Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 1997; 8: 17-24

EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA LITOTRIPSININ AKUT
ETKILERININ SINTIGRAFIK VE BIYOKIMYASAL
OLARAK DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Poliklinigi'nde Mayis 1993-Nisan 1994 tarihleri
arasinda bobrek tasi tanisi konulan 23 hasta Multimed 9200 Lithotriptor cihazi ile tedavi edilmigtir.

ESWL'nin bobrek ve ¢evre dokularda yaptigi degisiklikleri arastirmak iizere hastalar ESWL'den once,
ESWL'den sonra 1. giin ve 1. ay GFR, Tmax., Umax. ve Tc 99m DTPA'nin bobrekien transit siiresi,
bosaltim siiresi ve diiiretige cevabi degerlendirildi. Biyokimyasal olarak 24 saatlik idrarda; idrar
voliimii, idrarda kreatinin ve kreatinin klirensi, kanda BUN, kreatinin, SGOT, SGPT, total biluribin,
total protein, albumin, sodyum, potasyum, klor ve iirik asit diizeyleri degerlendirildi.

ESWL sonrasi tedavi uygulanan bobrekte 1. giin GFR ortalamasinin azaldigi, Tc99m DTPA'nin transit
stiresi ve Tmax. degerinin uzadigi, Umax. degerinin azaldigi ancak bu degisikliklerin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 gozlendi (P>0.05). Bu degisiklikler 1. ayda normale donmiistiir.

ESWL wuygulanmayan bobrekte GFR ortalamalarinda istatistiksel anlamli artis gozlendi. Diger
sintigrafik parametrelerde degisiklik gozlenmedi.

ESWL sonrasi 1. giinde idrar miktarinda artma, idrar kreatinin ve kreatinin klirensinde azalma
gozlenmigtir (P<0.05).

ESWL sonrasi serum total protein ve urik asit diizeylerinde istatistiki olarak anlamh (P>0.05), fakat
klinik onemi olmayan diisiikliik gozlenirken diger parametrelerde degisiklik olmamustir.

ESWL sonrast akut olarak gozlenen bu degisikliklerin . ayda normale donmesi ESWL'nin bu yan
etkilerinin gecici oldugu, ESWL sonrasi degerlendirmede sintigrafinin yararli oldugu fikrine
varimistir.

Anahtar sozciikler: ESWL, akut etkiler, sintigrafik, biyokimyasal ¢alismalar

SUMMARY

BIOCHEMICAL AND SCINTIGRAPHIC EVALUATION OF EFFECT OF
EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY

With Multimed 9200 Lithotriptor 23, patients diagnosed kidney stone at Urology Department of
Gaziantep University Medical Faculty, between May 1993 to April 1994 was treated.
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To determine the effect of ESWL to kidney and surrounding tissues we evaluated GFR, Tmax, Umax,
transition of Tc 99m DTPA through the kidney, excretion time and response to the diuretics before
ESWL and after ESWL l.day and 1. month.We evaluated urine volume, urine creatinine and creatinine
clearence, BUN, SGOT, SGPT, total bilirubin, total protein, albumin, sodium, potassium, clor and
uric asid in blood.

On the first after ESWL, there was a decrease in average GFR, lengthened Tc 99m DTPA transition
time and Tmax., decreased Umax. volume but all these changes were not found to be statistically

significant (P>0.05). All these changes were normal at first month.

In the other kidney which is not treated there was a statistically significant increase of mean GFR
value. Other scintigraphic parameters were normal.

At first day after ESWL there were statistically significant decrease at creatinin clearence and urine
creatinine and significant increase of urine volume (P-<0.05).

After ESWL while a statistically significant decrease in serum total protein and uric acid seen, but
these were not clinically important and other parameters were unchanged.

Recovery of these acute changes at first month of ESWL made us to think these effects were not
persistent and scintigraphy is a useful methot for evaluation of after ESWL changes.

Key words: ESWL, acute effects, scintigrafic, biochemical studies.

GIRIS larin1 azalttigr fakat bu azalmanin gegici
oldugu yoniindedir. Calismamizin amaci, Gazi-

Uriner sistem tas hastahgi diinyada ve iilke- antep Universitesi Uroloji Anabilim Dali’na
mizde yaygin olarak gozlenmekte olup, diin- miiracat eden ve bobrek tasi tanisi konulan
yada en yaygin olarak Akdeniz iilkeleri, Misir hastalarda, ESWL'nin sintigrafik ve biyokim-
ve Cin'de, iilkemizde de en yaygin olarak Ak- yasal olarak yan etkileri olup olmadigim
deniz, Karadeniz ve Giineydogu illerinde gorii- arastirmaktir.
liir (2). Uriner sistem tas hastaliginin insidansi .
erkeklerde %2.2-3.3, kadinlarda %0.5-0.8 ola- GEREC VE YONTEM
rak bildirilmistir. Bu insidans gegtigimiz yiiz-
yillara oranla artis gostermektedir (3). Bu tas- Bu calismaya, Gaziantep Universitesi Tip
larin ¢ogu kendiliginden diiser ancak %30 Fakiiltesi Uroloji Poliklinigi’ne basvuran ve
olguda tirolojik girisim gerektirir. bobrek tasi tanisi konularak ESWL uygulanan

23 hasta alinmistir.
Klasik tedavi yontemlerine altematif olarak

1980 yilinda Chaussy ve arkadaslarinin Extra- Calismaya alinan bobrek tasi veya taslari tanisi
corporeal shoch wave lithotripsy (ESWL) ile konan 23 hasta sistemik bir hastalig1 yoniinden
ilgili ilk sonuglarini bildirmelerinden sonra ESWL o6ncesi anamnez, fizik muayene ve
ESWL diinyada yaygin olarak kullanima laboratuvar tetkikleriyle degerlendirildi. ESWL
girmistir (7). ESWL ac¢ik tas cerrahisi ve per- oncesi IVP, USG, bobrek sintigrafisi (Tc
kiitan litotripsi operasyonlarini biiyiik oranda DTPA), tam idrar tahlili, 24 saatlik idrarda
azaltmistir. Yaygin kullanilmasina karsilik kreatinin, kanda BUN, kreatinin, sodyum,
oransal olarak fazla olmasa da son zamanlarda potasyum, klor, irik asit, total biliiribin,
yapilan ¢alismalarda ciddi akut ve kronik yan SGOT, SGPT, total protein, albumin diizeyleri
etkiler bildirilmistir (4). Bunlardan bdobrek bakilmistir. Bu tetkikler ESWL sonrasi 1. giin
fonksiyonu iizerine olan etkileri degisik metod- ve 1. ayda tekrarlanmistir. Sadece IVP ve USG
larla en ¢ok arastirilan konudur. Arastirmadaki gerek goriildiigiinde yapilmistir.

genel kani akut donemde bobrek fonksiyon-
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Bulunan sonuclara gore kreatin klirensleri he-
saplanmistir. ESWL tedavisi sirasinda sag ve
sol bobrege uygulanan sok sayilan karsilasti-
rilmis, karaciger fonksiyonlari her iki bobrek
icin ayr1 ayri ¢alhigtimistir.

Hastalara ESWL'den once gece sivi gidalar
almasi onerilmis ve piirgatif verilerek barsak
temizligi yapilmigtir. Hastalarda ESWL igin
Multimed 9200 (Spark gap) litotiriptér cihazi
kullanilmigtir. Hastalar ESWL cihazina sirt
tisti yatirilmig ve taslarin lokalizasyonu on-
arka ve oblik olmak tiizere iki plan floroskop
kullanilarak yapilmigtir. Taglarin yeterli frag-
mantasyonu gozlendiginde tas kirma islemi
durdurulmustur.

Bobrek sintigrafisi Siemens Diacam marka
gamma kamerada medium enerjili kollimator
ile yapilmistir. Elde edilen veriler ESWL 6nce-
si ve sonrasi klinik ve radyolojik ¢alismalarla
korele edilerek GFR, DTPA'nin parankimal
transit siiresi, maksimum radyoaktiviteye ulas-
ma zamani (T max.), maksimum radyoaktivite
(U max.) degerleri ol¢tilmustiir 20. dakikaya
kadar tam bosaltim gostermeyen bobreklerde
fonksiyonel veya makanik obstriikksiyonun
ayrict  tamisim yapmak igin 20 mg
Furosemid intravenoz verildi. Ditiretik sonrasi
10 dakika boyunca birer dakika arayla 10
goriintii alindi.

Hastalarin ESWL 6ncesi degerleri, ESWL son-
rasi 1. giin ve l. ay degerleri ile karsilastiril-
mustir. Sonuglann istatiksel degerlendirilmesi
iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi (student
t testi), iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi (student t testi) ile yapilmistir.

SONUCLAR

Bu calismaya alinan 23 hastanin yaslari 18-56
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 35.6+
11.2 yil olarak saptanmigtir. Hastalarin 15'i
(%65.2) erkek, 8'i (%34.8) kadindir. Taslarin
10'u (%43.5) sag bobrekte, 13'i (%56.5) sol
bobrekte olup sadece bobrek tasi/taglari olan
hastalar ¢alismaya alinmistir.

Taslarin biiytikliikleri 0.9-3.5 cm arasinda olup
ortalamasi 1.43+0.63 cm olarak bulunmustur.
Tedavi basina hastalara uygulanan sok sayisi.
1500-4000 arasinda degismekte olup, ortalama
23394217 olarak bulunmustur. Sag ve sol
bobrege sok dalga sayisi ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir.

ESWL tedavisi sirasinda hastalara uygulanan
voltaj 14-18 kw. Arasinda degismekte olup
oratalama 16+1.4 kw. olarak bulunmustur.
Hastalara uygulanan sok dalga siiresi 30-60
dakika arasinda olup, ortalama 43.5+9.23
dakika olarak tespit edilmistir.

ESWL uygulanan bobrekte ESWL sonrasi 1.
giin GFR degerlerinde diisiikliik saptanmis bu
diistis istatistiki olarak anlamli bulunmamus, 1.
ayda ESWL oncesi degerlere yiikselmistir.
DTPA uptake ESWL sonrasi 1. giin ve l. ay
istatistiki anlamli olmayan oranda azalmistir.
DTPA'nin transit siiresi ESWL sonrasi 1.
giinde uzamis, 1. ayda ESWL &ncesi deger-
lerine yaklasmistir. Bu uzama istatistiki olarak
onemli bulunmamistir. T max. siiresi ise
ESWL oncesine gore ESWL sonrast 1. giin
istatistiksel 6nemsiz olarak yiikselmis, 1. ayda
ESWL 6ncesi degerlere yaklasmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bobrek sintigrafisi deger ortalamalarmin karsilastirilmasi

Bobrek sintigrafi bulgulari ESWL o&ncesi ,_ESWL Sonras
1.giin 1.Ay
ESWL, uygulanan GFR (mg/dk) 45.54 +11.80 43.10+13.35  47.54+11.08
Bobrekte DTPA uptake(%) 491+ 1.59 4.80+1.79 4.77 +1.60
B6b.Tran.Siir.(dk) 4.63+1.23 5.36+1.22 4.88 +1.24

Tmax (dk) 4.63+0.98 5.10 £1.27 4.89+0.86
ESWL GFR (mg/dk) 41.46x 14.93 44.46+14.89(*) 46.10 £15.05(*)
Uygulanmayan DTPA uptake(%) 4.20+1.48 4.96 +1.61 4,79+ 1.60
Bobrekte Bob.Tran.Siir. (dk) 4.34 +1.36 434 +1.20 4.19+1.01

Tmax (dk) 5.18+1.23 5.40+1.31 477 +£1.50
(*) P<0.05
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ESWL, uygulanmayan bobrekte ESWL sonrasy
1. giin ve 1. ay GFR degerlerinde istatistiki
anlamda artis gostermistir. DTPA uptake ve T
max. |. giin ve 1. ay yiikselmis fakat fark
onemsiz  bulunmustur. DTPA'nin transit
siresinde  ise  Onemli  bir  degisiklik
gozlenmemistir (Tablo 1). ESWL sonrast 1.
giin ¢ikarilan idrar miktar: istatistiki olarak

anlaml artmakta ve 1. ay normale dénmektedir.
ESWL sonrasi 1. giin 24 saatlik idrardaki
kreatinin degerinin istatistiksel olarak anlaml
oranda diistiigii ve 1. ayda normale yaklastig)
fakat hala diisiik seyrettigi goriilmistiir. ESWL
sonrast 1. giin kreatinin klirens degerinin
istatistiksel olarak anlamli diistiigii ve 1. ayda
normale yaklastig1 gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. 24 saatlik idrar bulgularinin karsilagtirilmasi

24 saatlik idrar . . ESWL sonrasi
Bulgular: Db 1.giin 1.Ay
Idrar miktan(ml) 1378 +282.27 1880.43 +361.41 1626.08+ 354.47
Idrar kreatinin
degeri /mg/dl) 143.30 £ 63.24 113.50 £43.25(*) 136.10 £ 52.43(*)
Kreatinin
kieTeRs: (/i 1018 =t-11 87.12+ 29.30(*) 100.42 + 30.78

(*) :P<0.05

ESWL sonrasi serum biyokimyasal degerlen-
dirmelerinde total protein ve {rik asit deger-
lerinde diisiiklitk saptanmis bu diisiikliik ista-
tistiksel olarak anlamli, fakat klinik olarak
onemli bulunmamistir. ESWL sonrasi serumda

diger parametrelerde ©nemli bir degisiklik
gozlenmemistir (Tablo 3). Karaciger fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesinde, sag ve sol
bodbrek taslari tedavisi sirasinda anlamli bir
fark bulunmamuistir.

Tablo 3. Serum biyokimyasal deger ortalamalarinin karsilagtirilmasi

ESWL oncesi ESWL sonrasi
1. giin I ay

BUN (mg/dl) 16.17+4.57 17.26+4.81 15.42+4.46
Kreatinin(mg/dl) 1.16£0.22 1.20+ 0.20 1.09+0.21
SGOT (1U/L) 24.56+11.96 23.78 £10.27 22.68+7.57
SGPT (1U/L) 22.15+5.97 24.34+7.88 22.04 +4.57
Total biliiribin (mg/dl) 091+0.14 0.85+0.12 0.93+0.18
Total rotein (g/dl) 7.53+0.47 7.40+0.54 7.10 £0.40(*)
Albumin (g/dl) 4.27+043 4.21+0.42 4.16+ 0.36
Sodyum (mmol/L) 142.47 £2.98 142.78 £2.19 142.82+2.18
Potasyum ( mmol/L) 4.29+ 026 421+0.30 4.16 =0.29
Klor (mmol/L) 108.39+ 3.29 107.91 £2.52 108.82+1.52
Urik asit (mg/dl) 5.36+1.15 4.83+ 1.28(%) 4.92+0.98(*)
(*) :P<0.05

20



TARTISMA

ESWL, acik cerrahiye gore az invaziv olmasi,
tedavinin tekrarlanabilir olmasi, hastada iz
birakmamasi, anestezi gerektirmemesi, hasta
icin daha kolay olmasi, hastanede yatmayi
gerektirmemesi, uygulama kolayligi gibi
nedenlerle son yillarda tiim diinyada genis
oranda kabul goren bir yontemdir. Bobrek ve
tireter taslarinin tedavisinde ilk segenek olarak
kabul edilmektedir (5). ESWL'nin giivenli ve
etkili olarak yaygin kullanimma karsilik
bobrek ve komsu organlar iizerine kisa ve uzun
siireli etkileri agik degildir. ESWL'nin bazi
hastalarda sok sayist, tedavinin tekrarlama
sayisi, tedavi araliklarinin siiresi ile iligkili
veya iliskisiz yan etkilere yol acabilecegi
bildirilmistir (5,6).

Bobrekte yol actigr akut fizyolojik ve mor-
folojik degisiklikleri belirlemek igin IVP,
USG, sintigrafi, MRI, BT kullanilmaktadir (7).
ESWL ile tedavi edilen hastalar genellikle
tedaviden sonra 1 ay icerisinde asemptomatik
obstritksiyonu ekarte etmek ve tas kalintila-
rinin ne kadar temizlendigini anlamak i¢in IVP
ile degerlendirilirler (6).

Michaell ve ark. IVPnin parankimal hara-
biyeti net gostermemesi, radyasyon riski,
kontrast maddeye kars1 nefrotoksisite riski ile
USG'de ise renal dilatasyon ve obstriitksiyonu
degerlendirmede yanlis pozitif ve yanlis
negatif sonuglar elde edilebilecegini belirt-
mislerdir.

Buna Kkarsin ¢esitli arastirmacilar bobregin
fonksiyonel durumunu,.obstriiktif iiropatiyi ve
dilatasyonsuz renal yetmezligi teshis etmesi
nedeniyle ESWL sonrasi 1 ay iginde rutin
takipte DUSG ile birlikte bobrek sintigrafisini
tavsiye etmektedirler (6-8).

Bizim ¢alismamizda ESWL'den once IVP,
bobrek sintigrafisi yapilmis, ESWL sonrasi
DUSG ile birlikte bobrek sintigrafisi planlan-
mustir. Takip sirasinda 3 hastada (%13.04) kum
yolu tespit edildi. Bu hastalardan 2'si bir
haftalik takip sirasinda taslari kendiliginden
doktii. Bir hastada taglarin tireterde kalmaya
devam etmesi iizerine ¢ekilen IVP'de siizmede
gecikme tespit edilmistir. Bu hastaya iiretere
kateter takilarak obstritksiyon giderilmis,
kateter ¢ekilmesinden sonra taslar kendi-
liginden diismiistiir.
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ESWL'nin bobrekte yol agtig1 akut ve kronik,
fizyolojik ve morfolojik yan etkileri pek ¢ok
arastiric tarafindan ¢alisma konusu olmustur.
Bu ¢alismalarda ESWL sonrasi bobrek fonksi-
yonlarinda azalma oldugu, degismedigi ve art-
t1ig1 yolunda goriisler bildirilmigtir (5,6,9).
Bobrekteki bu morfolojik ve fonksiyonel degi-
sikliklerin renal kontiizyon sonucu gelisen
o0dem, idrar ve kanin interstisyel, subkapsiiler
ve perirenal ekstravazasyonuna baglamislardir.
Karlsen ve ark. ESWL sonrasi GFR'de belirgin
azalma oldugu, efektif renal plazma akimi 'nda
(ERPF) ise degisiklik olmadigini gézlemisler,
bu degisikligin sok sayisi ile iliskisini
saptayamamislardir (10).

Bizim ¢alismamizda bobrek sintigrafisi ile
ESWL sonrasi degerlendirmede, ESWL uygu-
lanan bobrekte ESWL o6ncesine goére ESWL
sonrast 1. giin GFR degerleri ortalamalarinda a-
zalma tespit edildi. Bu azalma istatistiki olarak
anlamli bulunmadi. ESWL sonrasi 1. giin GFR
degerlerindeki azalmanin ESWL sonrasi I.
ayda ESWL oncesi degerlerine dondiigii
gozlendi.

ESWL uygulanmayan bobrekte ESWL sonrasi
1. giinde GFR degerlerinde istatistiki olarak
anlamh bir artis gosterdi. Bu artisin ESWL
sonrasi uygulanan asir1 hidrasyona ve tedavi
uygulanmayan bobrekteki kompansatris kan
akimin artigina bagli oldugunu diisiiniiyoruz.
Bu artis ESWL sonrasi 1. ayda devam etmistir.
Ureteropelvik bileskede tam obstriiksiyon
yapan 4 hastanin ESWL sonrasi GFR deger-
lerinin artig1 gosterdi. Bu artig obstriiksiyonun
giderilmesi ve zorlu diiireze baglanmistir. Bu
durum ESWL'nin fonksiyonel kazancidir.
Tedavi sonrasi obstriiksiyonlu 2 hastada ve tam
obstriiksiyonlu 1 hastada GFR azalmasi en
fazla olmustur. Tam obstriiksiyonlu hastanin
GFR degerlerindeki diisiikliik 1. ayda devam
etmistir.

ESWL'nin en 6nemli komplikasyonlarindan
biri obstriiktif tiropatidir; sintigrafi ile nonin-
vazif ve keskin degerlerle belirlenebilir (6,11).

Obstiiriktif tiropati degerlendirilmesinde kulla-
nilan IV furosemidin diiireze yol agabilmesi
icin bobrek fonksiyonlarinin iyi olmasi gerekir

(12).



Fonksiyonu bozulmamis olan bd&breklerde
ESWL sonrasi renal fonksiyonlarinin ve renal
kan akiminin degerlendirilmesinde Tmax.,
Umax. ve parankim transit zamani degerlerinin
bobregin  konsantrasyon fonksiyonunu gos-
termesi agisindan onemi biiyiiktiir (5). Tmax.
ve parankim transit zamani degerlerinin ESWL
sonrasi uzamasi, Umax. degerinin dlismesi
ESWL sonrasi gelisen fonksiyon bozuklugunu

gostermede iyi  bir parametre oldugu
sOylenebilir.
Bizim ¢aligmamizda ESWL oOncesi tam

obstriiksiyonlu hastalarda tedavi sonrasi radyo-
niiklidin bosaltim siireleri kisalmis, diiiretige
iyi cevap alinmamistir. ESWL sonrasi kismen
obstriiksiyon gelisen hastalarda radyoniiklidin
bosaltim siiresi uzamis ve diiiretege cevap
alimamamistir. ESWL 6ncesi zayif bobrek
fonksiyonlu ve pelvikalisyel dilatasyonlu has-
talarda tedavi sonrasi diiiretige cevap azalmis
ve bosaltim siireleri uzamistir. Diger hastalarin
bosalum ve diiiretige cevap degerlerinde
ESWL 6ncesine gore farklilik gézlenmemistir.
Baumgartner ve ark. ESWL sonras1 komplikas-
yonlarin az oldugunu, en énemli komplikasyo-
nun Ureteral veya renal obstriiksiyon oldugunu

belirtmisler, sintigrafik ¢aligmalarda renal
fonksiyonlarda bozulma g6zlememislerdir
(13).

Dumont ve ark. 17 hastalik bir ¢alismada ES-
WL sonrasi tiim hastalarda anonnal sintigrafi
bulgulan elde etmislerdir (8). Munk ve ark.
ESWL sonrasi 24-48 saat icinde ERPF'de
%S5'lik azalma, parankim transit zamaninda
uzama tespit etmisler, bu anormallikler 3.
haftada normale donmiistiir (11).

Kishimato ve ark. ESWL, sonrasi sintigrafik
degerlendirmede her iki bobrekte Tmax. ve
parankim transit zamaninin uzadigini, Umax.
miktarinin azaldigini belirtmistir. Bu azalmay:1
renal kan akimindaki azalmaya baglamislardir.
Tedavi goren bobrek kan akimindaki azalmay:
sok dalgalarinin direkt etkisi ile bobrek dokusu
harabiyetine, kars1 bobrek kan akimi azalma-
sint da renin-anjiotensin sistemi aktivasyonuna
baglamiglardir. ESWL uygulanan hastalarin
¢ogunda renin ve anjiotensin-1I degerinde artis
gosterilmistir (5).

Bizim c¢alismamizda ESWL uygulanan bob-
rekte ESWL Oncesi degerlerine gére ESWL
sonrasi 1. giin T max. ve parankim transit za-
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mani ortalamalari uzamis, Umax. ortalamasi
ise diigsmistiir. Bu ortalamalar ESWL sonrasi
1. ay ESWL oncesi degerlerine yaklagmistir.
Tmax., Umax. ve parankim transit zamani
degisiklikleri  istatistiki  olarak  anlamli
bulunmamistir. GFR degerlerinde oldugu gibi
ESWL 6ncesi tam obtsriiksiyon olan 4 hastanin
ESWL sonrasi Tmax. ve parankim transit
zamant degerleri dismiiy, Umax. degeri
yiikselmistir. Tam veya kismi obstriiksiyonlu 3
hastada ESWL sonrasi 1. ayda Tmax. ve
parankim transit zamaninda uzama ile Umax.
degerindeki dusiiklik devam etmistir. Bu
bulgular Tmax., Umax. ve parankim transit
zamanin bdbrek fonksiyonlanni degerlendir-
mede iyi bir kriter oldugunu gosterir. Bu degi-
siklikler sok dalgalarinin bobrek dokusu tizeri-
ne direk etkisi ile olusan doku harabiyetini ve
tedavi uygulanan bobrekte kan akiminin
azalmasina bagli olabilir.

ESWL uygulanmayan bobrekte ESWL sonrasi
Tmax. ve parankim transit siiresinde 6nemli bir
degisiklik olmamis, Umax. degeri yilikselmis-
tir. Bu durum tedavi uygulanmayan bobrekte
kan akiminin artmasina bagli olabilir.

ESW sonrasi boébrek fonksiyonlart degerlendi-
rilmesinde 24 saatlik idrar miktan, kreatinin
miktar1 ve kreatinin klirensi tetkiklerinin
onemli bir yeri vardir.

Karlsen ve ark. ESWL sonrasi ilk 24 saatte
idrar miktarinda artis tespit etmisler bu artis
tedavi sonrasi asiri hidrasyona baglamiglardir
(8). Gilbert ve ark. ESWL 0&ncesi obstriiksi-
yonlu hastalarda ESWL sonrasit GFR'de artis,
idrar1 dilue etme kapasitesinde artis tespit
etmislerdir. (9)

Bizim c¢alismamizda ESWL Oncesine gore
ESWL sonrast 1. giin idrar miktarinda artis
gozlenmis, bu artis 1. ayda devam etmistir. Biz
bu durumu tedavi sonrasi hastalarda asir1 sivi
alimi 6nerimize bagladik.

Karlsen ve ark. ESWL sonrasi 1. giinde
kreatinin klirensinde azalma go6zlemisler bu
azalmay1 istatistiki olarak anlamli bulmamig-
lardir (10). Gill ve ark. ESWL sonrasi ERPF'
de istatistiki olarak anlamlt olmayan bir azalma
tespit etmislerdir (14). Gunasekaran ve ark
sicanlar lizerinde yaptiklart bir ¢alismada
tedaviyi izleyen 4 giinde kreatinin klirensle-
rinde anlamli bir azalma gozlemlemislerdir



(15). Chaussy ve ark. g¢alismalarinda tedavi
sonrasi degisiklik gozlememislerdir.

Bizim ¢alismamizda kreatinin klirensinde
ESWL sonrasi 1. Giinde anlaml bir azalma ol-
mus, 1. ayda ESWL 6ncesi degerlerine yaklas-
mistir. ESWL sonrasi gelisen bu azalmanin sok
dalgalarinin glomeriilde yaptigi kontiizyon ve
0dem sonucu gelisebilecegini diistintiyoruz.
Tam veya kismi obstritksiyonlu hastalarda
diisiikligiin fazla olmast Bowman kapsiiliinde
- hidrostatik basing artisina bagli olabilir.

Jaegers kopekler lizerinde yaptigi bir acikla-
mada ESWL sonrasi akut safhada idrar krea-
tinde azalma tespit etmislerdir (17). Kishimato
ve ark. ESWL sonrasi idrar kreatinde diisiikliik
gozlemisler, bu distiklitk 4. giine kadar devam
etmistir (18).

Bizim c¢alismamizda ESWL sonrasi idrar
kreatinde Onemli derecede dusiikliik tesbit
edildi. 1. ayda ESWL 6ncesi degerlerine yak-
lasti.

Bobrek ve ¢evre dokularmin fonksiyonlari
hakkinda fikir edinmek igin serum biokimya
.degerlerine bakilmistir. Degisik ¢alismalarda
serum BUN, kreatinin, SGOT, SGPT,
bilurubin ve iirik asit degerlerinin degistigi
belirtilmistir. Ozellikle sag bobrek tash
hastalarin tedavisinde karaciger fonksiyon
testlerinde bir yikselme oldugu gozlenmistir
(14,16-21).

Bizim ¢alismamizda sadece iirik asit ve total
protein seviyelerinde anlamli olmayan bir dii-
siikliik tesbit edilmistir. Bu diisiikliik ekstrasel-
liler sivi voliimiiniin artmast sonucu hemodi-
lisyona bagli olabilecegi gibi gegici proksimal
ve distal tiibiilus hasarlanmasina bagh da
olabilir. ESWL oncesi GFR degeri diisiik olan
2 hastamizda ise serum irik asit seviyesi
yiikselmistir. Bu artis GFR diisiikliigiine ve
tiibiiler sekresyon azalmasina bagli olabilir.
Calismamizda sag ve sol bobrek tasli hastalar-
da karaciger fonksiyonlan agisindan bir degi-
siklik g6zlenmemistir.

Sonug olarak, ESWL sonrasi sintigrafik deger-
lendirmelerin. 24 saatlik idrar bulgular1 ve
kanda gozlenen degisikliklerin 1. ayda normale
dénmesi, ESWL “nin bébrek ve ¢evre dokular
tizerine olan etkisinin geci¢i oldugu ve ESWL
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sonrast hastanin takibi i¢in sintigrafisinin gii-
venilir ve etkili bir yontem oldugunu gosterir.
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