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ESWL: Heniiz Olmedi, Basari Oranlarini Arttirabiliriz?
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Giris
Urolitiyazis erigkinlerde siklikla goriilen, diinyada %2-3
prevelansa sahip bir hastaliktir (1). Tiirkiye’de 1989
yilinda Akinci ve ark.'lar1 tarafindan yapilan prevalans ¢alis-
masinda {iriner sistem tas hastalig1 prevalans1 %14,8; insi-
dansi ise %2,2 olarak bulunmustur (2). 1980 yilinda Chaussy
tarafindan viicut disindan uygulanan sok dalgalar ile tas
kirma (Shock Wave Lithotripsy-SWL) tanimlanmadan 6nce
tas tedavisinde agik cerrahi tek secenek iken; 1982 yilinda
ilk SWL sonuglar1 yayimlandiktan sonra bu teknik diinyada
hizla kabul gordii ve %80’]lere varan oranlarda tedavi se¢imi
haline geldi (3). Giinlimiizde diinya genelinde 5000’den fazla
litotriptor ile her yil milyonlarca tas tedavisi uygulanilmasi
SWL'nin yaygin kabuliinii gostermektedir. SWL iizerinde
halen ¢ok sayida arastirma yapilan bilimsel bir konudur.
SWL'nin bu kadar yaygin kullanim alanina ulasmasinin en
6nemli nedeni tas tedavisinde tek non-invaziv yontem olma-
sidir. Endoiirolojik ekipmanlarin 1990'l1 yillarda gelisimiyle
beraber tas tedavisinde tek seferde tassizlik saglayabilme
potansiyeli nedeniyle endoiirolojik yontemler {irologlarin
goziinde daha cazip hale gelmeye baslad: (4). Giincel kila-
vuzlara gore modern tas tedavisi SWL ve endoiirolojik tek-
niklerin uygun olarak kombinasyonudur. Klinigimizde 1987-
2010 yillar1 arasinda pediatrik yas grubuna uygulanan tas
tedavilerini retrospektif olarak degerlendiren bir ¢alismamiz-
da, literatiire uygun bir sekilde; acik cerrahi tedavinin yerini
SWL ve endoskopik tedavilere biraktigi goriilmektedir (5).
Bu yazimizin amaci giiniimiizde gelisen endoiirolojik
yontemlerin karsisinda ilk zamanlardaki popiilaritesini yiti-
ren SWL yonteminin tas tedavisinde halen etkin oldugunu
gostermek ve basar1 oranlarini nasil arttirabilecegimizi orta-
ya koymaktir.

SWL Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Uriner sistem taglarmin %90’undan fazlas1 SWL tedavisi
i¢in uygundur. Ancak basar1 SWL cihazinin etkinligi, tasin
biiyiikligii, lokalizasyonu, cinsi, hasta 6zelligi, SWL seansi-
nin uygulanma bicimine baghdir (6).

European Association of Urology (EAU) kilavuzlarina
gore <2 cm renal pelvis, orta veya iist kaliks taglarinda SWL
birinci tercih olarak onerilmekteyken, alt kaliks taglarinda ise
tedaviyi etkileyebilecek diger faktorler goz oniine almarak
SWL ile endoskopik yontemler arasinda tercih yapilmasi
Onerilmektedir.
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SWL i¢in bir¢ok kontrendikasyon mevcuttur. Gebelik,
kanama diatezi, kontrol edilemeyen idrar yolu enfeksi-
yonu, ciddi iskelet malformasyonlari, tas komsulugunda
arterial anevrizma ve tas distalindeki anatomik obstriiksi-
yonlar bunlarin baslicalaridir. Obezite cilt-tas mesafesini
arttirdigr icin goreceli kontrendikasyon olarak degerlen-
dirilmektedir. Bazi calismalarda cilt-tas mesafesinin 11
cm’den uzun olmasinin SWL basarisizligina neden oldugu
soylenmektedir (7).

SWL basarisini diisiiren faktorler; infundibulopelvik agi-
nin dik olmasi, dar kaliks boynu (<5 mm), uzun alt polkaliksi
(>10 mm) ve SWL ye direngli tas cinsleridir (kalsiyum oksalat
monohidrat, brushite, sistin).

SWL Basari Oranini Nasil Arttirinz?

1-Uygun Hasta Secimi

SWL tedavisinde yiiksek basari oranlarina ulasmak igin
hasta se¢imi en 6nemli faktorlerdendir. SWL uygulanan has-
talarda tedavi basarisin1 éngoérmek icin bazi nomogramlar
gelistirilmistir. Timothy ve ark.’lar1 tarafindan gelistirilen 3D
(Stone Density, skin to stone Distance, stone Diameter) skor
sisteminde SWL basarisin1 ongoren faktorler olarak tas dan-
sitesi, cilt-tas mesafesi ve tas cap1 alinmistir. Tas yogunlugu
BT de <600 HU, cilt-tas mesafesi <12 cm, tas voliimii <150 puL
olanlara her biri icin birer puan verilmis ve basar1 oranlar
0,1,2,3 puanlar igin sirasiyla 21,4%, 41,3%, 78,7%, 96,1% ola-
rak bulunmustur (TripleDscore) (8).

Onal ve ark.lari tarafindan pediatrik yas grubu SWL
basarisini dngéren nomogram ve skorlama ¢alismasinda yas,
gecirilmis tas tedavisi, tas yiikii, cinsiyet ve tas lokalizasyonu
bagimsiz faktor olarak saptanmistir. Bu parametrelere gore
diisiik, orta ve yiiksek skor degerleri olusturulmus, skor
arttikca SWL basar1 sansinin azaldig ortaya konulmus ve 1
seans sonrast tagsizlik oranlari sirasiyla %76,5, %44,7 ve %17
olarak bulunmustur (9).

2-Litotriptér Kullanimindaki Degigiklikler

a) Sok dalgast iletiminin arttirilmasi: Sok dalgasmin viicuda
aktarimi icin 2. ve 3. Jenerasyon SWL cihazlarinda sok basi ile
hasta arasinda jel kullanilmakta ve bu jelin igerisinde olusan
mikrobaloncuklar sok dalgasinin aktarimini bozmakta bdy-
lelikle SWL tedavisinin etkinligini azaltmaktadir. Bu durum
¢ok siradan goriinse de aslinda SWL basarisini etkileyen ¢ok
onemli bir faktordiir. SWL uygulamasi sirasinda bu duruma
dikkat edilirse bu risk azaltilabilir.



b) Sok dalgasi frekansimn azaltilmasi: EAU kilavuzunda
SWL basar1 oranini arttirmak i¢in sok dalga frekansmin 60-90/
dk olmasi onerilmektedir. Sok dalgas: hizi ile renal hasarin
arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir hayvan deneyi ¢alismasin-
da 120/dk ile 60/dk frekanslar1 karsilagtirilmig, 60/dk frekans
uygulanan grupta daha az renal hasarin oldugu goriilmiistiir
(10). Hatta bir bagka ¢alismada sok dalgasi frekansi 30/dk a
disiiriilmiis ve yine 120/dk frekansma gore renal hasar agi-
sindan daha giivenli ve daha etkili bulunmustur (11).

c) Atig artis aralarinda ara verilmesi: Yapilan bir calismada SWL
seansinda 100 atis sonrasi 3-4 dk ara verilerek seansa devam
edilen grupla ara verilmeyen grup kiyaslanmis ve ara verilen
grupta bobrek hasarmnin daha az oldugu goriilmiistiir (12).

d) Enerjinin asamali olarak arttirilmasi: Bu yontemle sok
dalgalarinin enerjisi yavas bir sekilde arttirilarak tagin frag-
mentasyonu saglanip, renal parankim hasar1 azaltilabilir
(13-15) Baslangig olarak diisiik dozda verilen 100-500 sok
dalgas1 bobrekte hemorajik lezyonlari ciddi oranlarda azalt-
maktadir (16).

3-Litotriptér Teknolojisindeki Gelismeler

Birgok teknolojik gelismeler SWL'nin etkinligi ve giiven-
liginin arttirilmasi agisindan umut vermektedir. Bu gelisme-
ler; litotriptorlerde ikili sok dalgasi kaynagi ve tandem atim
olmasi, genis fokal zon olmasi, tas takibi ve odaklanmay1
saglayan yeni cihazlarin gelistirilmesi, akustik feedback sis-
temler olarak 6zetlenebilir.

Tasin parcalanmasinda tas yiizeyinde olusan kavitasyon-
larin etkili oldugunun anlasilmasinin ardindan gelistirilen
cihazlarda bu etkiden faydalanilarak tedavinin etkinliginin
arttirilmasi amaglanmaktadir. Tandem atim cihazlarinda, pes
pese iki sok dalgas1 kullanilarak tas yiizeyinde daha giiglii bir
¢okme saglanmas1 amaglanmaktadir (17-19).

Iki kafali litotriptorler ise; iki ayr1 kaynaktan ayni odaga
birbirine ¢ok yakin zamanlama ile sok dalgas: verilerek tas
kirilmasini daha etkin bir sekilde gerceklestirmeyi amagla-
maktadir (20-21).

Genis fokal zon, soluk alip verme ile hareket eden tasin
daha uzun siire hedefte kalmasin1 ve boylece sok dalgalari-
nin tasa isabet oraninin artmasini saglamaktadir. Genis fokal
zon ile tasa daha yiiksek oranda enerji ulastirilmaktadir. Sok
dalgalarinin tas igerisinden gegisi esnasinda olusan kayma
gerilimi (sheer stress) tas kirilmasinda 6nemli role sahiptir.
Bir¢ok model calismada fokal zonun tas boyutundan biiyiik
oldugu durumlarda tas ici stres olusturan kayma dalgalari-
nin (sheer waves) ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (22,23).

Tas kirilmasini klasik olarak tas yiizeyinin diizensizles-
mesi, tasin yogunlugunun azalmasi ve tas fragmanlarinin
yer degistirmesi ile anlamaktayiz. Bu bulgularin degerlendi-
rilmesi ve tedavinin sonlandirilmas: kararinin alinmasinda
SWL tecriibesi ¢ok Onemli olmakla beraber ¢ogu zaman
gereginden fazla sok dalgas: kullanilmaktadir. Akustik geri
bildirim (feedback) sistemleri tasin kirildigini daha objektif
bir sekilde ortaya koymak ve tedavinin bitis noktasini belir-
lemek amacini tagimaktadir. Bu sistem genis band dalga
alicisin1 mikrofon olarak kullanarak taglardan yansiyan sok
dalgalarini kaydetmekte, tas kirilmasi sonras: yansiyan yiik-
sek frekansli dalgalarin goriilmesi ile kirilmanin sonlandigin
gostermektedir (24,25).

Gerg¢ek zamanli tag izleme teknikleri, taglarin solunum ile
yerlerinin degismesi sonucu sok dalgalarinin %50 kadarinin
hedef disina gitmesi sebebiyle gelistirilmektedir. Bu teknik-
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lerde solunum ile hareket eden taglarin izlenilerek odakta
kalmasi ve boylece daha az sok dalgasi ile daha kisa siirede
tedavinin gerceklesmesi amaglanmaktadir (26-29).

Transkiitandz ultrasonik propulsiyon sisteminde, bir
ultrason probuna entegre edilen odaklanmis akustik terapi
probu ile tas, es zamanli olarak goriintiilenebilmekte ve
birkag¢ santimetre operatdriin istedigi yone dogru hareket
ettirilebilmektedir (30,31).

Sonug

Tas tedavisinde kullandigimiz ilag dis1 tek non-invaziv
yontem SWL'dir. Unutulmamalidir ki; hi¢bir yontem tek
basina tiim taslar1 tedavi edemez. Tas tedavisi biitiin yontem-
lerin kombine edilmesi ile maksimum basariya ulagsmaktadir.
Giintimiizde endoiirolojik ekipmalardaki hizli gelismeler
ve saglik politikalar1 bizleri SWL’den uzaklastirip daha ¢ok
endotirolojik yontemlere yaklastirsa da; SWL endoiirolojinin
vazgecemeyecegi bir tedavi yontemidir. Bu konuda yapilan
bir c¢alismada tirolithiazis tedavisi alan hastalarin %53t
endoskopik tedavi almis iken, %25'i SWL tedavisi almis olup
hastalara yapilan ankette tedavi se¢iminde %61 oraninda
doktor onerisinin etkin oldugu saptanmustir (32).

Halihazirda da; oturmus bir etkinligi olan SWL'nin basar1
oranlari, nomogram ve skorlama sistemleri kullanilarak iyi
hasta secimi, sok dalgas: frekansinin azaltilmasi ve enerjiyi
yavas yavas arttirarak ya da artig aralarinda ara vererek
arttirilabilir. Ayrica litotriptorlerdeki teknolojik gelismelerin
tedavi etkinligini arttirdig1 ve bu konuda calismalarin yogun
bir sekilde devam ettigi de unutulmamalidir.
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