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Ureter TasI Tedavisinde Acil ESWL (eESWL) Basarisini
Belirleyen Faktorler, Tek Merkezli Calisma

A.Panah, A. Patel, A. Bourdoumis, A. Kachrilas, N. Buckholz, J. Masood.

Endouroloji ve Tas servisi, Barts Health NHS Trust, London, UK.

£/ cil Viicut Dis1 Sok Dalgalar ile Tas kirma

A (eESWL)” yonteminin iireter tas1 tedavisi igin
gerceklestirilen {ireteroskopi sikligimi azalttigini gos-
teren az sayida ¢alisma mevcuttur. Yazarlar eESWL
basarisini ve bu basariya etki edebilecek faktorleri belir-
lemeye ¢alismak igin ilk {ireteral kolik ataginda eESWL
uygulanan (koligin ilk 72 saatinde) hastalar1 geriye
doniik olarak degerlendirmislerdir.

eESWL nin bir tedavi yontemi olarak akut komp-
likasyonsuz iireter tasi vakalarinda kullanimina dair
yapilmis sadece bir kag ¢alisma vardir. Bunun yaninda
EUA yonergelerinde bu tedavi yontemine dair ifade
bulunmamaktadir. eESWL nin rutin giinibirlik ESWL
ile karsilastirldiginda gerek daha az iireter 6demi ve
gerekse daha diisiik impakte olma olasili1 nedeniyle
tagsizlik saglama potansiyelinin yiiksek oldugu ve
dolayisiyla morbidite, potansiyel hastanede kalis ve
is kaybini azaltarak maliyet etkinligi saglayabilecegi
distuntlmiistiir.

Bu potansiyel avantajlar1 degerlendirirken, kendi-
liginden diisebilecek veya medikal tedavi ile tagsizlik
saglanabilecek olgularda gereksiz ve asir1 tedavi riskini
de yok saymamalidir. 5 mm altindaki {ireter taslarinda
kendiliginden diisme oranlar1 %80 civarindadir ve bu
nedenle takip edilebilir (Aktif izlem siiresi 40 giine
kadar uzayabilmektedir). flave olarak tag lokalizasyo-
nu diistiniildiigiinde proksimal iireter taslarmin %25’i,
orta lireter taglarinin %45’i ve distal tireter taglarinin
ise %70’i kendiliginden diisebilmektedir. Son yillarda
bir ¢ok farmakolojik yaklasim, tas retansiyonunun
muhtemel sebepleri tizerinde odaklanmistir. Hem alfa
antagonistler hemde kalsiyum kanal blokerleri iireterik
kas spasmini bloke ederek tasin ilerleme ve diismesine
yardimci olmaktadir. Ani gelisen fiireter tasi tedavi-
sinde ana hedef semptomlarin kontrol edilmesiyle
beraber medikal ekspulsif tedavinin baslatilmasidir.

Semptomlar gerilemez, septik kosullar gelisir veya
bobrek fonksiyonlar: kétiilesir ise, double J katater veya
perkutan nefrostomi yerlestirilmesi diistintilmelidir.
Geleneksel olarak konservatif tedaviye yamit alinamaz-
sa ESWL veya URS ile tas fragmantasyonu saglanma-
Iidir. Ancak bu yaklasim olas1 ESWL veya cerrahiye
kadar gegen siirenin artmasma sebep olarak devam
eden morbitidite, is kaybi, agri ve maliyetli hastane
basvurularina sebep olabilecektir.

Calismaya 97 hasta dahil edilmis. eESWL uygula-
nan 71 hastada tagsizlik (%73.2) saglanirken (grup I),
tedavisi basarisiz olan 26 hasta ise iireterorenoskopiye
yonlendirilmis ve bu hastalar grup II'yi olusturmustur.

Grup I ve II'de ortalama tas ¢ap1 sirasiyla 6.4 mm ve
7.7 mm olarak belirlenmis (p degeri 0.00141) ve ortala-
ma HU ise grup I'de 480, Grup 2’de ise 612 olarak tespit
edilmisdir (p degeri 0.0036). Uygulanan sok dalgas:
sayisi, maksimum yogunluk ve ESWL seans sayis1 her
iki grupta anlami farklihik gostermemis. Bagvurunun
ilk 24 saatinde tedavi edilen olgu orani1 Grup A’da %48,
Grup B’de ise %42.3 olarak saptanmisgtir. Veriler ayrica
gostermis ki grup A hastalarmin %78'i ilk seanslarim
48 saat icinde alirken Grup B’ de bu oran %62 olarak
saptanmigtir. Grup A hastalarmin %22.5'u ve Grup B
hastalarinin %38’inin tedavisi 48-72 saat arasinda bag-
latilmgtir.

Literatiire gore proksimal iireterde yer alan 10 mm
alt1 taglarda ESWL, 10 mm uistii taglarda ise URS ve hol-
mium lazer litotripsi daha basarilidir. Benzeri tagsizlik
oranlari rapor edilmesine ragmen orta {ireter taglarinda
barsak gazi ve kemige yakinlk gibi tas odaklamasini
zorlastiran gerekcelerle ESWL yerine URS tercih edile-
bilir. Distal {ireter taglarinda tagsizlik oran: URS lehine-
dir. Yakin zaman 6nce yapilan bir meta-analizden elde
edilen bulgular gostermistir ki, 8 mm {istii taslarda her
bir mm igin proksimal iireter taslarinda %8.1, distal
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ureter taglarinda %5 daha diisiik tagsizlik orami s6z
konusudur.

Calismadaki biitiin parametreler degerlendirildi-
ginde, tas boyutu ve yogunlugu tassizliga pozitif etki
eden iki belirte¢ olarak goriiliirken sok dalga sayisinin
ve gli¢c yogunlugunun etkisi olmadig1 belirtilmistir.

Bulgular ve literatiirdeki yayinlarin is1ginda, eESWL
5-10 mm arasindaki iireter taglarinda tatmin edici bir
tedavi oldugu ve iireter tasi tedavi maliyetini endos-
kopik cerrahi ihtiyacin1 azaltmak yolu ile diistirdiigii
kanisina varilmigtir. Maliyet etkinligine katkisina des-
tek amaci ile yakin zamanda 570 hasta {izerinde uygu-
lanan bir meta analizden destek alinmis ve 8 mm’nin
altindaki taglara hemen uygulanan ESWL'nin medikal
tedaviden daha etkin ancak daha pahali oldugu belirtil-
mistir (26).

Aslinda, iireter alt ug¢ taslarina uygulanan {ire-
teroskopik litotripsi basarisinin %100’e yaklastigin
belirten raporlar vardir. Hatta baz1 yayinlar acil URS
nin goreceli giivenle uygulanabilecegini savunmus-
tur. Bununla beraber URS, anestezi, hastaneye yatis
ve bazen double | iireter kataterinin takilma ve ayrica
cekilme islemini gerektirmektedir. Ayrica iireter iist
ug taglarinda 6zellikle erkeklerde basarisi daha diisiik
morbiditesi daha fazla olarak rapor edilmistir. ki
tedavinin karsilastirmalarinda, tireter tasinin URS ile
tedavisinin tagsizlik oran1 ESWL ile karsilastirildigin-
da daha yiiksek bulunmakla beraber komplikasyon
orani ve hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu
belirtilmistir.

Yazarlar Acil ESWL'nin renal ve iireterik kolik teda-
visinde tatmin edici agr1 giderilmesi ve tagsizlik oraniy-
la giivenli ve iyi tolere edilen bir tedavi secenegi oldugu
kanisia varmislardir. Yeri ne olursa olsun biiyiik ¢ap1
1 cm altinda olan {iireter taglarinin ilk tedavi secenegi
olacabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ayrica tas boyutunun
ve yogunlugunun (HU) goz oniinde bulundurulmasi
gereken Onemli faktorler oldugu belirtilmis ve ideal
olarak ilk 24 saatte baslatilan erken tedavinin tagin
impakte olmasini minimalize ederek toplam basar1 ora-

nini arttirdigy belirtilmistir.
Cevirmenin Yorumu

Bu calismada {ireter tasina bagli kolik agr ile

basvuran hastalara ilk 72 saat iginde ESWL uygula-
narak acil ESWL grubu tanimlanmis ve bu tedaviye
yanit vermeyenler ise endoskopik tedaviye yonlen-
dirilmis ve diger grubu olusturmuslardir. Acil ESWL
uygulanan grubun %73.2’sinde tagsizlik saglanmis
ve basariy1 etkileyen parametre olarak tas boyutu ve
HU gosterilmistir. Acil ESWL uygulamasimin heniiz
iireter 6demi meydana gelmeden yapilan bir tedavi
girisimi oldugu icin basarili ve uygulanabilir oldugu
One strtilmistiir.

Bes mm ve alt1 taglarin spontan diisme olasiligimnin
%80, iistli boyutlarda ise ortalama tist {ireter taglarin-
da %25, orta treter taglarinda %45 ve alt {ireter tas-
larinda %70 oldugunu belirten makaleler mevcuttur
(1,2,3). Bu durumda ¢alismaya esas edilen grubun tas
boyutunun dagilimi énem kazanmaktadir. Bu bilginin
eksikligi saglikli karsilastirmay1 engellemistir kanisin-
dayim. Calismada sadece ortalama tas boyutu veril-
mistir. Bagarili olan grupta ortalama tas boyutu 6.4 mm,
endoskopiye yonlendirilenlerin ortalama tas boyutu
ise 7.63 olarak bildirilmistir. Ortalama boyutlar esas
alindiginda bile elde edilen %73.2’lik bagar1 kendiligin-
den diisme oranina istiinliik saglamamaktadir. Kald:
ki; 5 mm alt1 taslarin yiizdesini bilmek bu ¢alismanin
istatiksel anlamini degistirebilecektir. Gruplara dahil
edilen gerek 20 mm’lik taglarin o ana kadar bulgu ver-
meyip birden kolik olusturmasi, gerekse 3 mm’lik tas-
larin kolik olusturup iistelik ESWL’de odaklanabilmesi
gruplar: tartismali hale getirebilir diisiincesindeyim.
Tas gruplarinin daraltilarak karsilastirllmasinin daha
dogru olabilecegi kanisindayim.

[lk 72 saatte uygulanan acil ESWL nin {ireter demi-
ne yol agmadan baslatilmasinin basariy1 getirdigi 6ne
siiriilm{istiir. Hal bu ki; basarili grupta ortalama seans
1.64 olarak rapor edilmistir. Iki seans arasinda gegen
siire 72 saati asan yine 6demli bir siire¢ degil midir? Tki
grup arasinda seans sayisi karsilastirildiginda istatiksel
fark saptanmamuistir. Demek ki; tagin iireterde bekleme
siiresi 0deme ve basarisizliga neden olmayabilir. Belki
de; ilk 72 saat icindeki tassizlik orani karsilastirilmaliy-
du

Literatiiriin aksine acil ESWL basari oranlarmin {ire-
ter iist, orta ve alt ugta benzeri oldugu rapor edilmistir.
Halbuki iireter taslarina uygulanan eswl basarisinin alt
uca dogru anlamli diistiigii bilinmektedir.
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URINER SISTEM TAS HASTALIGI

Giincel Makale Ozeti

Ureter taslarina acil ESWL'nin glinliik pratikte
yer alabilmesi i¢in daha homojen gruplar olusturulup
ESWL insitu, elektif ESWL, acil URS (rigid ve flexible)
veya medikal tedavi ile karsilastirilabilmesi gerektigi
kanisindayim. Ayrica nonopak tireter taslarinin calis-
maya dahil edilip edilmedigini bilmek sanirim anlamh
olurdu.
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