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Ureter Taslarinin ESWL ile Tedavisinde
Bagariy1 Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Success in the Treatment of
Ureteral Stones with ESWL

OZET Amag: Ureter taglarinin beden dis1 sok dalga (ESWL) ile tedavisinde, Hounsfield tinitesi (HU) ile
birlikte basariy1 etkileyen diger faktorlerin analiz edilmesidir. Gereg ve Yontemler: Poliklinigimize bag-
vuran hastalar i¢inde, bilgisayarli tomografide iireter tas1 saptanan 85 hasta ¢alismaya dahil edildi ve has-
talara ESWL planlandi. Hastalarin demografik verileri, tas karakteristikleri ve ESWL sonuglar1 ileriye
doniik olarak kaydedildi. Tek bobrekli hastalar, non opak tasa sahip olanlar, 6nceki iiriner sistem cerra-
hisi olanlar, driner sistem anomalisi olanlar, bobrek yetmezligi olanlar ve eksik verileri olanlar ¢aligma
dis1 birakildi. ESWL 6ncesi her hastaya rutin olarak idrar kiltiirii, hemogram, biyokimya (kreatinin,
elektrolitler, karaciger enzimleri) ve koagiilasyon testleri yapildi. Agr kesici olarak kas i¢i 75 mg diklo-
fenak sodyum kullanildi. Bulgular: Otuz sekiz proksimal ireter tagh hastanin 32 (%84,2)’sinin, 22 distal
tireter tagh hastanin 11 (%50)’inin taglarinin tamamen temizlendigi goriildi. ESWL tedavisi basaril olan-
larin ortalama beden kitle indeksi (BKI) 24,5 kg/m? iken, basarisiz olanlarin 29,5 kg/m? idi. Tedavisinin
basariya ulagtig1 taglarin ortalama HU’si (597) basarisiz olanlarin HU’sinden (880) daha kiigiiktii. Spon-
tan tas diigiirme Oykiisii olan hastalarda tagsizlik oranlar istatistiksel olarak anlamli derecede spontan tag
diisiirme hikayesi olmayanlardan daha yiiksek idi. Sonug: Caligmamizin sonunda ortaya ¢ikan veriler,
artan BKI ve HU'nin tagin kirilmasini zorlagtirdigini, spotan tas diisiirme hikayesi olan hastalarda daha
yiiksek oranda tagsizlik saglandigini ve proksimal direter taglarinin distal tireter taglarindan daha yiiksek
bagar1 oranlariyla kirildigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Ureter taslar; litotripsi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to analyze the effect of stone computed tomography
Hounsfield unit (HU) and other factors on the success of extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)
treatment of ureteral stones. Material and Methods: Among the patients, who applied to our polyclinic,
85 patients with ureteral calculi were included in the study and ESWL was planned. Demographic data,
stone characteristics and ESWL results were recorded prospectively. Patients with single kidney, pa-
tients with non-opaque stones, patients with previous urinary tract surgery, patients with urinary sys-
tem anomalies, patients with renal insufficiency and patients with missing data were excluded from the
study. Results: 32 (84.2%) of 38 patients with the proximal ureteral stones and 11 (50%) of 22 patients
with the distal ureteral stones had complete calculi clearance. The mean body mass index (BMI)s of pa-
tients whose stones were treated successfully and unsuccessfully with the ESWL were 24.5 kg/m? and 29.5
kg/m?, respectively. The mean HUs of stones which were treated successfully and unsuccessfully with
the ESWL were 597 and 880, respectively. Complete calculi clearance rate of patients whose medical his-
tory has spontaneous stone passage was higher than patients whose medical history does not have sponta-
neous stone passage. Conclusion: The results of this study show that high BMI of patients and HU levels of
stones make stone clearance more difficult than low levels. Opposite to this, presence of spontaneous stone
passage history makes easier having complete calculi clearance. Finally, similar to the literature, it has been
showed that the clearance of proximal ureteral stones with ESWL is easier than distal ureteral stones.

Keywords: Ureteral calculi; lithotripsy

eden dis1 sok dalga [extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)]
tedavisi, ilk olarak Chaussy ve ark. tarafindan 1980 yilinda insan {ize-
rinde uygulanmis ve sonraki yillarda iiriner sistem tas hastaliginin
tedavisinde en yaygin kullanilan yontem haline gelmistir.! ESWL’nin basa-
r1s1; tagin yeri, biiyiikliigii, kompozisyonu, sertligi, tasin tikanikliga yol agip
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a¢madigi, kullanilan cihazin etkinligi ve hastanin
beden kitle indeksi (BKI) gibi birgok faktorden et-
kilenmektedir.>® Bu faktorlerden en 6nemlisi, 1988
yilinda Drefter’in tedavi ayriminda yeni bir para-
metre olarak ortaya attig1 tagin bilesiminden kay-
naklanan “tagin sertligi”dir.* ESWL 6ncesi tagin
sertliginin, dolayisiyla da kirilabilirliginin sap-
tanmasi, iglemin etkinligini artiracak ve maliyeti
azaltacak 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT), iiriner
sistemde dolum defektine neden olan yer kaplayici
olusumlarin tag mi, tiimdr mi yoksa piht: m1 oldu-
gunun ayriminda uzun zamandir kullanilmaktadur.
Bu ayrimi, yer kaplayic: olusumun yogunlugunu
Hounsfield iinitesi (HU) cinsinden hesaplayarak
yapmaktadir.>® Yogunluk farkini %5 farka kadar
saptayabilmesinden dolay: tagin igerigi ve kirilabi-
lirligi hakkinda bilgi verebilmektedir.”

Bobrek taglarinin ESWL ile tedavisinde so-
nuglar etkileyen faktérler hakkinda arastirmalar
oldukea fazla iken, tireter taglariyla ilgili caligma-
lar sinirlidar.

Bu ¢aligmada, iireter taglarinin ESWL ile teda-
visinde, HU ile birlikte basariy1 etkileyen diger fak-
torlerin analiz edilmesi amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA DiZAYNI

Poliklinigimize bagvuran hastalar i¢cinde, BT de tire-
ter tasi saptanan 85 hasta ¢aligmaya dahil edildi ve
hastalara ESWL planlandi. Caligmamiz 2008 Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yii-
riitiildi. Tim hastalardan ESWL 6ncesi aydinla-
tilmig onam ve verilerin bilimsel ¢alismalarda kul-
lanmilacagina dair izin alinmigtir. Hastalarin demo-
grafik verileri, tas karakteristikleri ve ESWL sonug-
lar ileriye doniik olarak kaydedildi. Tek bobrekli
hastalar, non opak tasa sahip olanlar, 6nceki iiriner
sistem cerrahisi olan hastalar, {iriner sistem anoma-
lisi olan hastalar, bobrek yetmezligi olanlar ve eksik
verileri olan hastalar ¢caligma dig1 birakildi. Toplamda
60 hastanin datalar: ileri analize déhil edildi.

Tag boyutu, BT de belirlenen en uzun aks baz
alinarak hesaplandi. HU, BT deki tagin en yiiksek
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HU degeri olarak kabul edildi. Bagar1 fragmante
parcalarin tamamen dokiilmesi, tam tagsiz (stone-
free) olmasi olarak kabul edildi.

ESWL ONCESi DEGERLENDIRME

ESWL 6ncesi her hastaya rutin olarak idrar kiil-
tlirii, hemogram, biyokimya (kreatinin, elektrolit-
ler, karaciger enzimleri) ve koagiilasyon testleri
yapildi. Idrar kiiltiiriinde {iremesi olan hastalar te-
davi sonras: kiiltiir sterillesmesi sonrasi tas kirma
seanslarina alindilar. Tiim hastalara iglem sabahi di-
rekt iiriner sistem grafisi (DUSG) cekildi. Agr ke-
sici olarak kas i¢i 75 mg diklofenak sodyum
kullanilda.

ESWL TEKNIGi

ESWL isleminde, Dornier Compact Sigma tas
kirma cihazi kullanildi. Kullanilan cihaz elektro-
manyetik jeneratorlii, membran kavramali ve kuru
sistemli idi. Tas odaklama islemi X-Ray floroskopi
ile yapildi. Tiim hastalara 1-5 aras: seans uygulanda.
Her seans aras1 14 giin bosluk birakildi. Her bir
seans i¢in sok say1s1 2.000 idi. Sok dalgalarinin sid-
deti 6 tizerinden 4-6 (40-60 mj) olarak ayarlandi.
Hastalar ESWL sonras1 10 ve 30. giin kontrole ¢a-
girildi ve tagsizlik durumu DUSG ile tespit edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, SPSS versiyon 19.0 (SPSS Inc., Armonk,
NY: IBM Corp., ABD) kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayic istatistikler ortalama, en disiik ve en
yliksek degerleri ile belirtildi. Degiskenlerin nor-
mal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi kullanila-
rak belirlendi. Bulgular; Student’s t-testi, ki-kare
testi ve one-way ANOVA testleri ile analiz edildi.

I BULGULAR

Tablo 1’de hastalarin demografik verileri ve tas ka-
rakteristiklerinin ayrintilar gosterilmektedir. Or-
talama yas 38,9 (15-71) yil ve ortalama tag boyutu
9,3 (5-13 mm) mm idi. Taglarin 38 (%63,3)’i prok-
simal iireter, 22 (%36,6)’si distal iireter yerlesimli
idi. Ortalama HU degeri 677 (317-1271) bulundu.

Tablo 2’de ESWL sonuglar: goriilmektedir. Or-
talama seans sayis1 2,6 (1-5) idi. Bir aylik takipte
tagsizlik proksimal treter taglarinda %84,2, distal
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TABLO 1: Hastalarin demografik ézellikleri ve
tas karakteristikleri.

n 60
Yas, yIl, {ort.) (aralik) 38,9 (15-71)
Cinsiyet, n, (%)
- Erkek 47 (%78,3)
- Kadin 13 (%21,7)
BKi, kg/m?, (ort.) {aralik) 25,9 (16,7-31,2)
Tasin bulundugu taraf, n, (%)
- Sag 32 (%53,3)
- Sol 28 (%46,7)
Tas lokasyonu, n, (%)
- Proksimal Ureter 38 {%83,3)
- Distal (reter 22 {%36,6)
Tas boyutu, mm, (ort.) (aralik) 9,3 (5-13)

HU (ort.) (aralik)
Onceki STD oykiisil, n, (%)

677 (317-1.271)

- Var
- Yok

33 (%55)
27 (%45)

BKi: Beden kitle indeksi; HU: Hounsfield tinitesi; STD: Spontan tas distirme.

TABLO 2: Beden disi sok dalga sonuglari.

Seans sayisl, {ort.) {aralik) 2,6 (1-5)
Sok dalga sayisi, (ort.) (aralik) 5200 (2000-10000)
Sok dalga siddeti, {ort.) {aralik) 5,3 (4-6)
Basari, n, (%)
- Proksimal Ureter 33 (%84,2)
- Distal tireter 11 (%50)

ureter taglarinda %50 olarak belirlendi ve farkin
anlamli oldugu gériildii (p=0,005).

Tablo 3’te basariy: etkileyen faktérlerin ana-
lizi sunulmaktadir. BKI, tas lokasyonu, HU degeri
ve onceki spontan tas diigiirme hikayesi (STDH) ba-
sar1y1 anlamli olarak etkileyen faktorler olarak tes-
pit edilmistir. Yas, cinsiyet ve taraf parametrele-
rinin ise bagariy1 etkilemedigi gorillmiistiir.

Tablo 4’te HU degerlerine gore gerekli seans
sayilar1 gosterilmektedir. Bir seansta kirilabilen tag-
larin ortalama HU degeri 472 iken, 4 seansta kiri-
labilen taglarin ortalama HU degeri 872 idi. Alicx
islem karakteristikleri egrisine bakildiginda birbi-
rinden bagimsiz olarak ya da birbirleriyle iligkili
olarak yiiksek hassasiyet ve 6zgiilliikte bir “cut-off”
HU degeri ortaya ¢gikmamistir.
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I TARTISMA

Gintmiizde ESWL; uygulanmasinin kolay olmast,
yatig gerektirmemesi, is giicii kaybina sebep olma-
mast, islemin hekimler disinda egitimini almis tek-
nisyenlerce ve daha diisiik maliyetlerle yapilabil-
mesi gibi avantajlariyla iiriner sistem tag hastalig:
tedavisinde bir¢ok hastada cerrahi girisimin yerini
almistir.

Ureter taglarinin tedavisinde secilecek olan
yontemi tasin biiyiikliigi, lokalizasyonu, obstriik-
siyon yapip yapmadigl, renal fonksiyon kaybina
neden olup olmadigi, impakte olup olmadig: gibi
bir¢ok faktor belirlemektedir. Tedavide; gozlem,

TABLO 3: Basariyi etkileyen faktorler.
Parametre Basaril Basarisiz p
Yas {ort) 38,7 39,2 0,48
Cinsiyet 0,41
- Erkek 34 (%72) 13 (%28)
-Kadin 9 (%69) 4 (%31)
BKi (ort), genel 245 29,5 <0,001
- Proksimal Ureter 24,6 28,1 0,001
- Distal (ireter 24,2 30,3 0,002
Tasin bulundugu taraf 0,39
- Sag 22 (%69) 10 (31)
- Sol 21 (%75) 7 (%25)
Tas lokasyonu 0,005
- Proksimal Ureter 32 (%84,2) 6 (%15,8)
- Distal reter 11 {%50) 11 {%50)
HU (ort), genel 597 880 <0,001
- Proksimal iireter 642 1.016 0,001
- Distal tireter 466 805 0,002
Onceki STD dykisi <0,05
- Var 28 (%65,1) 5 (%29,4)
- Yok 15(%34,9) 12 (%70,6)

BKi: Beden kitle indeksi; HU: Hounsfield tnitesi; STD: Spontan tag diisiirme.

TABLO 4: Basari icin gereken seans sayisi gruplarinin
ortalama HU degerleri.

Seans sayisi Ortalama HU degeri
1 472
2 632
3 572
4 854

HU: Hounsfield iinitesi.
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medikal tedavi, rijit ya da flexible iireterorenoskopi
(URS) ile litotripsi, ac¢ik ya da laparoskopik tirete-
rolitotomi uygulanabilmektedir. Bunlar i¢inde gii-
niimiizde en ¢ok kullanilan tedavi yontemleri URS
ve ESWL'dir.

Literatiir taramas: yapildiginda goriilmektedir
ki proksimal tireter taslarinin ESWL ile tedavisin-
deki bagar1 oran1 (tam tagsizlik) %70-89, URS ile te-
davisindeki basar1 orani %81-84 iken; distal tireter
taglarinin ESWL ile tedavisindeki bagar1 orami
%74-86, URS ile tedavisindeki basari orani %93-
97’dir.*'? Calismamizda da literatiire uygun olarak,
proksimal iireter taglarindaki tagsizlik orani %84,2
olarak bulunur iken, literatiirden farkli olarak dis-
tal {ireter taglarindaki bagar1 oran1 %50 olarak or-
taya ¢ikmugtir.

Taslarin radyolojik 6zelliklerine bakarak, kirila-
bilirliklerini anlamaya yonelik ¢aligmalar ilk olarak,
Dretler ve Polykoff tarafindan DUSG iizerinde yapi-
lan incelemelerle baglamigtir.*'® Taglarin X-Ray go-
runtiileri incelendiginde; diizglin sinirli, homojen
goriiniimde olanlarin, diizensiz sinirh ve heterojen
yapida olanlara oranla daha zor kirildig: ortaya ¢ik-
mustir.'* Bon ve ark.; diizgiin sinirli, homojen gorii-
niimli, 12. kota ya da transvers ¢ikintiya kiyasla daha
yogun gorintimlii taglarin ESWL’ye iyi yanit verme-
digini bulmuslardir.> Prospektif bir ¢aligmada arag-
tirmacilar, X 1sinlarinin tagin kimyasal yapisini ve
buna paralel olarak da kirilabilirligini belirlemedeki
bagarisini %39 olarak bulmuglardir.”® Bu ¢aligma biz-
lere, X 1s1nlarinin tagin kirilabilirliligini 6ngérmede,
yeterli hassasiyet ve ozgiilliikkte dogru sonuglar ver-
medigini gostermektedir. Bu sebepten dolay1 da farkl:
yontemler incelenmeye baglanmistir. Kontrastsiz
BT’de bunlardan biridir.

Kontrastsiz BT, noninvaziv bir goriintiilleme
yontemidir ve yogunluk ayrimini konvansiyonel
radyografiye kiyasla daha iyi yapabilmektedir. BT,
9%0,5’lik yogunluk farkini bile belirleyebilmekte
iken, konvansiyonel radyografi %5’ten az yogun-
luk farkini tespit edememektedir.’® Joseph ve
ark.nin 30 hastalik ¢aligmalarinda, yogunlugu 500
HU’den kiiciik taglarin tamamen kirildig1 ve 2500
(ortanca) sok sayisina ihtiya¢ duydugu; buna kar-
sin yogunlugu 500-1.000 HU olanlarin %86’sinda
tagsizlik saglandig: ve 3.390 (ortanca) sok sayisina
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ihtiya¢ duydugu; yogunlugu 1000 HU’den yiiksek
olanlarin ise sadece %55’inde tagsizlik saglandigi ve
7300 (ortanca) sok sayisina ihtiya¢ duydugu bu-
lunmugtur.'”

Pareek ve ark.nin yaptig1 100 hastalik bagka
bir caligmada, hastalarin 72’sinde tagsizlik saglanir
iken, 28’inde rezidiiel tas mevcuttu. Tagsiz grubun
ortalama BK1’si 26,9 kg/m? iken, rezidiiel tag1 olan
grubun 30,8 kg/m? (p<0,05) idi. Aym sekilde, HU
degeri de rezidiiel tagh grupta istatistiksel olarak
anlaml derecede tagsiz gruptan daha yiiksek idi.'®

Calismamizda da iireter taglarinin timi ya da
proksimal ve distal olarak ayr1 ayr1 incelendiginde,
BKI yiiksek olan hastalarin taglarinin ve yogunlu-
gunun, HU cinsinden yiiksek olan taglardan daha
zor kirildig: ortaya ¢ikmistir. Tiim iireter taslar
icinde tedavisinin basarili oldugu taslarin ortalama
HU degeri 597 iken, basarisiz oldugu taslarin orta-
lama HU degeri 880 idi. Proksimal iireter taslari
kendi icinde degerlendirildiginde; tedavisinin ba-
sarili oldugu taglarin ortalama HU degeri 643, ba-
sar1siz oldugu taglarin ortalama HU degeri 1.016
olarak bulundu. Distal iireter taslar1 kendi i¢cinde
degerlendirildiginde ise tedavisinin basarili oldugu
taglarin ortalama HU degeri 466, basarisiz oldugu
taglarin ortalama HU degeri ise 805 idi. ESWL te-
davisinin bagarili oldugu hastalarin ihtiya¢ duy-
dugu seans sayilar1 incelendiginde, 1 seansa ihtiyag
duyan grubun ortalama HU degeri 472 iken, 4 se-
ansa ihtiya¢ duyan grubun ise 854 idi. Tiim bu kar-
silagtirmalar arasindaki farklarin hepsi istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0,05). Calismamizda, tiim tiire-
ter taglar1 toplam olarak incelendiginde tedavinin
bagarili oldugu grupta BKI 24,5 kg/m? iken, basari-
s1z oldugu grupta 29,5 kg/m? (p<0,05) idi. Proksi-
mal {ireter taslar1 kendi i¢inde degerlendirildiginde
tedavisinin basarili oldugu taslarin ortalama BKI
degeri 24,6 kg/m?, bagarisiz oldugu taglarin orta-
lama BKI degeri ise 28,1 kg/m? (p<0,05) idi. Distal
ireter taglar1 kendi i¢cinde degerlendirildiginde ise
tedavisinin basarili oldugu taslarin ortalama BKI
degeri 24,2 kg/m?, basarisiz oldugu taglarin orta-
lama BKI degeri ise 30,3 kg/m? (p<0,05) idi.

Tedavinin basarili oldugu grupla basarisiz ol-
dugu grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
liligin oldugu diger bir parametre ise STDH olanlar
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ile olmayanlar arasinda tespit edildi. Tedavinin ba-
saris1z oldugu grupta STDH olanlar %29,4 iken, ba-
sarili oldugu grupta %65,1 idi (p<0,05). Bunun
yaninda, tedavinin bagarisiz oldugu grupta STDH
olmayanlar %70,6 iken basarili oldugu grupta
%34,9 (p<0,05) idi.

Hastalara viziiel analog skalas: formu doldur-
madigimizdan, agrinin tedavi bagarisi iizerine olan
etkisini net, objektif degerlerle 6lcemedik. Calis-
mamizin diger bir eksik yonii, nonopak olan iireter
taglarinin cihazdan kaynaklanan teknik sebepler-
den dolay: kirllamamasindan &tiirii ¢alismamiza
dahil edilememesidir. Hastalarin taglarinin analiz
edilmemis olmas: da caligmamizin belki de en
onemli eksikligidir.

Calismamaiza d4hil edilen taglarin boyutlarinin
dar bir spektrumda olmasi ki bu nedenle bagarili ve
basarisiz grup arasinda tag boyutu agisindan anlamh
bir fark yoktu (p=0,31), tas boyutunun tedavi basa-
ris1 Uzerine etkisini arastirdigimiz parametreler
iizerinde olusturabilecegi bias1 engellemistir.

[l SONUG

Sonug olarak; ¢calismamizda tireter taglarinin ESWL
ile tedavisinde BKI, HU, tasin yerlesimi ve 6nceki
tag diisiirme Oykiisii basariy: etkileyen faktorler
olarak tespit edilmistir. Proksimal {ireter yerlesimli
taglar distal tiretere gore daha yiiksek basar: oran-
larina sahiptir. Hastada daha 6ncesinde tas diigtirme

hikayesinin olmas: basariy1 olumlu yonde etkile-
mektedir. HU degerleri ve BKI ne kadar yiiksek
olursa basari o oranda diigmekte ve yiiksek HU
degerleri tagin kirilmasi icin gerekli seans say1sini
arttirmaktadir. Caligmamizda tagin kirilmasini 6n
gorecek bir “esik HU degeri” bulunamamistir.
Bunun i¢in daha yiiksek hasta sayilar: ile yapilacak
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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