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iiksek enerjili sok dalgalarmin kullanilmas: prensibi ile;

19807 yillarin basindan itibaren uygulanmaya baslanan
ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (SWL) teknigi, tas has-
taliginin tedavisi konusunda bir déniim noktast olmustur.
Giiniimiizde endoskopik cihazlar ve cerrahi tekniklerde
yasanan ¢ok hizli gelismelere ragmen, 2 cm’den kiigiik
bobrek taglarinin tedavisinde, SWL kilavuzlar ve bir¢ok
otdr tarafindan ilk tedavi secenegi olarak onerilmektedir(1).
Diger tekniklere gore daha az invaziv olusu, ¢ogunlukla
anestezi gerektirmemesi, hastalarin yiiksek uyumu ve ayak-
tan tedaviye olanak saglamasi en 6nemli avantajlar1 olarak
goriilmektedir. Uriner sistem tas hastaligmin tedavisinde bu
kadar 6nemli bir yer tutan bu yaklasim hakkinda literatiirde
ne gibi giincellemelerin oldugunu sizlerle bu yazida paylas-
maya calisacagiz.

flk calisma, Honey ve ark.larinin Journal of Urology’'de
yaymlanmis olan “A Prospective Study Examining the
Incidence of Bacteriuria and Urinary Tract Infection
After Shock Wave Lithotripsy with Targeted Antibiotic
Prophylaxis” isimli makalesidir (2). Bu ¢alisma sonuglari
itibari ile oldukg¢a 6nemlidir, ¢linkii 2013 AUA kilavuzlari-
nin degismesine yol agcmis ve konusunda yaymnlanmis en
iyi 5 ¢alisma igerisinde degerlendirilmistir. Bilindigi {izere
EUA kilavuzlari, SWL yapilacak hastalarda antibiyotik pro-
filaksisini yanlizca enfekte tasi olanlarda, iireteral stenti
veya nefrostomi drenaj tiipii olanlarda 6nermektedir (3).
AUA kilavuzlan ise bu g¢alisma yaymlanana kadar SWL
uygulanacak tiim hastalara antibiyotik profilaksisi verilmesi
gerektigini savunmaktayd: (3). Yapilan bu ¢alismaya SWL
oncesi bakilan idrar kiiltiiriinde {ireme olmayan ve posto-
peratif dénemde idrar kiiltiirii vermis olan 389 hasta dahil
edilmigtir. Bu hastalarin 9 tanesine ¢esitli nedenlerden Gtiirii
antibiyotik profilaksisi verilmis, geri kalanlara ise herhangi
bir tedavi uygulanmamustir. Alt1 aylik takip sonucunda pro-
filaksi almayan hasta grubunda hig iirosepsis izlenmezken,
%0.3 oraninda idrar yolu enfeksiyonu, %2.8 oraninda ise
asemptomatik bakteritiri izlenmistir. Yazarlar bu oranlarin
diisiikliigii nedeniyle, SWL o6ncesi idrar kiiltiirii steril olan
hastalarda, antibiyotik profilaksisinin gereksiz oldugunu
bildirmislerdir. AUA kilavuzlari ise bu ¢alismay: referans
alarak, 2008 yilinda bildirmis oldugu her SWL hastasina anti-
biyotik profilaksisi verilmesi gerektigi tezinden vazgecmistir.

SWL konusunda yapilmis diger bir giincel calismada
Fahmy ve ark.larinin Journal of Endourology’de yayinlan-
mis olan “Urinary Expression of Novel Tissue Markers

of Kidney Injury Following Ureteroscopy, Shock Wave
Lithotripsy and in Normal Healthy Controls” isimli maka-
lesidir (5). Bildigimiz gibi SWL sirasinda hastalar dakikada
ortalama 120 kez yiiksek enerjili sok dalgasimna maruz kalmak-
tadir. Bu isleme bagl olusabilecek renal parankimal hasarin
tespitinde goriintiileme yontemleri bize yardimei olmadigi
icin bir takim doku belirteglerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Cesitli hayvan modellerinde N-acetyl-B-D-glucosaminidase
(NAQG), y glutamyltranspeptidase (GGT) ve lactate dehydro-
genase (LDH) gibi enzimlerin bobrek hasarinda idrarda yiik-
seldigi gosterilse de; klinik ¢alismalarda bunlarin dogrulugu
kanitlanamamustir (6-8). NAG molekiilii proksimal tubul
hiicrelerinin fircamsi kenarinda bulunan ve bir¢ok durumda
(kan iire diizeyinden, egzersizden, nefrotoksik ajanlardan,
hipertiroidizm, romatoid artrit vb.) idrarda miktar1 degisen
bir enzimdir. Yine idrarda bakilan bir molekiil olan “kidney
injury molecule-1 (KIM-1)" proksimal tubul hiicrelerindeki
hasar1 gosteren, hayvan calismalarinda ve genellikle bobrek
nakli hastalarinda ¢alisilmis bir transmembran proteindir.

Bu c¢alismada yazarlar, SWL (n= 50) ve URS (n= 10)
yapilan hastalar ile tagsiz goniilliilerden (n=10) alinan idrar
orneklerinde kidney injury molecule-1 (KIM-1) ve N-acetyl-
B-D-glucosaminidase (NAG) diizeylerine bakarak SWL'ye
bagli akut bobrek hasarmi degerlendirmeyi amaglamistir.
Sonug olarak, 2. saatte alinan idrar 6rneklerinde KIM-1 ve
NAG seviyelerinin anlamli olarak arttigini, 2. haftada alinan
idrar Orneklerinde ise normale dondiigiinii gostermisler-
dir. URS yapilan hastalarda ise bu belirteclerde anlaml bir
degisim saptamamuslardir. SWL sonrasi belirte¢ diizeyle-
rinde meydana gelen artisin ikinci haftadan sonra normale
dénmiis olmasi renal hasarin gegici oldugunu diisiindiirse
de bu konuda net yorum yapabilmek icin daha genis serili
calismalara ihtiyag oldugu kesindir.

Phipps ve arklari’'nin BJU Intda yayinlanan
“Extracorporeal shockwave lithotripsy to distal ureteric
stones: the transgluteal approach significantly increases
stone-free rates” isimli ¢alismast SWL konusunda bu yil
yaymlanmis diger bir ilgi ¢ekici makaledir (9). Distal tireter
yerlesimli taglarin SWL ile tedavisinde basari sansinin, prok-
simal yerlesimli taslara gore kemik yapilarin sok dalgalarin
engellemesi nedeniyle daha diisitk oldugu bilinmektedir.
Distal yerlesimli taslar icin klasik olarak pron pozisyonda
SWL tedavisi uygulanmaktadir ve litotriptoriin baslig1 hasta-
nin karin 6n duvarina dayanmaktadir. Ancak bu yaklagimla
sok dalgalar1 karin 6n duvari boyunca yayilarak ilerlemekte
karsisina ¢ikan kemik yapilar, barsak ve mesane tarafindan
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etkinligi azalmaktadir. Bu durumu farkeden Leveillee ve
ark.lar1 1994 yilinda siyatik foramenden odaklanarak tas
kirmanin gergeklestirildigi transgluteal yaklasimi tarif etmis-
lerdir (10). Daha sonra bu teknik, Lu ve ark.lari ile Sun ve
ark.lar1 tarafindan hem eriskin, hem de ¢ocuk hastalarda
distal tireter taglarmnin tedavisinde kullanilarak sonuglar:
yayimnlanmistir (11,12). Ancak her iki ¢alismada da; sonuglar
prone pozisyon ile karsilastirilmamustir.

Bu calismada ise, distal {ireter tas1 nedeniyle 38’i prone
pozisyonda, 72’si ise supin pozisyonda (transgluteal) SWL
uygulanan 110 hastanin sonuglarimi retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Her iki grupta da; hastaya ve tasa ait
karakteristikler, sok dalgalarinin giicii ve sayisi benzer ola-
rak saptanmistir. Tek seans SWL sonunda tagsizlik oranlari
prone ve transgluteal tedavi gruplarinda sirasiyla %40 ve
%78 olarak bulunmustur (p<0.001). Tiim seanslar sonunda
ise; bagar1 oranlar1 iki grup icin sirasiyla %63 ve %92 olarak
saptanmustir (p<0.001). Her iki yontemde de; ciddi komp-
likasyona rastlanmamuistir. Yazarlar transgluteal yontemin
daha basarii olmasini sok dalgalarinin barsak gazlari ve
kemik pelvis tarafindan engellenmemesine ve cilt — tas arasi
mesafenin daha kisa olmasina baglamislardir.

Transgluteal yontemin supin pozisyona gore daha yiik-
sek basar1 oranina sahip olmasi ve 6zellikle obez hastalar ile
cesitli nedenlerden 6tiirii prone pozisyon verilemeyen hasta-
lara da SWL sans1 tanumasi bu teknigin daha genis kullanim
alan1 bulacagi izlenimini vermektedir. Ancak bundan 6nce,
sok dalgalarinin siyatik foramenden gegereken siyatik sinire
ve kadin hastalarda overe zarar verip vermediginin netlegti-
rilmesi gerekmektedir.

Radyolusen taslarda, 6zellikle tasi odaklama problemi
nedeniyle yasanilan zorluklar nedeniyle bir¢ok iirologun bu
yontemi tercih etmedigini bilmekteyiz. Bu taslarda SWL'nin
etkinligi ile ilgili literatiirii arastirdigimizda ise bu konuda
yeterli veri bulunmadigini gérmekteyiz. Bu yil Resorlu ve
ark.’nin World ] Urol'de yayinlanan “Comparison of retrog-
rade intrarenal surgery, shockwave lithotripsy, and percu-
taneous nephrolithotomy for treatment of medium-sized
radiolucent renal stones” isimli ¢cok merkezli ¢alismasinda
SWL'nin radyolusen taslardaki etkinligi endoskopik tas teda-
vileri ile kargilastirilarak degerlendirilmistir (13).

Bu calismada, 7 merkezden veriler alinmis, 2 cm’den
kiiciik radyolusen bobrek tas1 nedeniyle SWL (n= 251), per-
kiitan nefrolitotomi (PNL) (n= 140) veya retrograd intrarenal
cerrahi (RIRS) (n= 46) uygulanan toplam 437 hastaya ait
tagsizlik verileri ve komplikasyon oranlar1 degerlendiril-
mistir. SWL sirasinda tasin odaklanmas: tiim merkezlerde
ultrasonografi egliginde yapilmistir. Calismanin sonuglarina
bakacak olursak tagsizlik oranlar1 SWL, RIRS ve PNL igin
sirasiyla %66, %91 ve %87 olarak bulunmustur. Ek prose-
diir gereksinimi ise SWL sonrast PNL ve RIRS’a gore daha
yiiksek olarak saptanmustir (sirasiyla %21.9, %5.7 ve %8.7).
Total komplikasyon oranlarina bakacak olursak SWL, PNL
ve RIRS icin sirasiyla %7.6, %22.1 ve %10.9 olarak tespit
edilmistir. PNL grubunda 13 hastada transfiizyon gerek-
sinimi olurken, SWL ve RIRS yapilan hicbir hastaya kan
transfiizyonu yapilmamustir. Hastanede ortalama yatis siiresi
RIRS grubunda 1.3+0.5 giin iken, PNL grubunda 2.6+0.9 giin
olarak saptanmustir. Floroskopi ve operasyon siiresi de yine
PNL grubunda RIRS grubuna gore daha uzun olarak bulun-
mustur.
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Tim bu sonuglar1 degerlendirdigimizde, SWL her ne
kadar en minimal invaziv teknik olarak goriinse de basar1
oran1 PNL ve RIRSa gore belirgin olarak daha diisiiktiir
ve yine bu iki yonteme gore daha yiiksek oranda ek teda-
vi gereksinimi dogurmaktadir. PNL ise yiiksek tagsizlik
oraniyla minimal invaziv bir yontem olarak nitelenmesine
ragmen; yiiksek komplikasyon orani ve kan transfiizyon
gereksinimi nedeniyle bu hasta grubunda ilk planda diisii-
niilmemektedir. RIRS ile tedavi ise; PNL’ye yakin basarisinin
yan1 sira komplikasyon oraninin, radyasyon maruziyetinin
ve hastanede yatis siiresinin PNL'ye gore daha diisiik olmasi
nedeniyle 6n plana ¢gikmaktadir.

Park ve ark.lar’min, SWL ve URS sonrasi hastalar tara-
findan bildirilmis sonuglar: degerlendirdigi, World J Urol'de
yayinlanan “Shock Wave Lithotripsy versus Ureteroscopy
for Ureteral Calculi: A Prospective Assessment of Patient-
Reported Outcomes” isimli ¢alisma bu yil yayinlanmus diger
onemli bir calismadir (14). Ureter taslar1 tedavi edilirken
hangi yontemin segilmesi gerektigi konusunda EAU kilavuz-
lar1 net olarak tas boyutu, tas yerlesimi, mevcut ekipmanlar
ve hasta secimi temel alinarak karar verilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (1). Tasin boyutu ve lokalizasyonu temel
alindiginda, distal {ireter taslarmnin ve 10 mm’den biiyiik
proksimal {ireter taslarmnin URS ile tedavisinin tagsizlik
oranlarmin SWL'den daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(2). Ancak hasta tercihi ve memnuniyeti noktasinda ¢ok az
calisma ve arastirma yap11m1§t1r.

Bu calismada yazarlar, iireter tasi (4 - 15 mm) nedeniyle
URS (n= 95) veya SWL (n= 65) uygulanmis 160 hastanin
sonuglarini prospektif olarak degerlendirmistir. Hasta tara-
findan bildirilen sonuglar (PROs), hasta memnuniyetini
Olgen 4 soru basghg: (agri, hematiiri, iseme semptomlar: ve
ise doniis zamani) ve “gerekirse tekrar ayni prosediirii olur
muydunuz?” sorularindan olusmaktaydi. Tassizlik oranlari
1., 2. ve 3. seans SWL tedavisi sonrast %61, %81 ve %93;
URS sonrast ise %100 olarak bulunmustur. Komplikasyonlar
ise her iki grupta benzer oranda saptanmustir. Hasta geri
bildirim sonuglar1 degerlendirildiginde, genel memnuniyet
her iki grupta benzer olarak bulunmus, ancak iseme semp-
tomlar1 ve ise doniis zaman1 SWL grubunun lehine olarak
saptanmustir. Yazarlar bu durumu URS sonrasi rutin iireteral
stent uygulamasina baglamigslardir. Bu ¢alismanin sonuglari
hakkinda net yorumlar yapabilmek icin daha genis serili
prospektif calismalara ihtiyag oldugu kesindir.

SWL konusunda diger bir giincel calisma Al-Abadi
ve ark.lar’nin yapmis oldugu “Extracorporal shock wave
lithotripsy in the management of stones in children with
oxalosis-still the first choice?” isimli caligmasidir (15).
Bildigimiz gibi primer hiperokzaliiri (PH) okzalatin viicutta
asir1 iiretimi ve depolanmasiyla sonuglanan, glioksalat meta-
bolizmasindaki nadir goriilen bir enzim defektidir ve sik
tekrarlayan kalsiyum okzalat taslarinin 6nemli bir sebebidir.
(16). Hastaligin ¢ocukluk ¢aginda baglamas: ve hizli niiks
eden tas olusumuna neden olmasi, bu kisileri ¢oklu sayida
SWL tedavisine maruz birakmaktadir. Ancak literatiirde bu
hasta grubuna spesifik olarak SWL tedavisinin etkinligini
ve sonuglarini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismada yazarlar, hiperokzaliirili cocuklarda SWL tedavi-
sinin basarisina veya basarisizligina neden olan faktorleri,
SWL'nin tahmini glomeriiler filtrasyon hizina (GFR) olan



etkisini ve bu ¢ocuklara SWL 6nerilmesi i¢in gereken kriter-
leri tanimlamay1 amaglamaisgtir.

Retrospektif olarak yapilan bu calismada, 1987 ile 2009
yillar1 arasinda PH’ye bagli ca-okzalat tas1i meydana gelen
36 ¢ocugun karakteristikleri, aldiklar: tedaviler ve sonuglari
incelenmistir. Bu hastalarin 28’inde miidahale gerektiren tas
olusumu meydana gelmis, bunlarin 20’si miidahale gerekti-
ren tek bir epizod, kalan 8'i ise rekiirren epizodlar seklinde
olusmustur. Tas olusumu icin ortanca baslangi¢ yas1 77 ay
olarak tespit edilmistir. SWL tedavisi hastalarin %43'de etkili
olmustur, basar1 diisiikliigiiniin nedeni PH ile olusan taslarin
SWL ile kirilmasi giig kalsiyum oksalat monohidrat yapisin-
da olmasi gosterilmistir. Ozellikle alt pol ve parankim taslar
ile, boyutu 15 mm’den biiyiik taslarda basar1 daha diisiik ola-
rak bulunmustur. Cesitli ¢alismalarda SWL'nin renal paran-
kimal hasara sebep olarak bobrek fonksiyonlarinda azalmaya
yol agabilecegi ve GFR'de gegici azalmalara sebep olabilecegi
One siiriilmiis olsa da; bu ¢alismada SWL 0Oncesi ve sonrasi
GEFR diizeylerinde anlamli bir degisim saptanmamustir (17).
Yine profilaktik onleyici tedavilerin tas rekiirrensi iizerine
etkili olmadig1 bu ¢alisma ile saptanmustir.

SWL, bu teknige direncli oldugu bilinen kalsiyum oksalat
monohidrat tasi olan PH hastalarinda, 6zellikle tas boyutu 1
cm’den biiyiikse ¢ok uygun bir tedavi segenegi olarak goriin-
memektedir. Bu hasta grubunda RIRS 6ncelikli tercih edilme-
si gereken yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak calismanin
retrospektif yapisi ve ¢ok az sayida hasta igermesi bu sekilde
bir yorum yapmay1 giiglestirmektedir. Ancak bu makalenin
PH olan hasta popiilasyonunda yapilmis tek ¢alisma oldugu
unutulmamalidir.

Habib ve ark.lar’nin J Ped Urol'de yaymnlanan “Effect
of size and site on the outcome of extracorporeal shock
wave lithotripsy of proximal urinary stones in children”
isimli ¢alismasi, etkinlik ve giivenilirligi ¢ocuklarda kanit-
lanmis olan SWL tedavisinin basarisinda tas yerlesim yerinin
ve boyutunun 6nemini arastirmaktadir (18). Bu ¢alismada
Haziran 2008 — Mart 2010 tarihleri arasinda, 4 cm’den kiigiik
(ortalama 1.35 cm) {ist tireter veya bobrek tasit nedeniyle SWL
tedavisi uygulanmis, ortalama yasi 6.6+3.2 olan 150 ¢ocuk
degerlendirilmeye alinmustir.

Hastalarin yaklasik %50’sinde tek seans sonrasi, %89 unda
ise ortalama 1.6 seans sonrasi tam tagsizlik elde edilmistir.
Tasin yerlesim yerinin tassizlik {izerine herhangi bir etkisi
saptanmazken, tas boyutu arttikca SWL'nin basarisinin diis-
tigli goriilmiistiir. Basarisiz SWL vakalariin %80’inde tas
boyutunun 1.35 cm’den biiyiik oldugu izlenmistir. Tas yerle-
siminin genel tagsizlik tizerine etkisi saptanmazken, {ist ve alt
pol yerlesimli taslarda tagsizlik saglamak igin daha fazla SWL
seansina ihtiya¢ duyulmustur. Yine yas, cinsiyet ve tas tara-
finin sonuglar tizerine bir etkisi saptanmamistir. Ortalama
13 aylik takip siiresince serum kreatinin diizeylerinin stabil
seyrettigi, hicbir hastada hipertansiyon gelismedigi bildiril-
mistir. Hastalarin %12’sinde (%10’da renal kolik, %6'da tas
yolu, %1’de ates) isleme bagh komplikasyon gelismistir. Tas
yoluna bagl hidronefroz nedeniyle iki hastaya URS, dort
hastaya ise; iireterolitotomi yapilmistir.

Calisma SWL'nin ¢ocuk hastalarda 6zellikle 2 cm’den
kiiciik taglarda gliniimiizde ve yakin gelecekte hala ilk tedavi
secenegi oldugunu gostermesi agisindan 6nem arz etmek-
tedir. Ancak bugiine kadar yapilmis bir ¢ok calismada alt
kaliks taglarinin hem eriskin hem de ¢ocuklarda (6zellikle alt
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kaliks anatomik yapis1 uygun olmayan) SWL ile basar1 sansi-
nin daha diisiik oldugu bildirilmistir (19-21). Bu ¢alismanin
sonuglarinin bununla gelismesinin, hasta sayisinin 6zellikle
de SWL'nin basarisiz oldugu hasta sayisimnin az olmasi ile
iliskili olabilecegini diisiiniiyoruz.

Giliniimiizde endoskopik tekniklerde ve cihazlarda bas
dondiiriicti bir hizda yasanan gelismelere bagli olarak gec-
miste yanlizca acik cerrahiyle tedavi edilen {iriner sisteme
ait bozukluklar artik endoiirolojik yontemlerle tedavi edi-
lebilmektedir. Bundan en biiyiik pay: da; {iiriner sistem
tas hastaligimin aldig1 bir gercektir. Perkiitan tas cerrahisi
sayesinde koraliform bdobrek taslari bile komplet olarak
temizlenebilmekte, {ireteroskopik cerrahide yasanan gelis-
meler sayesinde hastalar taslarindan kurtulup aymi giin
evlerine dénebilmektedir. Ancak bahsettigimiz tiim ¢alisma-
larda goriildiigii izere SWL giiniimiizde de tas hastaliginin
tedavisinde 6nemini korumaya devam etmektedir ve yakin
gelecekte de gerek giivenilir ve non-invaziv bir teknik olusu
gerekse etkinligi nedeniyle bu 6nemi devam edecek gibi
goziitkmektedir.
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