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ESWL'NIN GLOMERUL VE PROKSiMAL TUBULULER UZERi_NE
ETKIiSINIiN iDRAR BETA-2 MiKROGLOBULIN DUZEYLERI
ILE GOSTERILMESI

Talat Turdakul* Unal Sert** Giray Karalezli” Murat Biiyiikdogan*** Ali Acar*

Ust iiriner sistem taslarimn tedavisinde son 10 yildir ilk se¢enek
olarak ESWL kullanilmaktadir. ESWL'nin sonuglarinin klinik ve rad-
yolojik olarak basarili bulunmasina ragmen, yontemin renal morfo-
loji ve fizyoloji uzerindeki etkileri ile ilgili calismalar yogun olarak
devam etmektedir.

Chaussy ve arkadaslarinin erken donemdeki galismalarinda ko-
peklerde 500 SW uygulayarak bobrekte herhangi bir hasar olusma-
digin1 gostermeleri ile ESWL'nin bobrekte hasar olusturmadan st
uriner sistem taslarini tedavi edebilecegi ile ilgili olarak buytlk timit-
ler dogmustur (4). Ancak bu calismada kullanilan doz subterapotik
dozdur ve erken donemdeki degismeler ge¢ bir donemde (14. gin) de-
gerlendirilmistir-

ESWL uygulanan her vakada hematirinin gorilmesi tedavi sira-
sinda parankimde hasarin olustuguna isaret etmektedir. Brendel ko-
peklerde terapotik dozda subkapstiiler hematom oldugunu gosterdi (3).
Gunasekaran tavsanlarda 3000 SW-18 KV dozda uygulamasinda 7 gun
sonra makroskopik degisiklerin olustugunu bildirdi (5). Bilgisayarlh
Tomografi ve Manyetik Rezonans Goruntiileme kullanilarak yapilan
gesitli calismalarda akut renal degisikliklerin % 63 ila 74 arasinda
degisen oranlarda olustugu gosterilmistir (2,9,12).
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Bobrekle ilgili morfolojik degisikliklerin yani sira fizyolojik degi-
siklikleri géstermek amaciyla serum ve idrarda elektrolitler, kreatinin
klirensi, ure, kreatinin, Aldosteron, Kallikrein, N-asetil-beta glukoza-
minidaz, LDH, CPK gibi maddelerle de ¢alisilmistir (5,6,7).

Bizde tubtler bir enzim olan Beta- Mikroglobulinin idrardaki dui-
zeylerini ESWL uygulanan hastalarimizda saptayarak renal hasarla
ilgili bilgiler edinmeye c¢alistik.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma grubumuzu 69 hasta olusturmustur. Olgularimizin 23
kadin, 46’s1 erkektir. Yaslar1 11 ila 66 arasinda degismekte olup orta-
lama 37.8 dir. Taslar, olgularimizin 27'sinde pelvis, 14"inde pelvis ve
kaliks, geri kalanlarinda ise valnizca kaliks lokalizasyonlu idi. Tim
olgularda unilateral tas vardi. Olgularimizin IVP'leri degerlendirilip
belirgin obstriiksiyonu olmayan olgular ¢calisma grubumuza alindi.
Olgularin higbirisinde tureteral stent kullanilmadi-

ESWL islemi Dornier MPL €000 cihazinda yapildi. Ortalama 17
(14-23) KV elektrik desarjinda 1500-3000 SW (Ort. 2188) uygulanda.
Hastalara islem sirasinda sedoanaljezi verildi.

Yaslar: 28-47 arasinda degisen 10 saghkl insan kontrol grubumu-
zu olusturdu. Idrar érnekleri ESWL uygulamas1 yapilacak giiniin sa-
bahi, islemden 24 saat ve 7. glin sonra alindi.

Islem igin ticari olarak hazrlanmis, tavsan poliklonal antikorlari-
nin varhiginda, kompetitif luminometrik degerlendirme yapan (LIA -
mat) Beta-2 Microglobulin kiti kullanildi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde student t.. testinden yararlanil-
du

SONUCLAR

fslem o6ncesi degerler 0.07 - 0.52 mikrogram/ml arasinda degismek-
tedir. Ortalamasi 0.14 mikrogram/ml olarak tespit edilmistir. Islem-
den 24 saat sonrasinda olgularin timunde idrar Beta-2 Mikroglobulin
duzeyi belirgin olarak artmistir (Tablo I). Aradaki fark istatistiksel
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Tablo | : idrar Beta-2 Mikroglobulin diizeyleri
Kontrol 0.1 = 0.:03 mikrogram/ml
ESWL’den 6nce 0.14 = 0.04 mikrogram/ml
ESWL’den 24 saat sonra 47 =+ 12 mikrogram/ml
ESWL'den 7 glin sonra 0.16 = 0.05 mikrogram/ml

olarak anlamhidir (p< 0.005). 24 saat sonrasi diizeyleri 2.4 - 6 mikrog-
ram/ml... arasinda degismekte olup ortalama 4.7 mikrogram/ml... dir.
4 olgu disinda tim olgularda 7 giin sonra idrar beta-2 mikroglobulin
diizeyi islem oOncesi diizeylere ya da bu dizeyin altina dismustir.

ESWL 6ncesi duizeyleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda tash
olgularda Beta-2 Mikroglobulin duzeylerinin yluksek oldugu fakat ara-
larindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorilmektedir.

TARTISMA

ESWL tedavisi son yillarda bobrek taslarinin tedavisinde engok
tercih edilen yontem olmasina ragmen renal parankimdeki etkileri
tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle degisik yonlerden pekcgok
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bobrek parankiminde radyolojik olarak
gosterilemeyen hasarin gosterilmesi icin en duyarh ydontemlerden bir
tanesi spesifik uriner proteinlerin 6lgtilmesidir. Bunlardan bir tanesi
de bizim galismamizda kullandigimiz Beta-2 Mikroglobulindir-

Beta-2 Mikroglobulin 10800 molekul agirhginda bir major histo-
kompatibilite tip I antijenidir. Hemen hemen tiim adult hicrelerin yi-
zeyinde bulunur. Asil olarak lenfatik sistem igerisinde yapilir, glome-
rul filtrasyon yoluyla atilir, % 99'u tiubililer reabsorbsiyona ugrar.
Lenfositlerin yapim hizinin arttig1 lenfoma, 16semi, multipl myeloma
gibi hastaliklarda idrarla atilimi artar. Bunun yaninda bobregin glo-
merular filtrasyonun ve tiibtiler reabsorbsiyonunun bozuldugu hasta-
liklarda da artar (10,11).

ESWL den sonra Beta-2 Mikroglobilinin anlaml dlizeylerde art-
mas1 proksimal tibtler disfonksiyonu gostermektedir. Tedavi sonra-
sinda artmis glomeruler filtrasyonla birlikte proteinlerin inkomplet
reabsorbsiyonu olusmaktadir (8). Wilbert ve arkadaslar: da ¢calisma-
mizdakine benzer sekilde ESWL sonrasinda Beta-2 Mikrobiilin diizey-
lerinde anlamh yikselme saptamislardir (13). Karlsen ve arkadaslari
ise 12 soliter bobrekli olguda ESWL sonrasinda Beta-2 Mikroglobulin
duzeyinde belirgin olarak artma oldugunu, bu artisin istatistiksel ola-
rak anlaml oldugunu saptadilar (8).
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Krongrad ve arkadaslar calismalarinda tedavi edilen boébrege
ureteral kateter veya nefrostomi tiipii koyarak her iki bobrek igin ayr
ayr1 Beta-2 Mikroglobulin dizeyi olgimleri yaptilar. Tedavi edilen
bobrekteki diizeyin tedavi 6éncesinde de normalden ylksek oldugunu
tedavi socnrasindaki enzim duzeyindeki artisin anlaml olmadigin bil-
dirdiler. Kontrlateral bobrek ise tedavi sonrasinda ¢ok buytuk ytksel-

meler olusmakta idi- Otorler bunun nedenini tam olarak aciklayama-
makla birlikte hticre lizisi nedeniyle Beta-2 Mikroglobulin filtrasyonu-
nun artmasi ile ilgili olarak dastinmektedirler (10).

Krongrad ve arkadaslarmmin calismalarinda tashh bobreklerde
obstriksiyon olup olmadigimin bildirilmemis olmas1 dikkat gekicidir.
Tedavi 6ncesine ait yuksek duzeyler obstriksiyona ait tibuler disfonk-
siyonu gosterebilir.

Karlin ve arkadaslar: ¢alismalarinda, 20 ESWL uygulanan olgu-
da 4 tubuler enzimi degerlendirdiler. Bunlardan beta-galactosidase
ve angiotensin-converting enzim duzeylerindeki ylukselmeyi istatistik-
sel olarak anlaml bulurlarken gamma-glutamyltransferase ve N-ase-
til-beta-glukozaminidaz dizeylerindeki ylukselmeyi istatistiksel olarak
anlamsiz buldular. Karlin ve arkadaslar1 ¢alismalarinin sonuglarini
ESWL'nin renal hasarinin smirli oldugu bigiminde degerlendirdiler
(7). Atahan ve arkadaslarin ¢alismalarinda ise elektromanyetik litot-
riptor ile tedavi edilen 42 olgunun idrarlarinda protein ve glikozami-
noglikan ve IgG duzeyleri calisiimistir. ESWL den 1 gun sonra bu
maddelere ait olarak istatistiksel anlamli ylikselmeler saptanirken 1.
ayda bu yukselmelerin normale dondigu gortlmiustir. Sonuglar
ESWL nin bébrek fonksiyonlarma etkisinin gegici ve énemsiz oldu-
gunu gostermektedir (1).

Sonug olarak, bizim ¢galismamizda Beta-2 Mikroglobulin ESWI1'den
sonra tlibliler ve glomertler disfonksiyonu gostermek tizere islemden
hemen sonra ylukselmeye baslamakta ve 7 giin sonunda normal du-
zeylere donmektedir. Bu sonuglart ESWL'nin renal parankimde olus-
turdugu hasarin kisa streli oldugunu gosterdigi bi¢gimde yvorumlaya-
biliriz. Renal fizyolojideki uzun sureli degisiklikleri gostermek icin
uzun sareli takipleri iceren daha ayriniili calismalara ihtiyag vardir.
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OZET

Bobrek tasi olgularinda ESW1'nin renal hasara neden olup olma-
digmi arastirmak amaciyla 69 olguda idrar Beta-2 Mikroglobulin du-
zeylerini saptadik. Uriner Beta-2 Mikroglobulin diizeyi islemden 24
saat sonra istatistiksel olarak anlamli yukselme gosterdi. Fakat bu
yukselmenin 7 giin sonra islem oOncesi veya daha dusik dizeylere in-
digi gozlendi. Bu veriler igiginda ESWLnin olusturdugu glomertler
ve tubtller hasarin siirlh ve kisa sureli oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler : ESWL, B,-Mikroglobulin, Renal fonksiyon.

SUMMARY

The correlation of Urine [3,-Microglobulin with the eifect of ESWL on
Glomeruli and Proximal Tubuli

To determine whether extracorporeal shockwave lithotripsy
(ESWL) causes renal injury, we measured Beta-2 Microglobulin levels
in urine from patients with renal stone (n=69). The urine Beta-2 Mic-
roglobulin levels were elevated significantly (p<0.05) 24 hours after
ESWL. However by 7 days after the procedure the Beta-2 Microglobu-
lin had decreased to pre-procedure levels or below. These data suggest
that any renal glomerular and tubuler damage induced by ESWL is
of limited magnitude and brief duration.

Key Words : ESWL, B,-Microglobulin, Renal function.
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