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ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) riner sistem tag hastahiginin tedavisini timtyle
degistirmistir. Elde edilen deneyim bu teknolojinin giivenli ve etkili oldugunu ancak tag hastalig: tedavisinde

sinirlart oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler ESWL, lriner sistem taglar

ESWL: Controversial indications

ESWL has completely changed the management of urinary stone disease. Experience has shown that
this technology is safe, effective but also has limitations in the management of urinary calculi.
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Ekstrakorporeal sok dalgasi lithotripsi (ESWL)
ile tedavi edilen ilk hastadan bu yana duroloji
blylk bir hizla degisti. ESWL 15 yillik deneyim
esliginde Uriner sistem taslarimin blyik kisminda
yerlesik tedavi yontemi haline geldi. ESWL
cihazimin  bir enerji kaynad (sok dalgasi
jeneratoril), sok dalgasi odaklama sistemi, sok
dalgasi aktarim ortami ve tas lokalizasyon
sisteminden olustugu bilinmektedir. Bu cihazlarin
teknik o6zellikleri jeneratoér kapasitesi, aktarim
sisteminde kuilanilan elipsoidlerin  blyuklugu,
odak buyUkligu ve basinc gorantileme
yontemleri tedavinin etkinliginde dnem
tasimaktadir. Uriner sistem taglannin bir litotriptér
ile tedavisi ayni zamanda tasin buyOklugl yeri
Jkimyasal kompozisyonu tedavi stratejisi,
intrarenal anatomi ve ESWL cihazini kullanan
kisinin  deneyimine buyik &lgcide baghhk
gostermektedir. ESWL nin  Uriner sistem tas
hastali§i tedavisinde acgik cerrahi ye olan
gereksinimi blyik oranda azaltmasina karsin, bu
teknolojinin de sinirlart oldugu giderek daha iyi
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anlasiimaktadir. Tedavi sonuglarinin ¢ok cesitli
faktdrlerden etkilenmesi nedeniyle  tedavi
etkinligini  6lgmek amaciyla Clayman ve
Premingerin (1,2) bir formil &nermiglerdir. Bu
formile gére tedavi etkinligi (EQ):

% Tasin tumdyle temizlendigi hastalar
EQ=

100% + % ESWL tekrar + %Ek girisim

Bu formil tas temizlenmesinde 3 ayhk sireyi
esas almaktadir. ESWL seansi sayisi ve tedavi
sonrasinda uygulanan ek endourolojik girigsimier
formiide yer almaktadir. Daha sonra ESWL
oncesi uygulanan ek girigsimlerin de ESWL nin
basarisini etkileyecegi savunularak bu
girisimlerinde  formile  eklenmesi  gerektigi
savunulmustur. Bu modifikasyonda perkitan tas
ctkartiilmasi veya ureterorenoskopi gibi tedavi
edici yontemler ile ESWL tedavisine yardimci
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diger endourolojik yontemier arasindaki ayimrm
netlestiriimistir (3).

% Tasin timuyle temizlendigi hastalar
- % tedavi edici ek girisim
Mod. EQ=

%100 + % ESWL tekrar
+ % pre ESWL ek girisim
+ %post ESWL ek girigsim

ESWL endikasyonlarinda gri bir alanin varhgi
kabul edilmektedir. Edinilen deneyim 2 cm den
blylk sistin taglannin staghorn taglarnn |
distorsiyone renal anatomi ile iligkili taglarin genel
olarak ESWL monoterapi i¢in uygun olmadigim
dustndurmektedir.  Mutlak kontrendikasyonlarin
gebelik,duzeltimemis kanama diatezleri ve tas
distalinde obstriksiyon oldugu bilinmektedir.
Endikasyonlardaki gri bolgeyi ise blyik volimli
taglar, ureter taslan, alt pol kaliks taslari,
konjenital anomalilerie birlikte gérilen taslar,
mesane taslar ve c¢ocukluk yas grundaki taslar
olusturmaktadir.

Biiyiik voliimlii taslar :

Buylk volimid veya staghorn taglarin ESWL
ile kinlmasi mumkindar.  Bu partikillerin pasaji
ve neden olduklart morbidite esas problemi
olusturmaktadir. 2.5 cm den daha buylk taglarin
ESWL ile tedavisinde obstriksiyonun tedavisi igin
%29 oraninda perkitan nefrostomi yerlestirilmesi
gerekii olmustur. Bu oran 2.5 cm den kiglk
taslarda % 1.8 dir(4). Staghorn taslarda ESWL
monoterapi ile %29 ile % 85 arasinda degisen ¢ok
fark  oranlarda tastan temizlenme rapor
edilmektedir(5 ,6). Bu hastalara genellikle ¢ok
sayida ESWL seansi uygulanmakta ve ek
girigimler gerekli olmaktadir. ESWL monoterapi
oncesi stent vyerlestiriien parsiyel staghorn
taslarda daha iyi sonuglar rapor edildigi gibi (6),
Stent  uygulamasinin  yarar  saglamadigini
gosteren ¢alismalarda yapilmistir(7).

ESWL nin butin toplayici sisteme dagiimis,
renal toplayict  sistemi  majér dilatasyon
gostermeyen tas olgularinda bir tedavi segenegi
olabilecegi dustinulmekle birlikte, blyluk volimli
taglardan hangisinde ESWL tedavisinin daha iyi
sonug verecegini ongdérmek mumkin degildir.
Enfeksiyon taslarinda bakteritiri ve bununla iligkili
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sepsis riski dikkate alinmas: gerekli bir baska
faktérdir

Perkutan litotripsi renal pelvisi ve en az bir
kaliksi dolduran buyuk taglarin tedavisinde halen
en onemli tedavi segenegidir. Perkitan litotripsi ile
tas kitlesinin blyik bélimini ortadan kaldirabilir,
ESWL ise ulasiimasi glu¢ partikilleri kirarak geri
kalan taglarin dugmesini kolaylastinr(8). Perkitan
girisim sirasinda yerlestirilen  nefrostomi tupl
kicuk tas pargalarninin irrigasyonia temizlenmesi
icin iyi bir yol olusturmaktadir. 3 cm den buyik
taslann yalnizca perkitan litotripsi ile % 80 - %86
oraninda tumuyle temizlendigi rapor
edilmektedir.(5,9)

Soliter bobrekte staghorn tagi olan 10 hastada
primer perkitan tas voliumi azaltiimasi ile
kombine ESWL sonrasinda 9 hastada bobrek
fonksiyonlarinin  stabil kaldigi veya dlzeldigi
dolayisi ile kombine endourolojik yaklagim ile
uzun dénemde bébrek fonksiyonlarinin
korunabilecegi rapor edilmistir(10).

Soliter bobrekli ve veya kronik boébrek
hastalig: olan 31 hastada, uzun dénem ESWL ve
perkitan litotripsi etkisini karsilagtiran bir diger
¢aligmada ESWL nin uzun dénemde renal
fonksiyonlara zarar verdigine dair herhangi bir
kanit  gOsterilememisgtir.  Yazarlar ESWL ile
perkutan litotripsi arasindaki tercihin mevcut renal
fonksiyondan ¢ok tasin bilesimine, yerine ve
buyikligine bakiarak yapilmasi gerektigini
savunuyorlar(11).

Dusmeyen struvite tas partikillerinin éneminin
arastinldig) uzun takipli bir prospektif caligmada
geleneksel bilgilere ters dusen sonuglar elde
edilmistir.22 hastanin 19 unda bakteritrinin tedavi
edildigi bu seride takip sonuna kadar residuel tas:
olan 10 hastanin taglarinin  buyumedigi ve
semptoma neden olmadigi gosterilmistir.  Bu
¢alismanin sonunda struvite taglannin ESWL
monoterapi ile temizlenmesinin gergekci bir
beklenti olamayacag: bildiriliyor(12).

Staghorn  tash 84  hastanin ESWL
monoterapisinin gozden gegirildigi bir baska
seride, %25 oraninda komplikasyonlar gelistigi,
% 27 oranindada ek girisim gerekli oldugu
bildiriliyor.  Bu grup staghorn taglarin ESWL
monoterapi ile tedavi edilmemesini tavsiye ediyor
(13).
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ESWL. Controversial indications

Ureter taglarn

ESWL nin ureteral taslarin tedavisinde etkili
oldugu kanittanmistir.  ESWL non invaziv olmasi
ve ¢ogunlukla anestezi gerektirmemesi nedeniyle
Oreter taglarinin tedavisindeki yerini kcrumaktadir.
Buna ragmen dnemli oranda dreter tasinda ESWL
tek basina basarisiz oimaktadir. ESWL ile % 20
oraninda ek tedavi seansi gerektigi ve hastalarin
semptomlarinin izlem sirasinda devam ettigi ve
bazi hastalarin bir an once tasiarindan kurtuimak
istediklert  bilinmektedir. Ureterorenoskopi  bu
beklentiyi 6zellikie distal Ureter taslarinda ylksek
oranda kargilamaktadir(14-18). Ureterorenoskopi
ile tas ekstraksiyonu veya litotripsi anestezi
gerektirmektedir ve Ureteral stentlerle genellikie
kisa strede tedavi edilmekle birlikte % 10 a varan
oranlarda ureteral travma riski vardir (17). ESWL
nin basarisiz oldugu hasta grubunda laser
litotripsi ile % 88 oraninda fragmantasyon
tanimlanmistir  (19). Laser Iitotripside  sistin
taslarinin  foto sensitizasyonu igin  irrigasyon
stvisinda rifamicin kullaniimasi énerilmektedir(20).
Sistin taslari ¢ok kicuk oranlarda laser isini
absorbe ettiklerinden laser litotripsi i¢in uygun
adaylar degillerdi. Ancak rifamicin ve rifampicinin
sistin taslannin laser 1sin1 absorbsiyonunu ve
flitotripsiyi arttirdskian gosteriimistir(21).

ESWL distal Ureteral taslarin tedavisinde
yaygin olarak kullam!maktadir. Kadin hastalarda
sok dalgalannin ve radyasyonun fertilite ye
potansiye! etkileri (zerinde durulan konulardan
birisini olusturmaktadir. J. Vieweg (22) Gretken
¢adda olan 67 kadin hastayt ESWL tedavisi
sonrasinda degerlendirmistir. 57 hasta ESWL
sonrasinda dogum kontrol yontemlerinden birisini
uygularken, 10 hasta gebe kalmis.

Gebelik ddnemi sonunda 6 annenin 7 bebek
sahibi  oldugu ve bu c¢ocuklarda hig bir
malformasyon ve konjenital anomali olmadig:
goézienmistir. 3 hastada dusuk gézlenmis % 4.5
ancak bu duslklerin ESWL tedavisinden en az 1
yll sonra ortaya ¢iktigr belirtiimektedir. Yazarlar
ESWL ile distal Greter taslarinin tedavisinin emin
bir yontem oldugu kadin fertilitesini etkilemedigini
ve teratojenik riski arttirmadigini belirtiyorlar.

Bibrek alt pol kaliks taslar:
ESWL deneyimi arttikga bdbrek alt pold

taslarinin tedavisinde bu yéntemin énemli cranda
yetersiz kaldi§i ortaya c¢ikmaktadir.  Perkutan
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litotripsi ile % 90 olgu da renal iaglar tumiyle
temizlenirken, ESWL ile tedavi edifen bobrek alt
poli kaliks taslarinda bu oran %57 ye
dismektedir. Bu hastalarda perktan litotripsinin
belirgin oranda daha etkili oldugu gdz driinde
tutularak, 1 cm den daha buylk taslarda perkutan
yaklagsimin  ilk tedavi secgenedi olabilecegi
savunulmaktadir(23).

Boébrek alt polunun yer gekimine bagdl konumu
tas partikdilerinin  dismesini  gUclegtirmektedir.
Ancak, bu konuda yapilan c¢esitli arastirmalara
karsin, bazi alt pol taslarinin ESWL tedavisinden
sonra iyi oranda temizlenirken diderier taslarin
neden yetersiz oranda temizlendi§i veya hi¢
temizlenmedigi halen biinmemektedir.

Alt pol kaliks. tagl tedavisinde bir baska
caligmada perkitan lithetripsi ile % 93.6 ESWL
ile % 79.2 oraninda basar rapor ediliyor. ESWL
tedavisinin % 41.6 oraninda tekrar edildigi bu
calisma sonunda , non invaziv oimas! nedeniyle 2
cm den kUglk alt pol kaliks taslarin tedavisinde
ESWL nin itk segenek olmas: gerektigi
savunuluyor(24).

Sistoskopik clarak yerlestirilen kobra kateter
ile ESWL sirasinda yapilan irrigasyordarin bu
hasta grubunda tastan temizlenme oranlann %
51 den %71 e cikarttig) gozlenmistir.(25).

Kalikseal divertikiil taslari:

ESWL tedavisinde tartigmall bir diger konu
pyelokalikseal divertikul igerisine  yerlesmis
taglarin tedavisidir. ESWL non invaziv olmasi
nedeniyle bu durumun tedavisinde sikikla
kullanilmaktadir,

Kalikseal divertikdl igerisinde tasi olan 15
hastadan sadece 2 sinin ESWL tedavisinden 3 ay
sonra taslarinin temiziendigi, ancak hastalarin 9
unda semptomlarinin ortadan kalktigi,buna kargin
perktan iitotripsi uygulanan 16 hastanin 10 unda
taslarin temizlendigi ve semptomlarin ortadan
kalktigr  rapor ediliyor(26). Bu grup sadece
semptomatik hastalann tedavi ediimesini ve
ESWL nin ilk tedavi segenedgi kabul edilmesini
tavsiye ediyorlar.

21 kalikseal divertikil tas olgusunu goézden
geciren bir baska grup, ESWL 8ncesi tiank agrisi
tammiayan hastalarin tasiarinin
temizlenmesinden bagimsiz olarak % 86 oraninda

393



Tartigsmal endikasyonlarinda ESWL

T Garpinar ve ark.

semptomlarinin ortadan kalktigim veya
semptomiarin anemii dlclide azaldigini
bildiryorlar. Tedavi oncest uriner enfeksiyonu olan
9 hastanin 8 sinda reklrren enfeksiyon
saptaniyor(27)

Mediiller Siinger Bobrek:

Mediiller stunger boébrek ve tas hastalig
tanisiyla izlenen bir grup hastada, 24 bobrek

31 ESWL seansi ile tedavi ediliyor. 2 hasta da

(%12) tag temizlenirken, 7 hasta nin (% 41)
semptomlan ortadan kalkiyor. Parankimal
kalsifikasyon nedeni ile ESWL uygulanan

hastalarin timiande tas volimi azalirken,sadece

bir hastani semptomlart duzeliyor. Yazarlar
meduller singer bobrekli semptomatik tas
hastalarinda ESWL nin tedavide rol

oynayabilecegini, Parankimal kalsifikasyonlarinin
tedavisindede  bazi  yararlan  olabilecegini
savunuyorlar(28).

Mesane taslar::

Mesane taslarindada ESWL etkili, iyi tolere
edilen bir yéntem olarak gortlmektedir. Ancak
birden fazla ESWL seansi ve ek endodirolojik
girigsimler gerekli olmaktadir. Sistopanendoskopi
infravezikal obstriksiyonu ekarte etmek icin halen
rutin islemin bir pargasidir(29).

Pediatrik tas hastalig:

Cocukluk yas grubunda staghorn taslarda ve
ESWL nin basarisiz oldugu olgularda cerrahi
onemii bir rol oynamaya devam edecegi
anlagiimaktadir. § yilhk bir dénemde ESWL
monoterapi ile tedavi edilen 28 cocuktan sadece 8
inde taslann timiyle temizlendidi goézlenmistir.
(30).

ESWL nin gelecekte de driner sistem tas
hastaligr tedavisinde en 6nemli tedavi yontemi
olacagr 15 yilhk deneyimle  dogrulanmis
bulunmaktadir. Ancak endourolojik girisimlerin ve
acik tas cerrahisinin hastalarin bir bélamd igin
gecerli tedavi yontemi olmaya devam edecegi
anlasiimaktadir.
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