygulanarak tastan armndirilirken 12 RUH’-
de agik cerrahi uygulandi. Tas fragmantasyonu
olan ancak artik tasi kalan 4 olgu ise takip prog-
ramina alindt.
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Tablo 1. Bobrek taslarinda yerlesim, tas boyutlari ve basari oranlari
Ust Kaliks Orta Kaliks Alt Kaliks Bobrek Pelvisi
RUH, n (%) 48 (%44.9) 16 (%14.9) 11 (%10.3) 32 (%29.9)
7
Ei;;ﬁ%g:r lrahgl) 13(09-1.9) | 1.7(1.3-27) | 1.1(0.8-1.4) 2.8 (1.6-3.0)
Ortalama seans sayisi, n 1.3 1.4 1.6 1.5
Klinik 6nemsiz artik (n, %) 3 (%6.2) 3 (%18.7) 1 (%09.1) 5 (%15.6)
Klinik 6nemli artik (n, %) 3 (%6.2) 2 (%12.5) 2(%18.2) 3 (%9.2)
Kirilma olmayan (n, %) 2 (%4.2) 2 (%12.5) 2 (%18.2) 2 (%6.2)
Basarili sonug (n, %) 43 (%89.6) 12 (%75) 7 (%63.6) 27 (%84.6)
Tablo 2. Ureter taslarinda lokalizasyon, tas boyutlari ve basari oranlari
Ust Ureter Orta Ureter Alt Ureter
n (%) 11 4 3
7
Ei;;ﬁ%g:r lrahgl) 0.9 (0.7-1.3) 0.9 (0.6-1.1) 1,0 (0.8-1,3)
Ortalama seans sayi1si, n 1.5 1.4 1.3
Klinik 6nemli artik (n, %) 3 (%27.3) 1 (%25) 1(%33.4)
Basarili sonug (n, %) 8 (%72.7) 3 (%75) 2 (%66.6)

Tas yerlesimlerine gore basart oranlart Tablo
1’de 6zetlenmistir. Buna gore iist, orta ve alt kaliks
taglari ile bobrek pelvisi taslarindaki basari oranlari
strastyla %89.6, %75, %63.6 ve %84.6 olarak sap-
tanmig olup farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Ortalama tag boyutu ile basar1 oranlar1 arasin-
daki fark ise tiim renal taglarda istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.001). Ortalama seans siiresi 28,7
(22-34)dakika, hastanede kalis siiresi 7.5 (6-9) saat
olarak bulunmustur.

18 RUH’deki iireter taslarinin 7 (%38.8)’si 1.
seans sonrasinda tastan temizlenirken toplam 26
seans sonrasinda tastan temizlenme orani %72.2
(13 RUH) olarak bulunmustur. Tas yerlesimleri,
boyutlar1 ve basar1 oranlar1 Tablo 2’de gosterilmis-
tir. Ortalama seans stiresi 22.4 (17-31) dakika, or-
talama hastanede kalis siiresi de 6.8 (4-8.5) saat
olarak saptanmistir. Basarilt olunamayan 5 hastaya
da iireteroskopi uygulandi ve ikisinde (1 orta, 1 alt
iireter) tag pnomotik litotriptorle kirilarak ekstrakte
edildi. Ureter {ist kisim tag1 olan diger iki olgunun
birinde tasa ulasilamamasi iizerine treterolitotomi
uygulanarak tastan arindirildi. Diger olguda ise tas
bobrege kagti ve ayni seansta ¢ift J kateter takila-
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rak 3 hafta sonra tekrar ESWL’ye alind1 ve tasi
fragmante oldu.

Boyutu 25 mm’den biiyiikk 3 st kaliks, 10
bobrek pelvisi tasinda ESWL uygulamas1 dncesin-
de ¢ift j iireteral stent uygulamasi yapild: ve frag-
mantasyonu takiben 3 hafta sonra kateterleri ¢ika-
rildi. Bu hasta grubunun disinda 7 (%5.5) RUH’de
ESWL sonrasinda tas yolu olustu. Bunlardan 2’-
sinde treteroskopik olarak taslar temizlenip ¢ift J
kateter uygulamasi yapildi. iki ve 3 yasinda iki
hastada iireteroskopi yapilmaksizin ¢ift J kateter
uygulamasi yapildi. Ug hastada ise medikal tedavi
ve izlemle taslar kendiliginden diistii.

ESWL sonras1 12 (%9.9) hastada ciltte eki-
moz, 23 (%19) hastada oral analjeziklerle gegen
lomber agri, 14 (%11.5) hastada 24 saatten uzun
stirmeyen hematiiri saptandi ve tiimii medikal teda-
vi ve izlemle normale dondii.

TARTISMA

Cocukluk cag1 iiriner sistem tag hastaliginda
erigkindeki ile karsilastirlldiginda, altta yatan me-
tabolik bozukluk orani ve buna paralel olarak niiks
oranlart daha yiiksektir. Bu nedenle tedavi segi-
minde tekrarlanabilecek invaziv yontemlerin ya-



ninda ESWL daha tercih edilir bir yontemdir’.
ESWL ile ¢ocuk hastalarda tas kirilma insidansinin
erigkin hastalarla karsilastirildiginda daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Bunun olast nedenleri; yiik-
sek viicut su orani, doku elastisitesinin yiiksek ol-
masi ve g¢ocuk taglarinin kirilganliginin yiiksek ol-
masidir'”,

Tas boyutu, tipi, yerlesimi, iiriner sistem kon-
figlirasyonu ve bobrek islevlerinin durumu tastan
temizlenmeyi etkileyen baglica etkenlerdir. Aksoy
ve ark., 134 RUH’de uygulanan ESWL sonuglarin-
da <10 mm’lik bobrek taslarinda tastan temizlen-
me orani %100 iken, >20 mm’lik taglarda bu ora-
nin %66.6’ya diistiigiinii gostermislerdir'’. Hasan-
oglu ve ark.’nin 103 hastalik serilerinde de tas bo-
yutu ile basari orani arasinda ters oranti oldugu
vurgulanmlstlrM. Bununla birlikte bobrek taslarin-
da <3 cm taslarda tas boyutunun tastan temizlen-
meyi etkilemedigini gosteren yayimlar da mevcut-
tur™!. Calismamizda tiim bobrek taslarinda tas
boyutu ile basari oranlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptand1 (p<0.001).

Alt kaliks taglarinda ESWL basarisi, bobregin
diger yerlesimleri ile kiyaslandiginda eriskin ve
¢ocuk serilerinde daha diisiiktiir'>'>'""*. Karmagik
kalisiyel yapi, dar infindibulum agis1 ve uzun in-
findibulum bu konuda suglanan baslica etkenler-
dir". Calismamizda 11 izole alt kaliks tasinda ba-
sar1 orant %63.6 olarak bulunmustur. Duarte ve
ark. 11 alt kaliks tasina ESWL uygulanmasi sonu-
cu %64.7 basari elde etmislerdir™. Miisliimanoglu
ve ark. da st kaliks ve bobrek pelvisi-orta kaliks
taglarinda sirasiyla %71 ve %75 basart bildirirken
alt kaliks taglarindaki tastan temizlenme oranini %
50 olarak saptanuslardir'’.

Ust iireter taslarinda ESWL ilk secenek tedavi
olarak kullanilmakla birlikte orta ve alt lireter tas-
larinda o6zellikle sakrum iizerine superpoze olan
taslarda basari oranlarinin diismesi ve bu grup tas-
larda tireteroskopik tedavi segeneklerinin olmasi
nedeniyle kullanim alami kisitlanmustir. Ozellikle
diisiik kalibreli iireteroskoplarin ve lazer litotrip-
torlerin kullanima girmesiyle birlikte ¢cocuk lireter
taslarinda endoskopik tedavi yaklagimlari hizla
yayginlagmaktadir. Bununla birlikte ¢ocuk iireter
taglarinda ESWL’ye ait yliksek basar1 oranlar bil-
dirilmektedir. Tan ve ark. 41 ¢ocuk hastada uygu-
ladiklar1t ESWL sonucunda %81.6 oraninda basari
bildirmislerdir®. Kalkan ve ark.’nin 37 hastalik se-
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risinde bu oran klinik 6nemsiz artik taslarla birlikte
%94.6 olarak saptanmustir®'. Calismamizda 18 iire-
ter taginda ESWL ile %72.2 basar1 saptanmustir.

ESWL’nin bobrek yaralanmasi olusturmasi
konusu tartismalidir. Thomas ve ark. ESWL sonra-
s1 erken donemde boébrek islevlerinde bir miktar
azalma goriilmesine karsin uzun dénemde istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde bobrek islevi kaybi
olusmadigimi gostermislerdir?. Vlajkovig ve ark.
da Tc 99m-DTPA ¢alismalar ile ESWL sonrasin-
da orta ve uzun dénemde bobrek iglevlerinde artig
oldugunu ortaya koymuslardir”®. Rutz-Dalielczack
ve ark. ise ESWL sonrasi serum ve {iriner f2 mik-
roglobulin diizeyi ile glomeriiler ve tubuler yara-
lanmay1 inceledikleri ¢alismalarinda ESWL’nin
glomeriiler filtrasyon orani {izerine etkisinin olma-
digmi ve gecici proksimal tubuler disfonksiyona
neden oldugunu ortaya koymuslardir.

Klinigimizde kullanilan ESWL cihazi Stone-
lith-V3 olup yaymlarda ¢ocuk yas grubu gbz 6nii-
ne alindiginda farkl bir cihaz ile karsilagtirmali ¢a-
lisma yoktur. Ancak elde ettigimiz veriler Siemens
Lithostar plus ve Dornier mlp-9000 ile bildirilen
basar1 oranlarina benzerdir. Aksoy ve ark. Dornier
mlp-9000 cihazi ile gocuk hastalarda pelvis, kaliks
ve iireter taglarinda sirastyla %89.5, %85.5 ve %75
basar1 bildirmislerdir”®. Tan ve ark. ise Siemens
Lithostar cihazi ile ¢ocuk iireter taglarinda %81.6
basar1 bildirmislerdir®. Calismamizda tiim bdbrek
ve ireter taslarindaki basari oranlarimiz sirasiyla
%83.2 ve %72.2 olmustur.

Sonug olarak ESWL’nin, ¢ocuk yas grubunda
bobrek ve iireter taslarinda diisiik morbidite ve
tatmin edici basari oranlari ile giivenle kullanilabi-
lir bir tedavi yontemi oldugunu diigiinmekteyiz.
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