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Cocukluk cagi urriner sistem tas hastaliginda
“Extracorporeal Shockwave Lithotripsy”

(ESWL) etkinligi: 10 yillik tecritbemiz

The efficacy of Extracorporeal Shockwave Lithotripsy (ESWL) in pediatric urinary stone disease: 10 years experience

C. Orhun Ecemis, Mut Safak, Berkan Resorlu, Ozcan Kilig, A. Hakan Haliloglu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AnaBilim Dal, Amag: Cocukluk cagi Uriiner sistem tas hastaliginda “Extracorpacal Shockwave Lithotripsy”
Ankara (ESWL)'nin etkinligi ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu calismaya Ocak 1994 ve Subat 2004 tarihleri arasinda bobrek ve reter tas-
larinin tedavisi icin Dornier MPL 9000 X ve PCK V-5 Stonelith Lithotriptor cihazlar kullanilarak
ESWL uygulanmis ve tas analizleri yapilmis 135 cocuk hasta (59 kiz ve 76 erkek) alinmistir. Hasta-
larin bilgileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ortalama hasta yasi 7.8 (10 ay- 16 yas) olarak
hesaplanmistir. Her ESWL seansi icin ortalama 1540 (600-2000 ) sok dalgasi uygulanmistir. Bir aylik
periyod icinde 3mm veya daha kiiclk reziduel tas parcalarinin kalmasi halinde ESWL basarili ola-
rak kabul edilmistir.
Bulgular: 135 hastada buyukltkleri 4-28 mm (ort. 8.7) arasinda degisen toplam 179 adet tasa 281
seans ESWL yapilmistir. Toplamda ESWL basari orani % 86.7 (117/135 hasta) olarak bulunmustur.
Min&r komplikasyonlar olarak 81 hastada (%60) hemattiri, 60 hastada (%44,4) deri ekimozlari go-
rulmustir. Hastalarin uzun donem takiplerinde, ortalama 72 ay (3-120 ay), hicbirisinde hipertansi-
yon, proteiniri veya kalici renal hasar gibi major komplikasyon saptanmamistir.
Ek girisim olarak 135 hastadan sadece 1 hastaya “double-j” kateteri konulmus ve sadece 3 hastaya
Ureterorenoskopi yapilmistir.
Sonug: Cocukluk cagr tas hastaliginda ESWL tasin lokalizasyon ve boyutundan bagimsiz olarak,
yuksek etkinligi, glivenilirligi ve komplikasyonlarinin azligiyla tedavi secenekleri arasinda ilk sira-
da yer almaktadir.

Anahtar sozclikler: Cocuk, tas hastaligi, ESWL, komplikasyon

Aim: In this study the efficacy and complications of ESWL in pediatric urinary stone disease were
evaluated.
Patients and Methods: 135 children (59 girl and 76 boy), underwent ESWL for treatment of
kidney and ureter stones using Dornier MPL 9000 X and PCK V-5 Stonelith Lithotriptor between
January 1994 and February 2004 are included in this study. The records of all children were ret-
rospectively reviewed. The mean age of children is 7.8 years (10 months- 16 years). The pulse
rate per treatment varied from 600 to 2000 (mean 1540). ESWL was considered to be successful
if there were residual fragments less or equal to 3 mm in largest diameter in one month period
after treatment.
Results: A total of 281 ESWL sessions were performed for 179 stones between 4-28 mm (mean
8.7 mm) diameter in 135 patients. The overall success rate of ESWL is found to be % 86.7 (117 of
135 patients).
In 81 (%60) patients hematuria, in 60 (%44,4) patients skin echymoses were seen as minor com-
plications. Major complication such as hypertension, proteinuria or permanent renal damage was
seen in any of our patients during follow-up, mean 72 months (3-120 months).
Gelis tarihi: 23.11.2005 - Kabul tarihi: 27.03.2006 Only 1 patient required double-j stent as an auxiliary procedure and 3 patients underwent ureter-
orenoscopy for stone manipulation.
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Tablo 1. Hasta yasi ve cinsiyet dagilimi

Tablo 2. Tas sayisi ve lokalizasyonu

Yas/Sayi Toplam Kiz Erkek
(ort 7.8) (Ort. 8.33) (0rt.7.43)
Yas(0-5) 47 17 30
Yas(5-16) 88 42 46
Toplam 135 59 76

ESWLnin 1980’lerin baglarinda kullanima girmesiyle
tiriner sistem taslarinin tedavisinde bir devrim yasanmugtir
(1). ESWL nin eriskin ve cocuklarda renal ve tireteral tasla-
rin tedavisinde etkili ve giivenli oldugu ortaya konulmus-
tur (2-6). Baglangicta tireter taslar1 bobreklere geri itilmek-
te ve bobreklerde kirllmakta idi. Gliniimiizde ireter taglari
sadece eriskinlerde degil ¢ocuklarda da ESWL uygulana-
rak tedavi edilebilmektedir (3,7). ilk ticari ESWL cihazt
olan Dornier HM3'den bu yana gelistirilen yeni cihazlar
tas kirma havuzu ve taglarin lokalizasyonu igin kullanilan
floroskopiye ihtiyact ortadan kaldirmiglardir (7-8). Co-
cuklarda taglarin lokalizasyonu i¢in giintimiizde daha ¢ok
ultrasonografi kullanilmaktadir (9). Metabolik ve genitoii-
riner sistem anomalileri ¢ocuk ¢ag hastalarinda tiriner sis-
tem tas hastalig1 acisindan siklikla rastlanilan predispozan
faktorlerdir. Bir ¢ok calismada tas hastaligi olan ¢ocuklarin
% 45-86’sinda metabolik bir bozuklugun gériildiigii bildi-
rilmistir (10-13). Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢ag: tas hastali-
ginda ESWL kullaniminin etkinligi ve komplikasyonlari,
hakkindaki 10 yillik deneyimimizi sunuyoruz.

Gereg ve Yontemler

Bu calisgmaya Ocak 1994 ve Subat 2004 tarihleri ara-
sinda bobrek ve iireter taglarinin tedavisi icin ESWL uy-
gulanmig ve metabolik degerlendirme yapilmis 135 cocuk
hasta (59 kiz ve 76 erkek) alinmistir. Hastalarin bilgileri
retrospektif olarak degerlendirilmigtir. ESWL cihazi olarak
1994-2000 yillar1 arasinda Dornier MPL 9000 X ve 2000
yilindan itibaren PCK V-5 Stonelith Lithotriptor cihazla-
r1 kullanidmistir. Ortalama hasta yast 7.8 (10 ay- 16 yas)
olarak hesaplanmistir. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi
Tablo 1’de gosterilmistir.

Teshis yontemleri olarak Intravenéz Pyelografi (IVP)
ve Ultrasonografi(US) kullanilmigtir. ESWL i¢in endikas-
yonlar agri, atesli tiriner sistem enfeksiyonlari, tekrarlayan
hematiiri, tag boyutuna bakilmaksizin hidronefroz ve/veya
renal fonksiyonlarda azalma ve 4 mm'den biiyiik taslar ola-
rak kabul edilmistir. Bilinen {iriner sistem enfeksiyonu olan
hastalara ESWL tedavisi oncesi kiiltiir sonuglarina gore

Tag Yerlegimi Hasta Sayisi 4-10 mm 10 mm > Tas Sayisi
Ust Pol 13 12 2 14
Orta Pol 32 26 10 36
Alt Pol 22 16 11 27
Pelvis 49 27 41 68
Ureter 31 25 9 34

uygun antibiyotikle tedavi verildi. ESWL, 2-2.5 ug/kg
fentanil veya 0.15 mg/kg midazolam intravensz sedasyon
anestezisi altinda yapildi. Agri toleranst olmayan 45 ¢ocuk-
ta genel anesteziye ihtiya¢ duyuldu. Tag odaklamast miim-
kiin olduk¢a radyasyona maruziyeti 6nlemek acisinda US
ile yapilmaya ¢aligildi. Biitiin hastalarda akcigerlerin sok
dalgalarina maruz kalmadigindan emin bir sekilde ESWL
uygulanild: ve hicbir hastada koruyucu kullanilmadi. Her
ESWL seansi i¢in ortalama 1540 (600-2000 ) sok dalga-
st uygulandi. Tag parcalanmast icin kullanilan ortalama
enerji 13 kV (8-16)dr. ESWLden 1-2 giin sonra taslarin
parcalanmasini degerlendirmek icin direke grafiler veya US
yapildi. Tki seans arasindaki siire en az bir hafta idi. Teda-
vi bitiminden sonra takip icin rutin direkt grafiler, renal
US, idrar tetkiki ve tag analizi yapildi. Tedavi sonrast 3mm
veya daha kiigiik rezidiiel tag parcalarinin kalmasi halinde
ESWL basarili olarak kabul edildi. Hastalarin tedavi sonra-
st bir aylik dénem icinde biitiin fragmanlarinin dékiilmesi
halinde tastan temizlenmis olarak kabul edildi.

Bulgular

135 hastanin 31’inde taglar iireterde, 104 hastada ise
bobrekteydi. Hastalarin 20’sinde (%14.8) bilateral, 24 has-
tada (%17.7) 2 adet, 5 hastada (%3.7) 3 adet, 2 hastada
(%1.48) 4 adet ve 1 hastada (%0.7) 5 adet tas mevcuttu.
Birden fazla tasi bulunan 32 hastanin 12’ sinde taslarin lo-
kalizasyonu farkli alanlardayd: (Toplam 147 hasta / loka-
lizasyon) Tas biiytikliigii 4-28 mm (ort. 8.7 mm) arasinda
degismekteydi. Toplam tag sayist 179 adetti. 179 adet tagin
73 it 10 mmden biiyiik 106’s1 ise 10 mm'den kiigiiktii. Tag
say1st ve lokalizasyonu Tablo 2’de gosterilmistir.

135 hastadaki toplam 179 tasa 281 adet ESWL yapil-
mustir; her bir tasa ortalama 1.5 seans (1-5 seans). Ust pol
taglarinda ESWL basari orant %100, orta pol taglarinda %
88.9, alt pol taglarinda % 66.7, renal pelvis lokalizasyon-
lu taglarda % 72.1 , iireter taslarinda % 91.2 ve toplamda
ESWL bagart orant %86.7 (135 hastanin 117 si) hesap-
lanmugstr. Taglarin yerlesimi, biiytikliikleri, sayilar;, ESWL
bagar1 oranlar1 Tablo 3’de gsterilmistir.
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Tablo 3. Taslarin yerlesimi, biyiiklikleri, sayilari, ESWL basari oranlari

Tas Yerlegsimi  Hasta 4-10 mm Tagtan yoksun >10 mm Tagtan yoksun Toplam Tagtan yoksun toplam
sayisi Tas sayisi Sayr % Tag sayisi syl % Tas sayisi sayi %
Ust Pol 13 12 12 100.0 2.0 2 100.0 14 14 100.0
Orta Pol 32 26 24 92 10.0 8 80.0 36 32 88.9
Alt Pol 22 16 11 68.7 11.0 7 63.0 27 18 66.7
Pelvis 49 27 20 74.0 41.0 29 70.7 68 49 721
Ureter 31 25 23 92.0 9.0 8 88.8 34 31 91.2

Basarisiz olunan 18 hastanin 9’una agik ameliyat, 3ine
tireterorenoskopi (URS) yapilmistir. Geri kalan 6 hastada 5
mmden biiyiik fragmanlar kalmis ve bu hastalara ikiser se-
ans ESWL daha yapilmis 3’ii taglarini tamamen diisiirmiis
3’tinde ise 3 mm veya daha kiiciik rezidii taslar kalmis ve
izleme alinmiglardir.

ESWL tedavisinden sonra febril iiriner sistem enfek-
siyonu gegiren 5 hasta (% 6,7) haricinde hastalarin hepsi
ayni giin taburcu edilmislerdir. Bes hasta klinige yatirilmug
2-4 giin siireyle parenteral antibiyotik tedavisi verilmistir.
Minér komplikasyonlar olarak 81 hastada (%60) hematii-
ri, 60 hastada (%44.4) deri ekimozlar1 goriilmistiir. Bun-
lar spontan olarak iyilesmislerdir. Hastalarin uzun dénem
takiplerinde, ortalama 72 ay (3-120 ay), higbirisinde hiper-
tansiyon, proteiniiri veya kalici renal hasar saptanmamustur.
53 hastada (%39.2) hafiften agira dogru degisen dereceler-
de, analjezik kullanilmasini gerektiren kolik agrist gelismis-
tir. 14 hastada (%10.3) distal iireterde tas yolu gelismistir.
Tas yolu gelisen bu 14 hastanin 9’unun ESWL uygulanan
tas buytikltgii 20-28 mm, 5’inin ise 15-20 mmdir. Bu has-
talarin hepsi yakin ultrason takibi, gerektiginde antibiyotik
ve agri kesici tedavisi ile taglarini kendiliginden diigtirmiis-
lerdir.

Tas yolu olan hastalarda en sik rastlanilan semptom ag-
ridir( 8 (%57) hasta ). Hastalar ortalama 8.2 (3-19) giin
icinde taglarint diigtirmiislerdir.

Ek girisim olarak 135 hastadan sadece 1 hastaya “doub-
le-j” kateteri konulmus ve sadece 3 hastaya tireterorenos-
kopi yapilmistir.

Tartisma

ESWL yetiskin ve ¢ocuklarda iiriner sistem tag hastali-
ginda tedavi seceneklerinden birisidir. Ik defa 1984de, ilk
ticari tas kirma makinesi olan Dornier HM3 litotiriptér ile
klinik uygulamaya giren ESWL y6nteminin ¢ocuk hasta-
larda etkinlik ve giivenilirligi, % 98’lere kadar varan tastan

temizlenme oranlariyla bir ¢ok calismada gosterilmistir
(14-19). Landau ve arkadaslarinin (20) ¢alismastyla uyum-
lu olarak serimizdeki 10 mmden kiiciik taslarda tastan te-
mizlenme orani, 10 mmden biiyiik taglara gére daha yiik-
sektir.

Kroovand ve arkadaglarinin ¢alismasinda ESWL yonte-
minin ¢ocukluk ¢ag1 tas hastaliginda etkin ve tedavi sonrast
komplikasyonlarin az oldugu belirtilmis ayn1 zamanda rad-
yasyona maruziyetin minimal ve rutin diagnostik tirorad-
yolojik incelemelerle karsilastirilabilir oldugu gosterilmistir
(21,22). Ayrica hayvanlarda yapilan deneysel caligmalarda
ESWZLnin epifizyal biiyiime plaklarina veya iireme organ-
larina herhangi bir yan etkisinin olmadigi gosterilmistir
(22-206).

Diger serilerle uyumlu olarak ESWTden sonra 10 yillik
takip stiremizde hastalarimizda herhangi bir kronik hasara
rastlanmamistir (27,28). Takip sirasinda yillik yapilan renal
US ve Dimerkaptosiiksinikasit (DMSA) sintigrafilerinde
bobrek boyutlarinda kiigiilme ve renal skar gelisimi higbir
hastada goriilmemistir. Lifshitz ve arkadaglarinin (29) ¢a-
lismasinda belirtilen biiytime kayb1 birinci nesil litotiriptor
kullanimina bagli olabilir. ESWL sonrast renal biiyiime
kaybi ikinci veya ligiincii nesil litotiriptérlerin kullanildigt
caligmalarin hig birinde rapor edilmemistir.

Gegici makroskobik veya mikroskobik hematiiri ve
deride ekimozlar en sik rastlanilan ESWL sonrasi komp-
likasyonlardir. Serimizde 81 hastada (%60) hematiiri,
60 hastada (%44.4) deri ekimozlar1 gériilmiistiir. Bunlar
spontan olarak iyilesmislerdir. Hemoptizi, gastrointestinal
komplikasyonlar, iiriner sistem enfeksiyonlari ve septisemi
goriilen diger komplikasyonlar arasindadirlar. Myers ve
arkadaglarinin (30) calismasinda ESWL uygulanan 446
hastanin sadece 1’inde majér komplikasyon olarak septi-
semi gorilmiistiir. Moreno ve arkadaglarin (31) serisinde
cocuklarin hepsinde hematiiri goriiliirken %21.4’tinde 38
°C derece ates ve renal kolik goriilmistiir. Bizim serimizde
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febril tiriner sistem enfeksiyonu % 6.7 ve renal kolik orani
%39.2 olarak saptanmustir. Literatiirde ESWL ile iligkili
herhangi bir ciddi akut bébrek hasari veya mortalite bil-
dirilmemistir.

Tas cinsi ESWLnin etkinligini belirleyen faktorler-
den birisidir. Urik asit ve kalsiyum oksalat dihidrat taglart
ESWLye en fazla cevap veren taglarken kalsiyum oksalat
monohidrat, struvit, ve brushite taglar daha zor kirilan tas-
lardir. Sistin taglart ESWL tedavisine direnglidir ve bu tas-
larda perkiitan teknik, kemoliz veya agik cerrahiye gereksi-
nim duyulabilir (32-34). Serimizde de bu bilgilere uyumlu
olarak sistin tast olan 2 hastanin 2’sinde de basarisiz olun-
mus ve acik cerrahi uygulanmugtir.

ESWL sonrast iirelerde tas yolu gelisme insidanst lite-
ratiirde % 6-20 oranlarinda bildirilmistir (35-36). Myers
ve arkadaglari (30) ESWL sonrasi bébrek taglari icin ek gi-
risim oranint % 36.3, {ireter taglar1 icinse % 17.7 olarak
bildirmislerdir. Serimizdeki hastalarda literatiirle uyumlu
olarak tas yolu gelisme orani %10.3 olarak bulunmustur.
Bu hastalardan hi¢birine ek girisim uygulanmamug hastalar
taslarini, yakin ultrason takibi, gerektiginde antibiyotik ve
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