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Uriner Sistem Tas Hastaliginda ESWL Tedavisi Oncesi ve
Sonrasi Renal Arterlerdeki Kan Akim Degisikliklerinin Power
Doppler Ultrasonografi ile Aragtiriimasi

Uriner sistem taglarinin tedavisinde, yaklasik 20 yildan beri yararli ve non-invaziv bir yéntem
olarak kullanilan, extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)' nin bdbrek parankimi ve kan
akiminda meydana getirdigi degisiklikleri géstermek igin histopatolojik, biyokimyasal, radyoniiklid
ve radyolojik yontemler kullaniimaktadir. Biz bu galismamizda, ESWL tedavisinin kisa donemde
renal kan akiminda olusturabilecegi degisiklikleri arastirmayi amagcladik.

Yaslari 11 ile 60 arasinda degisen 42 olgunun tash bdbreklerinde, power Doppler ultrasonografi
ile ESWL’ den bir saat 6nce ve sonra rezistif indeks (RI), pulsatilite indeksi (Pl), akselarasyon
zamani (AT), sistolik hiz ve diastolik hizlar 6lglldi. Ayrica, aortta ESWL 6ncesi ve sonrasi R, PI,
aort sistolik hiz/diastolik hiz oranlarina bakildi. ESWL 6ncesi ve sonrasi sistolik ve diastolik kan
basing degerleri elde edilerek karsilastirildi.

ESWL sonrasinda, tash bobrek Rl degerinde, aortta Pl degerinde artis saptandi. Ayrica ESWL
sonrasinda tash bobrekte Pl degerinin azalmis oldugu tespit edildi. Olgularin hepsinde ESWL
uygulanmasi ile sistolik kan basincinin anlaml bir artis gosterdigi izlendi.

Bu calismada, Uriner sistem taslarinin tedavisinde, cerrahi girisime karsin pek cok agidan
Ustlinliglu nedeniyle tercih edilen ESWL’ nin kullanimi ile renal kan akiminda hemodinamik
degisikliklerin oldugu ve kisa dénemde boébregin etkilendigi gésterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: ESWL, doppler ultrasonografi, nefrolitiazis.

Power Doppler Ultrasonography Evaluation of Renal Arterial Flow Changes
Before and After Eswl in Calculous Urinary System Disease

ESWL is a noninvasive method which used for treatment of urinary system calculi for
nearly twenty years. Generally, histopathology, biochemistry, radionuclide and
radiologic methods are preferred to determine the effects of ESWL on kidney and blood
flow. In this study, we aimed to determine the short term effects of ESWL on renal blood
flow and related changes of arterial blood pressure.

This study consisted of 42 patients aged 11-60 years. Power Doppler US performed to
calculus containing kidney 1 hour before and 1 hour after ESWL. Resistive index,
pulsatility index, acceleration time, systolic and diastolic velocities of kidney; resistive
index, pulsatility index and systolic/diastolic velocity of aorta; systemic arterial systolic
and diastolic blood pressures were evaluated comparatively.

Resistive index showed increase in calculi containing kidney after ESWL. Pulsatility
index of aorta was showed increase after ESWL. Pulsatility index decreased in calculi
containing kidney after ESWL. In all patients, systolic blood pressures showed increase
after ESWL.

ESWL is a method which is superior to surgery used for treatment of urinary system
calculi. In this study; we discussed effects of ESWL on renal blood flow in early period.
In this conclusion, calculi containing kidney affected after ESWL.

Key Words: ESWL, doppler ultrasonography, nephrolithiasis.

Giris

Uriner sistem tas hastaliginin tedavisi 1980’ li yillardan itibaren ilerleme kaydetmistir.
Klasik cerrahi girisime alternatif olarak gelistirilen, bobrek taslarinin perkitan yollarla
tedavisi bu dénemde klinik kullanima girmistir. Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy
(ESWL) gunimuzde nonselektif Uriner tag hastalarinin yaklasik % 70’ inde tercih edilen
bir metottur. Bu yéntem 1980-1982 vyillari arasinda prototip cihazlarla soliter ve 1 cm’
den kugik capl pelvis veya kaliks taglarinda kullanilirken, yéntemin bdbrek ve komsu
organlara hasarinin énemli dlgide olmamasi ve basarisinin % 98 e yakin olmasiyla
tedaviye daha blylk gapli taglar alinmistir (1).

Ancak ESWL’ nin bobrek ve komsu dokularda hasar meydana getirmedigi kanisi,
klinik ve deneysel ¢calismalarla buglin degismistir. Yontemin erken ve ge¢ ddonem yan
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etkilerinin ortaya konularak tartisiimasi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, ESWL tedavisinin renal kan
akimi Uzerindeki erken dénem etkilerini, power Doppler
ultrasonografi (Doppler US) kullanarak tespit etmektir.

Gereg ve Yontem

Firat Universitesi Tip Fakiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dali ve Uroloji Anabilim Dali’ nin ortak calismasi
ile bébreklerinde en kigugu 8x4 mm, en blyigi 18x 6.5
mm boyutlarinda tas tespit edilen ve 2. jenerasyon ESWL
ile tedavi karari verilmis, 11’ i kadin, 31" i erkek, 11-60
yas arasl (ortalama yas: 35,3+12,64) hasta grubunda,
ESWL tedavisi veriimeden bir saat énce ve ESWL' den
bir saat sonra, ESWL uygulanan tasl bdbrekte kan akim
parametrelerine bakildi. Rezistif indeks (RI), pulsatilite
indeksi (Pl), akselarasyon zamani (AT), sistolik hiz ve
diastolik hizlar 6lglldi. Lateral dekulbitis pozisyonunda,
renal arterden kan akimi; segmenter arterler kullanilarak,
2-3,75 MHz konveks probla, Power Doppler
ultrasonografi cihazi kullanilarak bakildi. Aortta tas kirma
oncesi PI ve tas kirma sonrasi Pl dederleri, Sistol/Diyastol
akim hiz degerleri elde edildi. Her hastada ESWL 6ncesi
ve sonrasi sistemik kan basinci 6lglldi. Calismada
verilerin de@erlendiriimesinde Student T testi kullanildi.

Bulgular

Tash bobrek ESWL 6ncesi ve sonrasi rezistif indeks
(RIl) degerleri, pulsatilite indeksi (PI) degerleri ve
akselarasyon zamani (AT) degerleri kiyaslandi ve P<0,05
oldugundan anlaml olarak degerlendirildi (Sekil 1, 2).
Aortta tas kirma oOncesi Pl ve tas kirma sonrasi Pl
degerleri kiyaslandi ve P<0,05 oldugundan anlamli olarak
degerlendirildi. Aortta tas kirma Oncesi ve sonrasi
Sistol/Diyastol akim hiz degerleri kiyaslanip P<0,05
oldugundan anlamli olarak degerlendirildi. ESWL 6ncesi
ve sonrasi sistemik kan basinci de@erleri karsilastirildi ve
P<0,05 oldugundan anlamli olarak degerlendirildi (Sekil
3).
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Sekil 1. Tagli bébrekte ESWL 6ncesi ve sonrasi RI de@erlerinin
karsilastiriimasi

TB O RI: Tasli bdbrek ESWL 6ncesi RI

TB SO RI: Tasli bébrek ESWL sonrasi RI
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Sekil 2. Tasl bobrek tas kirma 6ncesi ve sonrasi akselarasyon
zamani (AT) degerlerinin karsilastiriimasi

TB O AT: Tash bobrek ESWL 6ncesi AT

TB SO AT: Tash bobrek ESWL sonras1t AT
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Sekil 3. ESWL 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci degerlerinin
karsilastiriimasi.

O SIST: Tas kirma 6ncesi sistolik tansiyon

SO SIST: Tas kirma sonrasi sistolik tansiyon

Tartisma

Renal tag hastaligi eskiden beri sik rastlanan énemli
bir saglik problemidir (2). Bu problemin ¢éziminde daha
once invaziv tedavi metotlari yaygin olarak kullaniimistir.
Ancak 1980’ li yillardan itibaren ESWL' nin kullanima
girmesi ile tas tedavisinde yeni adimlar atimistir. ilk
c¢alismalarda yan etkisi olmadigi dislnulen ydntemin
zamanla gelisen teknoloji ve yapilan arastirmalarla bir
takim yan etkileri ortaya ¢ikmistir.

Johansson ve arkadaslari (3) ESWL 0Oncesi (1 saat
once) ve sonrasi (2 saat sonra) Doppler US ile intrarenal
kan akimindaki degisiklikleri degerlendirmiglerdir. ESWL’
nin bobrek kan akimindaki akut ve uzun dénemili etkilerini
ortaya c¢ikarmak igin ayni zamanda ESWL yapilan
bobrekle diger taraftaki bobrek kiyaslanmistir. ESWL
sonras! tedavi olan ve olmayan boébrekte Rl ve PI
degerlerinin arttig1 izlenmigtir. Bir bagka c¢alismada,
ESWL sonrasinda ESWL’ den etkilenen bdbrek ve
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kontralateral bobrekte renal kan akiminda azalma ve
etkilenen bdbrekte radyonuklid Uriner klirensinde gecikme
izlenmistir. Kontralateral bdbrekte renal kan akiminda
azalma, ESWL’ ye bagl renal parankimal hasar sonucu
renorenal refleksin gelistigini gostermektedir (4).

Bizim calismamizda kiyasladigimiz parametreler
icerisinde, tasli bobrekte ESWL 6ncesi ve sonrasinda RI
degerlerine bakildiginda, ESWL sonrasi RI degerlerinde
artis oldugu, yine tash bobrekte ESWL 6ncesi ve sonrasi
Pl degerlerine bakildiginda ESWL sonrasinda anlaml
sekilde azaldigi tespit edilmistir. RI ve Pl degerlerinde
anlamli degisimler bobregin ESWL’ den etkilendiginin
bulgusu olarak degerlendiriimektedir. Bu etkilenme ve
direng parametrelerindeki (RI, Pl) degisimler; tasin
parcalanmasi ile Uriner trakt obstriksiyonuna ve zamanla
bdbrek parankim hasarina neden olmasi ve ayrica sok
dalgalarinin bdbrek taslarindan parankime dogru gegerek
renal parankimal hasar olusturmasi ve bunun sonucunda
vaskuler kan akimina rezistans gelismesi ile
aciklanmaktadir.

Ayrica aorta kan akiminda ESWL sonrasi PI
degerlerinin istatistiksel olarak anlamh artis gdsterdigi
izlenmistir. Kullandigimiz indeksler (Pl ve RI) akimin
damar boyutuna ve agi diizeltmesine bagli olmadigindan,
akim Ozelliklerini 6lgmede, damarin akima karsi direncini
ortaya koymada, organ perflizyonunu degerlendirmede,
tek basina sistolik ve diyastolik hizlara gére daha iyi bilgi
vermektedirler (5).

Birkac klinik c¢alismada ESWL’ ye sekonder
hipertansiyon insidansi % 8 olarak rapor edilmistir (6).
Akut donemde renal parankim kompresyonu, 6édem veya
asir skatrizasyon ESWL sonrasi takiplerde arteriyel
hipertansiyona zemin hazirlamis olabilir (7). Bizim
calismamizda akut dbénemde sistolik kan basincinda
anlaml yikselme saptandi. Diyastolik kan basincinda ise
istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmadi.
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ESWL’ nin akut etkilerini hastalar iyi tolere edebilirler.
Ancak tasin pargcalanmasi uriner trakt obstriiksiyonuna ve
zamanla boébrek parankim hasarina neden olur. Sok
dalgalari bobrek taslarindan parankime dogru gecger ve
renal parankim hasari olusturur (8). ESWL’ nin bdbrekte
yaptigi hasar lokalize basit kontlizyondan, asin
kanamalara ilerleyebilir. Birka¢g ylz sok dalgasindan
sonra, hemen tim hastalarda intrarenal hemorajiye bagl
makroskopik hematuri olusur. US ile daha distk siklikta
gorulen subkapstler hematoma karsilik ileri
gorintilemeler ile daha yuksek siklikta (% 29)
subkapstuler, perirenal ve intraparankimal hemoraji
gorilebilir (9). Bizim olgularimizin hepsinde ESWL
sonrasi makroskopik hematiri gelistigi goruldu.

ESWL sonrasi uzun dénem yan etkiler hakkinda da
¢alismalar yapilmaktadir. Yokoyama ve arkadaslari (10),
200 normotansif hastada ESWL’ den 1 yil sonra % 1,5
oraninda yeni baslangigli hipertansiyon tespit edildiginden
bahsetmektedirler. ki yil sonra yapilan retrospektif
calismalarda ise hastalarin % 8 den fazlasinda
hipertansiyon gelistigi gosteriimistir (11). Alan ve
arkadaslarinin calismasinda ise, ESWL sonrasi uzun
dénemde saptanan % 4.3' lik hipertansiyon gelisme
insidansi, ESWL isleminden c¢ok hipertansiyonun yillik
gelisme hizi ile agiklanmaktadir (12).

Sonug olarak; tagli ve kontrol bobrekte ESWL' ye
sekonder degisikliklerin gelistigi elde edilen akim
parametrelerinin teyidi ile ortaya ¢ikmistir. Glnlimuizde
ESWL yeterli bekleme siiresi ve medikal tedaviye ragmen
spontan olarak dismeyip, semptomlara neden olan
taslara uygulanabilmektedir. Bu durumda, oncelikle tas
hastalarina korunmaya yonelik diyet, tasin igerigine gore
medikal tedavi ve daha sonra tasin boyutuna gére ESWL
tedavisinin  dusiiniilmesi  gerekir.  Ozellikle renal
fonksiyonlari azalmig veya hipertansiyonu olan hastalarda
bu yontemin yan etkilerini daha fazla akilda tutmak
gerekecektir.
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