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SWL Tedavisi Sonrasi Cilt Ulseri

Skin Ulcer, After SWL Treatment:
Case Report

OZET 1980l yallardan beri iirolityazis tedavisinde kullanimda olan olan sok dalga litotripsi (SWL)
uygulamasinda, her ne kadar agik tas cerrahisine gére morbidite ve mortalitesi daha diisiik olsa da
ok cesitli ve ciddi komplikasyonlarin olabilecegi unutulmamahdir. Biz de bu makalemizde, klini-
gimizde gozlemledigimiz, nadir olarak rastlanan bir ge¢ SWL komplikasyonlu olgumuzu paylagi-
yoruz. Sol bobrek orta pol tasi nedeniyle iki seans SWL tedavisi uyguladigimiz 57 yasindaki erkek
hastamizda, ikinci seans SWL tedavisinden ii¢ giin sonra cilt iilserinin olustugunu goézlemledik.
Spontan olusan bu cilt iilseri uzun siire takip ve tedavi ile iyilesmistir. Bu deneyimimiz ile SWL te-
davisinin samldig1 kadar masum olmadigi, bu tedaviyi alan hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi iyi de-
gerlendirilmesi, yakindan takip edilmesi gerektigi ve cilt iilserinden siiphelenildigi durumlarda
SWL tedavisinin bir miiddet ertelenebilecegi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Litotripsi; deri iilseri; bobrek taglar

ABSTRACT Shock wave lithotripsy (SWL) application in use since the 1980’s in the treatment of
urolithiasis, although the morbidity and mortality rates are lower than an open stone surgery, there
might be a wide variety of and serious complications. In this article, we present an uncommon late
complication of SWL case which we obsevered in our clinic. A 57-year-old man who treated 2 ses-
sions of SWL treatment because of left kidney stone, after the third day of the second SWL treat-
ment, we observed skin ulcer. Spontaneous skin ulcer was healed with the long-term follow up
and treatment. With this experience, we decided to show that SWL treatment is not as innocent as
it may seems. Patients whose treated with SWL have to be evaluated seriously before the treat-
ment and after the treatment should be closely observed. With the suspicion of skin ulcers, SWL
treatment should be delayed for a while.
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intimiizde iiriner sistemin tas hastaliginin tedavisinde agik cerra-

hinin morbiditesinin yiiksek olmasi ve postoperatif uzun siire has-

tanede yatis gerektirmesi gibi sebeplerden dolayi, tedavide daha az
invaziv yontemler olan, ekstrakorporal sok dalga litotripsi (SWL) ve/veya
endoskopik tas cerrahileri agik cerrahiye kiyasla ¢cok daha 6ne ¢ikan tedavi
modaliteleri olmaktadirlar.! SWL, 1980 yilinda ilk defa Chaussy ve ark. ta-
rafindan, iriner sistem taglarinin tedavisinde kullanilmigtir.? Bir¢ok yon-
tem ile yapilan SWL tedavileri, giintimiizde ge¢mige gore etkinligi cok daha
artmis olarak bircok iiroloji kliniginde kullanilmaktadir.
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Elli yedi yasinda erkek hasta, sol yan agrisi ile po-
liklinigimize basvurdu. Hipertansiyon haricinde
komorbiditesi bulunmayan hastanin dykiisiinde
sol bobrek tas1 nedeniyle iki kez sol nefrolitotomi
ameliyat1 yapilmisti. Hastamizin beden kitle in-
deksi (BKI) %27 olarak saptandi. Direkt iiriner sis-
tem grafisi (DUSG)’nde, sol bobrekte yaklasik
15x15 mm’lik opasite gozlendi (Resim 1). Daha
sonra yapilan intravenoz pyelografi sonucunda sol
bobrekteki opasitenin orta polde bulunan bir bob-
rek tas1 oldugu saptandi. Tagin bityiikligii, lokali-
zasyonu ve hastanin da tercihi ile sol bobrek tas
icin SWL tedavisinin 6ncelikli olarak uygulanma-
sina karar verildi. Mart 2010 tarihinde elektro-
manyetik enerjiyi kullanarak gsok dalgalan
olusturan Siemens Lithoskop markali SWL cihazi-
miz ile iki seans SWL uygulamas: yapildi. Her iki
SWL uygulamas: sirasinda 42,18 joule ile 84,58
joule arasi enerji kullanildi. Birinci seans SWL is-
leminden yedi giin sonra hastanin kontrolii ya-
pildi. Minimal fragmante olan tasa ikinci seans
SWL uygulanmasina karar verildi. ilk seans
SWL’den 10 giin sonra ikinci seans SWL uygu-
landu. Ikinci seans uygulamadan ii¢ giin sonra hasta
sol lomber bolgesinde, eski insizyon hatti civa-
rinda olusan yaklagik 2x1,5 cm bityiikligiinde cilt
ilseri ile bagvurdu (Resim 2). Sol bobrek taginin
ikinci seans SWL'den sonra da ciddi olarak etki-
lenmedigi saptandi. Olusan cilt iilserinin tedavisi

icin plastik cerrahi kliniginden alinan goriis dog-

£ %
1 i .

RESIM 1: Sol bobrek orta polde yaklasik 15x15 mm’lik tas.
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RESIM 2: Sol bogiir bolgesinde SWL sonrasinda olusan cilt tlseri.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)

rultusunda, hiperbarik oksijen uygulamas: ve dii-
zenli yara yeri bakim1 yapildi. Ulserin yaklagik ii¢
hafta igerisinde keloid doku olusturarak iyilestigi
gozlendi.

TARTISMA

SWL, bobrek ve tireter taglarinin tedavisinde et-
kili bir tedavi yontemidir.!?* Tedavi esnasinda is-
tenmeyen yan etkiler acik cerrahi miidahaleye
oranla daha digiiktiir.>® Ancak hayati bir durum
olusturabilecek kardiyak aritmi, senkop, renal pa-
rankim laserasyonu, sepsis ve daha mindr olan
isitmede azalma, gross hematiiri, subkapsiiler he-
matom-perirenal hematom, ciltte petesi ve eki-
moz, hipertansiyon, ates gibi yan etkileri
olabilmektedir.>® Ozellikle enfeksiyon taglarinin
SWL uygulamas: 6ncesi iyi degerlendirilmesi ve
gerekirse antibiyotik baskisinda SWL tedavisinin
uygulanmasi da bazi yazarlar tarafindan oneril-
mektedir.®” SWL sonras: cilt reaksiyonlar1 sik
olmak ile beraber ii¢ giin sonra iilser gelismesi
hem ¢ok nadir goriilmekte hem de ¢ok agrili ol-
masl, tedavisinin oldukg¢a uzun siirmesi nedeniyle
onem arz etmektedir.>’

Biitiin bu komplikasyonlar iiriner sistemdeki
tasin kompozisyonu, SWL uygulanan makinenin
cinsi, uygulama sikligi, uygulama giicti, uygulanan
bolge ile yakindan iligkilidir.*® SWL uygulama
seans sayist ve siddeti arttikca, SWL seanslar
arasindaki siire kisaldik¢a komplikasyonlarin go-
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rilme sikliklar1 da artmaktadir.>” Bizim olgumuzda
uygulama dozu orta diizeyde olmakla beraber iki
seans arasindaki uygulama siiresi de genel uygula-
malara aykir1 degildi."*” Klinik deneyimlerimize
gore Ozellikle ciltte olusabilecek lezyonlar iist {iri-
ner sistem taglarina SWL uygulamalarinda daha
fazla goriilebilmektedir. Bu durum gobek bolgesi
ve lomber bolgedeki cilt alt1 yag dokusunun kom-
pozisyonuyla ilgili olabilir. Bizim olgumuzda olu-
san cilt iilseri bu deneyimlerimiz paralelinde, iist
iriner sistem tagina SWL uygulmasi sonrasi lom-
ber bolgede meydana gelmisti.

Biitiin bunlarla beraber diisiinecek olursak
ozellikle yiiksek BKI’si olan olgularda, birden ¢ok
sayida SWL tedavisi goren, tagin kompakt olmasi
nedeniyle yiiksek enerji kullanilan hastalarda cilt-
teki lezyonlarin SWL uygulamasindan sonraki ilk
bir hafta yakindan takip edilmesi, nadir de olsa olu-
sabilecek cilt iilserinin gézden kagirilmasini dnle-
yebilir. Boyle bir ihtimalden siipheleniliyorsa bir
sonraki SWL seans1 geciktirilmesi ortaya ¢ikabile-
cek, ¢ok agrili olan, iyilesmesi uzun zaman alan ve
pansumanlar1 emek gerektiren cilt {ilserinin olug-
masini engelleyebilir.
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