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Clinical significance of radiographic and lithotripter parameters in predicting

ESWL success for kidney and ureteral stones

Bbbrek ve ureter taslarinda ESWL basarisini 6ngérmede radyografik ve litotriptor
parametrelerinin klinik Gnemi
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OZET

Amac: Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL), bobrek ve proksimal treter taslarinin tedavisinde en sik
kullanilan yontemlerdendir. Calismamizda, ESWL basarisi icin hangi parametrelerin etkili oldugunu sapta-
mayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2017 ile Aralik 2018 arasinda, ESWL uygulanan 253 hasta prospektif olarak elde
ettigimiz ESWL veri tabanimizdan geriye doniik olarak analiz edildi. Kirk dort hastaya Ureter tasi nedeniyle
ESWL, 209 hastaya bdbrek tasi nedeniyle ESWL uygulandi. Tas tipi, tas boyutlari, hounsfield birim dansitesi
(HBD), tas-cilt mesafesi (TCM) ve taslarin yerlesimi, hastalarin cinsiyeti ve yasi, sok dalgalarinin glicii ve sa-
yist ile toplam seans sayisi analiz edildi.

Bulgular: Genel tedavi basari orani tim taslar icin %71,1, bobrek taslari icin %70,3 ve Ureter taslari icin
%75 idi. Tas boyutu, sok dalgasi sayisi ve HBD bobrek tasglarinin basarisini 5ngérmede etkili parametreler-
di. Yas ve tas boyutu, tek degiskenli regresyon analizinde Ureter taslari icin basarinin belirleyicileriydi. Cok
degiskenli regresyon analizinde hem bdbrek hem de Ureter taslari icin basariyi 5ngoren tek parametre tas
boyutuydu (sirasiyla p=0,002 ve p=0,005). Ureter taslari icin basari orani, 11,5 mm boyutu kestirim degeri
olarak tanimlandiginda, %81,8 duyarlilik ve %78 6zgulliikle tahmin edilebilir olarak saptandi.

Sonuc: Bobrek taslari ve Ureter taslart ESWL ile basariyla tedavi edilebilir. Daha kiiciik ve HBD daha dustk
olan bébrek taslarinin basari orani daha yiiksektir. Ureter taslarinda ise daha genc hastalar ve daha kiiciik
taslar daha etkili bir sekilde parcalanabilir. ESWL basarisi icin en dnemli parametre tas boyutudur.
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ABSTRACT

Objective: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is the most commonly utilized method for treat-
ing renal and proximal ureteral stones. We aimed to observe which parameters are efficacious for ESWL
success.

Material and Methods: Between January 2017 and December 2018, 253 patients who underwent ESWL
were analyzed retrospectively from our prospectively obtained ESWL database. 44 patients underwent
ESWL due to ureteral stones and 209 patients due to kidney stones. Stone type, stone sizes, Hounsfield unit
density (HUD), stone-skin distance (SSD) and location of stones, gender, and ages of patients, power, and
number of shock waves and total sessions were analyzed.

Results: The overall treatment success rate was 71.1% for all stones, 70.3% for renal stones, and 75% for ure-
teral stones. Stone size, number of shock waves, and HUD were efficacious parameters to predict success
for renal stones. In univariate analyses, age and stone size were predictors of success for ureteral stones.
In multivariate analyses, just stone sizes were the only predictor of success for renal and ureteral stones
(p=0.002 and p=0.005, respectively). The success rate can be predicted for ureteral stones with a sensitivity
of 81.8% and specificity of 78% when 11.5 mm size is defined as a cut-off point.

Conclusion: Renal stones and proximal ureteral stones can be treated successfully with ESWL. Renal stones
that are smaller and lower HUD have more success rates. When we talk about ureteral stones, younger pa-
tients and smaller stones can be fragmentized more effectively. The most important parameter for ESWL
success is stone size.

Keywords: extracorporeal shock wave lithotripsy, renal stone, ureteral stone, hounsfield unit density

GIRIS

Uriner sistem tas tedavisinde kullanilan ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL), lireterorenoskopi
ve perkitan nefrolitotomi gibi diger tedavilere kiyasla, invaziv olmayan bir secenektir. Bu sebepten son
dort dekattatir Griner sistem tas tedavisinde ESWL onemli bir role sahiptir. Chaussy ve ark, 1984 yilinda
Uriner sistem tas tedavisinde ESWL kullanarak deneyimlerini ilk kez yayinlamislardir (1). Yillar icinde ESWL
cihazlarinin teknolojik gelisimi ile komplikasyon oranlari azalmis ve basari oranlari artmistir. Son dénem
pandemi sartlarinda, cerrahi ve anestezi komplikasyonlari Covid-19 nedenli artmistir. Acil olmayan prose-
dirlerin ertelenmesi ve hastalari uygun endikasyonla genel anestezi gerektirmeyen ESWL gibi tedavilere
tesvik edilmeleri giindeme gelmistir (2, 3).

Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzu, 2 cm'den kiiciik bébrek taslarinin tedavisinde ESWL'nin birinci basa-
mak tedavi secenekleri arasinda degerlendirilmesini 6nermektedir. Tas boyutu, yeri, hasta aliskanliklari, dar
infundibulopelvik aci, uzun kaliks, uzun TCM, dar infundibulum, sok dalgasina dayanikh taslar (kalsiyum
oksalat monohidrat, brusit veya sistin) gibi faktorler ESWL basarisini etkiliyebilmektedir (4). Calismamizda,
ESWL basarisi icin hangi parametrelerin etkili oldugunu saptamayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2017 ile Aralik 2018 arasinda, ESWL uygulanan 253 hastanin verileri prospektif olarak elde ettigi-
miz ESWL veri tabanimizdan geriye donuk olarak analiz edildi. Kirk dort hastaya Ureter tasi nedeniyle ESWL,
209 hastaya bobrek tasi nedeniyle ESWL uygulandi. Tedavi icin Lithostar Modularis Lithotripter (Siemens
Medical Systems, Erlangen, Almanya) kullanildi. TUm hastalara tedavi 6ncesinde radyografik olarak kont-
rastsiz bilgisayarli tomografi (BT) ile teshis konuldu. Calisma, istanbul Medeniyet Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (onay numarasi: 2021/0283). Aktif Uriner enfeksiyonu, anatomik anomalisi, kontrolsiiz
kanama diyatezi veya distal obstriiksiyonu olan hastalarda ESWL yapilmadi. Tim hastalarin ESWL Oncesi
idrar tahlili, tam kan sayimi ve kanama, pihtilasma stireleri degerlendirildi.

Galismada TCM, kontrastsiz BT'de aksiyel kesitlerde 45 derecede cilt ile tasin merkezi arasindaki mesafe
olarak olculdi. ESWL enerji seviyesi protokolii: 0-100 sok dalgalari arasinda 0,1 Joule (J), 100-800 sok dalga-
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lar arasinda kademeli olarak ytkseltildi ve 800 sok dalgasinda enerji 1.0J yapildi. Bu noktadan itibaren, her
150 sok dalgasi icin enerji 0.3J arttinldi. Floroskopide tas fragmantasyonu goriilene kadar maksimum 3000
sok dalgasi veya 3,5 J enerjiye kadar cikildi.

ESWL seansindan 21 ila 30 glin sonra direkt Uriner sistem grafisi, ultrasonografi veya kontrastsiz BT
(radyoliisent taslar icin) kontroll yapildi. Basari, tasin kaybolmasi veya <4 mm kalinti fragmanlari olarak
tanimlandu. ilk 3 seanstan sonra tas atimi olmayan ve/veya tas boyutunda azalma olmayan hastalar basa-
risizlik olarak tanimlandi ve diger tedavi alternatiflerine yonlendirildi. Tas tipi, tas boyutlari, HBD, TCM ve
taslarin yeri, hastalarin cinsiyeti ve yasi, sok dalgalarinin gticii ve sayisi ile toplam seans sayisi analiz edildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada tanimlayici istatistikler icin normal dagilim gosteren nicel degiskenler ortalamazstandart
sapma, normal dagilim géstermeyen degiskenler ortanca (aralik) olarak sunuldu. Verilerin normalligi Kol-
mogorov-Smirnov testi kullanilarak analiz edildi. Normal dagilim gosteren nicel verilerin degiskenleri icin
t testi, digerleri icin Mann-Whitney testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi Pearson ki-kare
testi ve Fisher'in kesin testi ile yapildi. ESWL basarisi ile iliskili faktorleri belirlemek icin tek degiskenli ve cok
degiskenli Cox regresyon analizi yapildi. Tiim testler icin tip | hata olasihigi p=0,05 olarak kabul edildi. istatis-
tiksel analizler, IBM SPSS V20 paket yazilim programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Genel tedavi basari orani tiim taslar icin %71,1, bobrek taslari icin %70,3 ve Ureter taslari icin %75 idi.
Bobrek ve (reter taslarinin radyografik ve litotriptor parametreleri tablo 1 ve tablo 2'de 6zetlenmistir. Yapi-
lan tek degiskenli regresyon analizinde Ureter taslarinda ESWL basarisini etkileyen faktorler yas ve tas bo-
yutuydu. Tas boyutu, vurus sayisi ve HBD bdbrek taslarinin basarisini 5ngérmede tek degiskenli regresyon
analizinde etkili parametrelerdi. Cok degiskenli regresyon analizinde hem bobrek hem de Ureter taslariigin
basariy1 dngdren tek parametre tas boyutuydu (sirasiyla p=0,002 ve p=0,005) (Tablo 3). Ureter taslari icin
basari orani, 11,5 mm boyutu kestirim degeri olarak tanimlandiginda, %81,8 duyarlilik ve %78 6zgllikle
tahmin edilebilir olarak saptandi.

Tablo 1. Bébrek taslarinin Radyografik ve Litotriptor parametreleri

Parametreler Durum Ortalama (+Std. Sapma) p degeri
Yas Basaril 46,24 (£13,12) 0,90
(Yil) Basarisiz 46,01 (+£13,05)
BMI Basaril 27,54 (+4,58) 0.163
(kg/m2) Basarisiz 28,51 (+4,58)
Tas Boyutu Basarili 11,59 (+3,4)
(mm) ’ Basarisiz 13,24 (+3,37) 0,002
Gl¢ Basarili 3,21 (%£3,17)
(watt) Basarisiz 2,85 (+0,41) L2y
Frekans Basaril 81,18 (+13,3) 0,525
(Dakika basina sok dalgasi) Basarisiz 79,91 (£12,62)
Uygulanan Vurus Sayisi Basaril 2761,72 (£499,42) 0,022
Basarisiz 2933,25 (+59,11)

Enerji Basaril 100,38 (+24,45)

0,249
(joules) Basarisiz 96,07 (+24,7)
Tas-Cilt Mesafesi Basaril 100,38 (£25,41) 0475
(mm) Basarisiz 97,67 (£23,85)
Hounsfield Birim Dansitesi Basarili 935,36 (£313,94) 0,02
(HBD) Basarisiz 1046,74 (+312,48) '
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Tablo 2. Ureter Taslarinin Radyografik ve Litotriptdr parametreleri

Parametreler Durum Ortalama (+Std. Sapma) P value
Y. I 42,48 (+13,44
as Basarili /48 (+13,44) 0,034
(i) Basarisiz 53,18 (£15,65)
BMI B | 28,82 (+4,
asarili 8,82 (+4,56) 0,706
(kg/m?) Basarisiz 29,54 (+7,52)
Tas Boyutu Basarili 9,57 (+2,48) 0.001
(mm) Basarisiz 12,81 (+3,18) !
Gu | ,79 (£4,72
tic Basaril 3,79 ( ) 0,489
(watt) Basarisiz 2,79 (x£0,45)
Frekans Basarili 78,78 (£14,03) 0.068
(Dakika basina sok dalgasi) Basarisiz 87,27 (+9,04) !
Uygulanan Vurus Sayisi Basaril 2849,78 (£565,54) 0.881
Basarisiz 2818,18 (+716,68) !
Enerji Basarih 127,1 (£156,79)
. 0,526
(joules) Basarisiz 96,43 (£32,32)
Tas-Cilt Mesafesi Basaril 126,27 (£22,94) 01544
(mm) Basarisiz 131,36 (+26,73) !
Hounsfield Birim Dansitesi Basarih 926,515 (£292,13) 0.893
(HBD) Basarisiz 912,36 (+324,61) !

Tablo 3. ESWL basarisina etkili faktorlerin tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizi

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
95% GA 95% GA
Yas
-Renal 1,001 0,97 - 1,02 0,908
-Ureter 0,946 0,89 - 10,99 0,043
Cinsiyet
-Renal 0,816 0,44 - 11,50 0,517
-Ureter 0,313 0,06 1,48 0,142
BMI
-Renal 0,954 0,89 - | 1,01 0,164
-Ureter 0,975 0,86 1,10 0,699
Tas Boyutu
-Renal 0,872 0,79 - 1095 0,002 0,872 0,79 0,95 0,002
-Ureter 0,640 0,46 0,87 0,005 0,640 0,46 0,87 0,005
Gug
-Renal 1,645 0,54 - | 4,97 0,378
-Ureter 2,185 0,37 12,9 0,388
Frekans
-Renal 1,007 0,98 - 11,03 0,523
-Ureter 0,936 0,86 1,01 0,097
Vurus sayisi
-Renal 0,999 0,99 - | 1,00 0,02
-Ureter 1,000 0,99 1,00 0,875
Eneriji
-Renal 1,00 0,99 - | 1,02 0,433
-Ureter 1,00 0,98 1,03 0,683
Tas cilt mesafesi
-Renal 1,004 0,99 - | 1,01 0,474
-Ureter 0,991 0,96 1,02 0,535
Hounsfield birim dansitesi
-Renal 0,999 0,99 - | 1,00 0,02
-Ureter 1,000 0,99 1,00 0,89
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Sekil 1. ESWL basarili Greter taglarinin ROC egrisi (Tas boyutuna gore)
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Sekil 2. ESWL basarili bobrek taslarinin ROC egrisi (Tag boyutuna gore)
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TARTISMA

ESWL, kullanim kolayhg, invaziv olmamasi ve Ust Uriner sistem taslarinda yiksek etkinligi nedeniyle
tedavi secenekleri arasinda 6nemli yere sahiptir. ESWL basarisini etkileyen yas, cinsiyet, BMI gibi klinik para-
metrelerin yani sira tas konumu, sayisi, capi, HBD, TCM ve hidronefroz varligi gibi BT parametreleri mevcut-
tur (5). Urologlarin ESWL icin ideal hastalari daha iyi belirlemelerine yardimci olmak icin klinik nomogramlar
kullaniimaktadir (6). ESWL basarisini etkileyen faktorlerin bilinmesi ESWLyi daha uygun maliyetli hale geti-
recek ve gereksiz prosedurlerin dnlenmesine yardimci olacaktir.

Yasli hastalarda bobrek taslarinin olasi daha disik tassizlik oraninin nedeni bilinmemektedir. Abe ve
ark yaptigi tek merkezli ESWL uygulanan bobrek ve tireter taslari olan 3023 hastalik calismada basari orani
%85,7 idi. Yasli hastalarda 6nemli 6l¢lide daha diistik tassizlik oranina sahip oldugunu ortaya koydu (7). Ca-
lismamizda ureter taslarinda tek degiskenli regresyon analizinde yas, ESWL basarisina etkili ancak boébrek
tasinda etkisiz bir faktor olarak saptanmistir. Yasa bagh sklerotik bobrek, akustik empedansi etkileyebilir ve
ESWL'nin etkinligini azaltabilir. ESWL sonucunun bir 6ngoriiclsi olarak yasi dogrulamak icin daha fazla ca-
lismaya ihtiyag vardir (8). Yasin, Ureter tasinda ESWL basarisini etkileyen faktorler ise yashlarda hareketliligin
az olmasi, Ureteral diiz kasin daha diistik kasilma fonksiyonu olmasi ve sivi aliminin az olmasi olabilir. Ancak

calismamizda bu faktorler degerlendirilememistir.
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Onceki calismalar, tas boyutunun ESWL tedavi basarisinin dnemli bir belirleyicisi oldugunu géstermis-
tir. Tas boyutu ne kadar buytk olursa, ESWL basarisizhdi riski de o kadar yiksek olmaktadir (9, 10). Benzer
sekilde calismamizda da ESWL basarisini belirleyen énemli faktérlerden biri tas boyutuydu. Ureter taslari
icin basari orani, 11,5 mm boyutu kestirim degeri olarak tanimlandiginda, %81,8 duyarllik ve %78 6zgllik-
le tahmin edilebilir olarak saptandi. Bobrek taslarinda egri alti alan daha diisiik oldugunda yuiksek duyarlilik
ve 6zgullikte bir kestirim degeri saptanamadi.

ESWLde tasin yiksek ortalama HBD olmasi, daha yuksek rezidi tas olasihgi ve daha disuk bir basar
oranina yol acar. Bu nedenle basarili tedavi icin kritik bir prediktif gosterge olarak kabul edilir (11). Kont-
rastsiz BT'de 1.000 HBD ustu (ve yliksek homojenlige sahip) olan taslarin ESWL ile parcalanma olasiligi daha
dusuktir (4). Joseph ve ark. 6 haftalik takip doneminde 1000 HBD (st taslar icin %55 tassizlik orani bildir-
mistir (12). Abdelhamid ve ark. ise 1000 HBD Usti taslar icin %52 tassizlik orani saptamistir (13). Neto ve
ark ise taslar boyutlarina goére gruplandirdiklarinda 1000 HBD Uistli ve 1T cm'den biiyiik taslar icin tassizlik
orani %45,8 ancak 1 cm'den kiictik ve 1000 HBD Ustii olan taslar icin tassizlik orani %76 olarak saptadi (10).
Calismamizda HBD bobrek taslarinin basarisini 6ngérmede tek degiskenli regresyon analizde etkili para-
metreydi ancak ¢cok degiskenli analizde anlamli saptanmadi.

Sok dalgasinin viicutta katettigi mesafe arttikca sok dalgasinin gliciiniin azalabilecegi diisiinilmekte-
dir. TCM, Ureter ve bobrek taslarinda tedavi basarisinin bir gostergesidir. Literatiirde ESWL basarisini 6ngor-
mekicin 9 cmile 11 cm arasinda TCM kestirim degerleri veren calismalar mevcuttur (14-16). Ayrica TCM'nin
ESWL basarisi ile iligkisiz oldugunu gosteren yayinlarda mevcuttur (17). Ancak bu calismalarda kullanilan
ESWL cihazlarinin eski teknolojiye sahip kisa odak noktali cihazlar oldugu ve TCM 6lciimiinde kullanilan
yontemlerin farkli olugu unutulmamalidir. Calismamizda TCM hem tek hem de ¢ok degiskenli regresyon
analizinde bobrek ve Ureter taslarinda ESWL basarist ile iliskili bulunmamistir. Geng ve ark, artan karin ici
yagin tas hedeflemeyi engelleyebilecegdi veya sok dalgalarini baskilayabilecegini bildirmistir. Cahismalarin-
da cok degiskenli regresyon analizinde karin ici yag alaninin ESWL basarisinda bagimsiz risk faktori olarak
saptamislardir. TCM ise cok degiskenli regresyon analizinde risk faktori olarak saptanmamistir (18).

Bu calismanin bazi sinirlamalari vardir. Veriler prospektif olarak tutulsa da, calisma retrospektif olarak
planlanmustir. ikincisi, calisma tek merkezli ve tek bir ESWL cihazi ile yapilmistir. Ayrica taslarin bébrek icin-
de yerlesimine gore gruplama yapilmamis, hidronefroz derecesi ve infindubulopelvik a¢i hesaplanmamis-
tir. Diger bir kisithlik ise hastalarin metabolik degerlendirme verilerinin olmamasidir.

SONUC

Bobrek taslari ve ureter taslar ESWL ile basariyla tedavi edilebilir. Daha kii¢iik boyutlu ve HBD daha
dusiik olan bdbrek taslarinin tedavisinde basari orani daha yiiksektir. Ureter taslarinda ise daha genc hasta-
lar ve daha kicuk taslar daha etkili bir sekilde parcalanabilir. ESWL basarisi icin en dnemli parametrelerden
biri tag boyutudur. Elde edilen sonuclar cok merkezli, daha yiiksek hasta sayili ve prospektif calismalarla
desteklenmelidir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin mali destek almadiklarini beyan etmislerdir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul: Bu calisma icin Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalari Etik Kuruldan onay alinmistir (Karar No: 2021/0283. 26/05/2021). Calisma protokoliinde, Hel-
sinki Bildirgesi etik kurallar takip edilmistir.

Yazar Katkilari: Konsept ve dizayn; Efiloglu, O; Cakici, MC; Kazan, HO; Keser, F; Yildinm, A; Atis, RG, Veri
toplama; Efiloglu, O; Cakici, MC; Kazan, HO; Keser, F, Veri analizi ve yorumlama; Efiloglu, O; Cakici, MC; Yildi-
rim, A; Atis, RG, Makalenin yazilmasi; Efiloglu, O, Makalenin iceriginin gézden gecirilmesi; Efiloglu, O; Cakici,
MC; Kazan, HO; Keser, F; Yildinm, A; Atis, RG, istatistiksel analiz; Cakici, MC, Denetleme; Yildirim, A; Atis, RG.
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