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The Treatment of Ureteral Stones with Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (Eswl) Using Stonelith-V3 Litotriptor

Summary

We evaluated fourty-six patients treated with Stonelith-V3 Lithotriptor (PCK, Turkey) for ureteral stones
between April 2001- November 2003 in Firat University, Department of Urology, retrospectively.

Thirty patients (65.2 %) were male, sixteen (34.7 %) were female with ages ranged from 14 to 65 years. Twenty-
five (54.3 %) patients had proximal, 13 (28.2 %) had mid and 8 (17.3 %) had distal ureteral stones. Mean stone
diameter was 9.5 mm. Patients were treated with Stonelith-V3 Lithotriptor. Average number of shock was 2824,
average voltage was 18 kv. Session number ranged from 1 to 4. Complete fragmentation and passage of stone
was accepted as successful treatment .

In 3 months follow-up, 23 of 25 patients with proximal ureteral stones (%92), 11 of 13 patients with mid
ureteral stones (%84.6) and 6 of 8§ patients with distal ureteral stones (%75) were stone-free.

It is seen that Stonelith -V3 Lithotriptor ESWL threapy is a noninvasive successful method in ureteral stone
treatment.
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Ozet

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Tas Kirma Merkezinde Nisan 2001 ile Kasim 2003
tarihleri arasinda iireter tasit nedeni ile tedaviye aldigimiz 46 hastaya Stonelith —V3 Litotriptor ile ESWL
uygulayarak elde ettigimiz sonuglar retrospektif olarak gézden gegirildi.

Otuzu (%65.2) erkek, onaltisi (%34.7) kadin olan hastalarin yaglart 14-65 arasinda (ort. 37.1) degismekteydi. 46
olgunun 25’1 (%54.3) proksimal iireter tasi, 13’1 (%28.2) orta iireter tast ve 8’1 (%17.3) distal iireter tasiydu.
Ortalama tag biiyiikliigii 9.5 mm olan hastalar Stonelith —V3 Litotriptdr ile tedaviye alindi. Tedavide olgu bagina
kullanilan ortalama sok sayis1 2824, ortalama voltaj ise 18 kv idi. Olgulara 1-4 seans arasinda degisen sayilarda
ESWL uygulandi. Tasin tamamen fragmente olup, tiim pargalarin dokiilmesi bagar1 olarak kabul edildi.

Hastalar 3 ay sonra kontrole ¢agrildi. Kontrole gelen 25 proximal {ireter tasli hastanin 23’{inilin (%92), 13 orta
iireter tagh hastanin 11’inin (%84.6) ve 8 distal {ireter tagli hastanin 6’sinin (%75) tastan temizlendigi gozlendi.

Bu sonuglara goére Stonelith —V3 Litotriptor ile ESWL tedavisi proximal iireter taglarinda daha basarili olmak
iizere biitlin tireter taslarinda noninvaziv ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ureter tas1, Extrakorporeal Sok Dalga Litotripsisi, Stonelith-V3 Litotriptor

Giris

Daha onceleri iiriner sistem taslarinin tedavisinde
invaziv yontemler kullanilirken ilk defa 1980 yilinda
Chaussy tarafindan kullanilan Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsi (ESWL) tiim diinyada artik

tirolitiazis tedavisinde yaygin ve non-invaziv bir
yontem olarak kullanilmaktadir (1). Etkinliginin
yiiksek, komplikasyon ve morbidite oraninin diigiik
olmasi, ayrica gilinliimiizde {iglincli jenerasyon
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Litotriptér ~ modellerinin  klinkk  uygulamaya
girmesiyle ayaktan yapilabilmesi sonucu artan basari
oranlart ESWL’i iirolitiazis tedavisinde tiim diinya
icin major tedavi segenegi haline getirmistir.
ESWL’ye egilimin artmasinda bir diger neden
ozellikle ikinci ve {iglincii jenerasyon Litotriptorlerle
tedavi sirasinda anestezi ihtiyacinin ortadan kalkmasi
veya en aza indirilmesidir.

Bu calismada Stonelith-V3 marka ESWL cihazi
ile klinigimizde iireter tas1 olan 46 hastanin erken
sonuglar1 sunulmustur.

Materyal ve Metot

Nisan 2001 ve Kasim 2003 tarihleri arasinda
iriner sistem tas hastaligt tespit edilerek ESWL
uygulanan 46 ireter tasli hasta caligmaya alindi. 46
hastanin 30°u (% 65.2) erkek, 16’s1 (%34.7) kadind1.
Hastalarin yaslar1 14 ile 65 arasinda (ort 37.1) idi. 46
hastanin 25’inde (% 54.3) proximal diireter tasi,
13’linde (%28.2) orta kisim tasi, 8’inde (% 17.3)
distal tireter tag1 bulunmakta idi. Taslarin ¢ap1 7-12
mm (ort 9.5 mm) arasinda degigmekte idi. Odaklama
elipsoid odagma C kollu skopi ile yapildi.
Ureteropelvik ~ bileske  darligi  olanlar, renal
fonksiyonda belirgin bozulma ve iiriner enfeksiyonu
olanlara ESWL uygulanmadi. ESWL uygulananlar
agr1, obstriiksiyon ve tasi {ireterden gecemeyecek
kadar biiyiik olan hastalardi.

Asemptomatik ve obstriiksiyona neden olmayan 5
mm’den kiigiik capli iireter taslari olan hastalara
medikal tedavi verilerek en az 3 ay siire ile takip
edildi. Bu takip siiresinde tasi olan hastalar tekrar
degerlendirildi ve uygun hastalara ESWL uygulandi.
Direkt iiriner sistem grafisi (DUS) ve intravendz
pyelografi (IVP) ile iireterolitiazis tanist alan olgulara
ESWL oncesi tam kan sayimi, tam kan biokimyasi,
tam idrar tetkiki, elektrokardiyografi ve akciger
grafisi tetkikleri yapildi. 8 hastaya ESWL oncesi
Double-j stent yerlestirildi.

ESWL oncesi hastalarin hepsine diazepam ve
fentanil uygulanarak sedasyon ve narkotik analjezi
saglandi. ESWL isleminde Stonelith—V3 (PCK,
Tiirkiye) marka ESWL cihazt kullanildi. Litotripsi
tedavisi i¢in kullanilan Stonelith-V3 marka ESWL
cihazt membran kavramali, spark-gap sistemli ve
kuru sistem olup hem ultrasonik hem de X-Ray
floroskopik  odaklama  sistemi ile  Dbirlikte
kullanilabilmektedir. Olgulara 1-4 (ort. 3) arasinda
degisen ESWL seansi uygulandi. Her bir seans i¢in
sok sayist 500-3500 (ort. 2824), sok siddeti 10-22
(ort. 18 kv) idi.

Hastalar ESWL sonrasi 10.giin, 30.giin, 90.giin
kontrole ¢agrildi. Kontroller direkt iiriner sistem
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grafisi (DUS) ile yapildi. Basari, tasin fragmente olup
parcalarin dokiilmesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Biitiin olgularin takip siiresi 3 ay idi. 3 ayhk
takibi yapilabilen 25 proksimal iireter tash hastanin
23’4 (%92), 13 orta iireter taglh hastanin 11’
(%84.6), 8 distal ireter tasli 6’ sinin (%75) tastan
temizlendigi saptandi.

Tablo1’de tas lokalizasyonuna gore Stonelith-V3
Litotriptor ESWL  cihazinin  basar1  oranlar
gosterilmistir.

Proximal iireter tagi nedeniyle ESWL uygulanan
25 hastadan 1 hasta kontrollerinde {ireter alt
kesiminde  rezidii  saptanmasi  dolayis1 ile
iireterorenoskopi (URS) ve 1 hasta ise acik operasyon
yapilmasi  planlandigindan  hospitalize  edildi.
Calismamizda ESWL tedavisi nedeniyle higbir
olguda tas yolu olusumu, renal yetmezlik,
hipertansiyon ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar
olusmadi. Fakat olgularin hepsinde tedavi
gerektirmeyen petesi ve ekimoz, 24 saatten az devam
eden makroskopik hematiiri gozlendi.

Bu sonuglara gore klinigimizde proksimal iireter
tagt tanist ile ESWL uygulanan hastalarda (%92),
orta iireter tanisi ile ESWL uygulanan hastalarda
(%84.6), distal tireter tas1 tanist ile ESWL uygulanan
hastalarda (%75) basar1 orani tespit edildi.

Tartisma

1980 yilinda ilk defa Chaussy tarafindan
kullanima sokulan ESWL’nin kullanim alanlart son
yillarda hizli bir sekilde genislemis ve giliniimiizde
iriner sistem tas hastaligt olan bir ¢ok olguda
dramatik sonuglar alinmaya baslanmigtir (1). ESWL,
uygulama kolayligi, hospitalizasyon gerektirmemesi,
is glici kaybma sebep olmamasi nedeni ile son
yillarda iiriner sistem taslarinin tedavisinde biiyiik
oranda agik cerrahinin yerini almistir.

Giiniimiizde treter taslarinin tedavisinde tasin
biiyiikliigli ve lokalizasyonu, obstriiksiyonun varlig
veya yoklugu ve tasin bobrek fonksiyonlari lizerine
etkileri gibi bir ¢ok faktor tedavi seceneklerini
etkiler. Tedavi secenekleri olarak; gozlem, ESWL,
iireterorenoskopi ile litotripsi, iireterorenoskopik
basket ekstraksiyonu ve agik cerrahi vardir. Bu tedavi
secenekleri goz oOniinde tutuldugunda st iiriner
sistem taslarmin tedavisinde en iyi secenek
ESWL’dir (2). Fleksible iireteroskop ile proximal
iireter taglarma ulasilabilir. Ancak {ireter yaralanma
riski daha fazladir. Literatiirde proksimal {ireter
taglar1 tedavisinde ESWL’ nin basarist %89-95.5



olarak bildirilmektedir (3, 4). Biz, klinigimizde
proksimal iireter taglarina ESWL uygulayarak %92
basar1 orani tespit ettik.

Ureter orta tasi, ESWL veya iireteroskopi ile
tedavi edilebilir. Literatiirde birinin digerine
istiinliigi gosterilememistir (2). ESWL ‘nin 10
mm’den kiigiik orta {lireter taslarinda baslangig
tedavisi olacagi savunulmustur (5). Klinigimizde orta
iireter taglarinda saglanan %84.6 basarida bu tezi
desteklemektedir.

Ilk distal iireter taglarmm ESWL ile tedavisi 1984
yilinda Wirginia’dan Gillanwater tarafinda bildirildi
(2). Distal iireter taslarinda ESWL tedavisinin basari
orani iireterorenoskopik tedavi ile aynidir (6). ESWL
tedavisi ile lreterorenoskopi tedavisini karsilagtiran
bir ¢ok c¢alisma vardir (7, 8). Her ikisinin basari
sonuglart  aynmidir.  Ancak  {ireterenoskopinin
morbiditesi ESWL’ye gore biraz daha fazladir (9).
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Ureterorenoskopinin distal iireter taslarinda basar1
orant %901 geg¢mektedir. Ancak potansiyel
komplikasyonlar1 ciddi olabilmektedir (10). ESWL
ireterorenoskopi’ye goére non-invaziv, komplikas-
yonlarinin az olmasi anestezi gerektirmemesi ve ucuz
olmasindan dolay1 distal iireter taglarinin tedavisinde
ilk segenektir. Gillanwater‘de yaptig1 ¢alisma
sonucunda ESWL’nin distal iireter tedavisinde de
iiretorenoskopiye gore ilk segilecek yontem olacagi
inancina varmigtir (2).

Bizim klinigimizde ESWL cihazi olarak
Stonelith-V3  tipi  Litotriptor  kullanilmaktadir.
Klinigimiz’de kullanilan Stonelith-V3 ESWL cihazi
ile elde edilen %92 basar1 orani diinyanin farklh
yerlerinde kullanilan ESWL cihazlariyla kiyaslana-
bilecek sonuglara ulagabilecegimizi gostermektedir.

Son iki y1l iginde degisik merkezlerde kullanilan
farkli ESWL cihazlariyla elde edilen basari oranlari
tablo 2’de gosterilmistir (11,12).

Tablo1:Tas lokalizasyonuna gore Stonelith-V3 Litotriptor ESWL cihazinin basar1 oranlari

Hasta sayis1 Stone-free Bagar1 orani
(tagsizlik) (%)
Proksimal iireter 25 23 92
Orta lireter 13 11 84.6
Distal {ireter 8 6 75
Toplam 46 40 86.9

Tablo 2: Son iki yilda degisik merkezlerde kullanilan ESWL cihazlari ve bu cihazlarin {ireter taglarindaki basart oranlari

Litotriptor Basar1 oran1 (%) Klinik
Siemens Lithostar 2 82.4 Shirasagi Hastanesi, Japonya (13)
EDAP LT 02 78.8 Chung —ang Universitesi,

Giiney Kore (14)
Dornier HM 4 81 Atina Universitesi, Yunanistan (11)
Dornier MPL 9000 71 Hacettepe Universitesi, Ankara (15)

Sonug¢ olarak Stonelith-V3 ESWL cihaz iireter
taslarinin tedavisinde etkili olarak degerlendirilmistir.
Taglarin bulunduklar1 yerlere gére ESWL basar
orani degerlendirildiginde, basarinin iireter taglarinda
%86.9 gibi yiiksek bir oranda olmasi sevindiriciydi.
Bizim elde ettigimiz sonuglarda, literatiirde oldugu
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