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ESWL’DE TEK VE GIFT VURU SOK DALGALARININ ENZIMURI

UZERINE ETKISI
GiRIS VE AMAG:

Extracorporeal shock wave lithotripsy (Vicut diginda olugturulan gsok
dalgalari ile tag kirma) (ESWL)'nin driner sistem tasglarinin tedavisinde
oldukga etkili oldugu bilinmektedir. A.B.D.’de 1984 yilinda “Food and Drug
Administiration” komitesi (FDA) tarafindan ESWL'nin etkili ve gtvenilir bir
yéntem oldugu kabul edilmigse de ESWL'ye bagh ciddi yan etkiler
olusabilecegi yapilan calismalarla gésterilmistir'™.

Bunlardan en sik yapilanlari, triner enzim ve elektrolit dlzeyleridir ve
ESWLye bagli olusan hasarin monitorize edilmesinde kullanilan
yéntemlerdir. Enzim ve elektrolitler bébrekte degisik yerlesimli olduklar igin
hasarin olustugu kisim hakkinda fikir verebilirier.

ESWL, tek veya ¢ift vuru sok dalga teknikleri ile uygulanabilir ve bu
islem yaklasik 1 saat surmektedir. Cift vuru sok dalga tekniginin bilinen
avantaji uygulama suresini kisaltmasidir. Son zamaniarda ESWL’nin daha
kisa strede ve daha pratik yapilmasi yéntnde egilim mevcuttur. Hatta, tek
vuru sok dalga teknigine gore kisa slren cift vuru sok dalga teknigini daha da
kisaltmak i¢in EKG monitorizasyonundan vazgegilmesi gibi ek slre kisaltici
6nlemler de onerilmektedir. E@er, cift vuru sok dalga tekniginin daha fazla
hasar olugturmadigi ve ayni etkinlikle taslari kirdigi belirlenirse yukarida sézU

edilen stre kaygisiyla, bu teknigin tercih ediimesi gerekir. Iste bu galismanin



amaci tek ve ¢ift vuru sok dalga tekniklerinin degisik tipte enzimlerin idrar
duzeyleri Gzerine olan etkilerini arastirmak ve béylece renal hasar yéntnden

farkhlik olup olmadigini ortaya koymaktir.



GENEL BILGILER

A-TEKNIK OZELLIKLER

Uriner sistem taglarinin sok dalgalari ile tedavisinin alternatif
yéntemlere gére invaziv olmamasi ve kiyaslanabilir oranda basarili bir
yéntem olarak gérlimesi, teknik olarak hizli geligmelerin yasanmasina yol
acmisg ve ¢ok degisik cihazlar Gretilmistir. Burada amag¢ daha etkili, daha
givenli ve daha dustk maliyetle (cost effective) tedavinin
uygulanabilmesidir™®.

Tdm tag kirma cihazlarinda tag kirma prensibi su sekilde olmaktadir:
Su iginde kuglk bir alanda, ani olarak enerjinin salinimi ile ytksek enerjili
basing (sok dalgasi) tretilmektedir. Ortaya ¢ikan sok dalgasi akustik kurallar
geredi icinde, olusturuldugu su tankini ve vlcutta bulunan yumusak dokulari
(akustik 6zellikleri su ile aym oldugundan) degisime ugratmadan ve doku
harabiyeti yaratmadan gegerler. Sok dalgasi degisik akustik 6zelliklere sahip
sert (solid) dokularla karsiiastiginda, olugan ani basing farki solid dokuda
gerdirici (tensile) kuvvet yaratir. Bu gerdirici kuvvet her sert yapida bulunan
birlestirici (cohesive) kuvveti astiinda, ytzeyden baglamak Uzere mekanik
parcalanma ortaya gikar"'.

Uriner sistem ve safra taglarinin sok dalgalari ile kirilmasi belirli fizik
prensiplerinin igleyisi ile agiklanmaktadir. Bu prensipler gtyle siralanabilir:

1) Hedeflenen tedavi noktasinin tespit edilmesi ve uygun pozisyon verilmesi

(localization and positioning)"”.



2) Olusturulan sok dalgalarinin olusum béigesinden uzak bir noktaya
odaklanmasi (focusing),
3) Sok dalgalarinin vicut diginda olugturulmasi (shock wave generation),
4) Olusturulan gsok dalgalarinin odak noktaya génderilmesi (coupling),

Butun litotriptérier enerji kaynagi, odaklama cihazi, tas lokalizasyon
cihazi ve birlesim cihazi olmak Gzere 4 ana pargadan olugsmaktadirlar. Bu ana
litotriptér pargalarinin degistiriimesi ile olugan gesitli cihazlar gug¢ agisindan

birbirinden farkli tedavi parametreleri olusturmaktadiriar’".
TEK-GIFT VURU $OK DALGA TEDAVi PRENSIBI

Olusturulan sok dalgalan tek ve ¢ift vuru teknigi ile hastalara uygulanabilir.
Tek vuru sok dalga tekniginde éncelikle pozitif basing olusur, bunu negatif
basing izler (Sekil 1). Tas kirma cihazi olarak bélumimuzde kullaniimakta
olan Dornier MFL 5000 ile dakikada ortalama 90 sok dalgasi uygulanabilir.
Her iki sok dalga arasindaki stre yaklagik 500-1000 mili saniye(ms)'dir. Sok
dalgalan manuel kontrol ile, EKG ya da solunuma gére ayarianarak hastaya
uygulanabilir. Cift vuru sok dalga teknidinde ise prensip tek vuru sok dalga
teknigi ile aynidir ancak farki daha kisa zamanda daha fazla sayida sok
dalgasi uygulanmasidir. Cift dalga tekniginde her iki sok dalgasi arasindaki
stre 70 ms’dir (Sekil 2). Bu sayede hastaya dakikada ortalama 150 sok

dalgasi uygulanabilir 2.
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SEKIL 2: Tek, gift-vuru sok dalga prensibi




B- ESWL’E BAGLI ERKEN DONEMDEKI DEGISIKLIKLER

a-Morfolojik Degisiklikler

Sok dalgalarina bagli olarak bdbreklerde kanama, &dem, tubuler
nekroz, ileri ddnemde fibrozis gibi etkiler olustugu bilinmektedir'. ESWL’nin
olusturdugu travma bdbrekte gecici fonksiyon kaybina neden olabilmektedir.
Klinik olarak en fazla gdézlenen yan etki hematuridir. Bu hematirinin tag
partikillerinin hareketine degil, olusan renal travmaya bagli oldugu ileri
suraimustar "', Hemattri genellikle tedaviden sonraki 12 saat igerisinde
gerilemektedir. Jaeger yaptigi hayvan c¢alismalarinda, kortikomeduller
birlegkede kanama alanlari tespit etmis ve hematlrinin fokal parenkimal
hasara bagli oldugunu gostermistir'. Ayrica tag kirma uygulanan farelerde
islemden 24 ile 36 saat sonra intrakapsiler ve intratubuler kan, tubulus
hiicrelerinde erken tubuler nekrozu gésteren vakuolizasyon tespit etmistir'.
ESWL uygulanan farelerde 3 ay sonra daha 6nce kanama alani olarak
gorulen yerlerde intertisyel fibroz olustugu géralmastar’.

Tavsanlar Uzerinde yapllan calismalarda ise akut dénemde
subkapstler hematom, intrarenal kanama ve perinefrik kanama kronik
dénemde ise subkapsuler ve fokal parenkimal fibroz tespit edilmistir """'®,

Domuzlar Gzerinde yapilan bir gcalismada; Evan, Dornier HM3 tag
kiirma cihazi kullanarak sok dalgalarinin histolojik ve fonksiyonel
degisikliklerini arastirmis ve histolojik olarak renal travmayi goésteren
subkapsuler hematom ile fokal parankimal degisiklikler saptamistir'®. Buna

ragmen bdbrek glomerular filtrasyon hizinda ve renal kan akiminda azalma
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tespit etmemistir. Domuzlarin bébrek boyutu, toplayici sisteminin yapisi, iyon
transport sistemi insana benzemektedir. Bu nedenle, domuz bé&breginde
ESWL'ye bagli olarak olusacak morfolojik ve fonksiyonel degisikliklerin insan
bébreginde de olusmasi beklenebilir

Hayvan calismalari renal morfolojik degisikliklerin doza bagimli ve
gegici oldugunu gostermistir'. Uzun streli hasar sadece gok yiksek sok
dalgasi uygulanmas! ile olusmaktadir'. insanda, tek veya cift vuru sok
dalgalarinin neden oldugu renal morfolojik etkileri aragtiran ¢alisma mevcut
degildir. Ancak, sok dalga frekansinin arttirimasinin standart sok dalgaya
oranla daha belirgin bébrek hasan olusturdugu tavsanlar Uzerinde
gosterilmistir'®.

Morfolojik degisikliklerin saptanmasinda kullanilan gérintileme
yo6ntemlerinin duyarliliklari degiskendir. ESWL sonrasi gézlenen subkapsuler

hematom, ultrason ile % 0.6""'°, bilgisayarli tomografi ile % 15"

, manyetik
rezonans gorintileme (MRI) yoéntemi ile de %24 oraninda
belirlenebilmistir. MRI ile yapilan ¢aligmalarda hastalarin %63 ile %85’inde bir
veya birden fazla morfolojik degisiklik meydana geldigi gosterilmistir''®*.
Klinik olarak saptanan subkapstler hematom gértime sikhgi ESWL
uygulanan hastalarda %2.5 olarak rapor edilmistir'. Subkapstler hematomun
goérulme olasiigi kontrol edilmemis hipertansiyonu veya diabeti, ESWL
dncesi Uriner enfeksiyonu veya hematolojik bozuklugu olan hastalarda daha
fazladir®. Bu oran ayni seansta bilateral ESWL uygulanan hastalarda da

yiksek bulunmustur®. Piezoelektrik tas kirma cihazi gibi dustk enerii

kaynakll litotriptérierde subkapsuler hematom insidansinin daha dugtk



oldugu gortlmustir®'. Subkapstiler hematom nedeni ile kan transfizyonuna

olgularin tigte birinde gerek duyulmustur.

b-Fonksiyonel Degigiklikler

ESWL'nin bébrek Uzerine olan etkilerini ortaya koymak igin, birgok
arastirmaci ESWL 6ncesi ve sonrasi *"Tc-DTPA ile renosintigrafik inceleme
yapmiglar, kan ve idrarda elektrolit, enzim miktari ile dugtk molektl agirlikli
protein konsantrasyonlarini élgmaslerdir.

Uriner enzim dlzeylerindeki degisiklikler renal hasarin duyarli bir
gbstergesi olarak kabul edildigi icin pekgok arastirmaci degisik enzimler
kullanarak renal hasari saptamaya ¢alismistir. Bu enzimler degisik bélgelerde
lokalize olduklari icin, ESWL sonrasinda idrarda artan enzime gére hasarin
oldugu bélge tespit edilebilmektedir. Bu amagcla kullanilan elektrolit ve
enzimler sunlardirr Na, K, Ca, Laktat dehidrogenaz (LDH), Alanine
Aminotransferaz (ALT), Aspartat Aminotransferaz (AST), kreatinin fosfokinaz,
B-galaktosidaz, “angiotensin converting enzime” (ACE), albumin, IgG, Gama-
glutamil transpeptidaz (y-GTP), N-Asetil-B-D-glukozaminidaz (NAG), b-2
mikroglobulin (b-2-MG), a-1-mikroglobulin ve Calbindin-D.

LDH, AST ve ALTnin molekdl adirliklari 80.000'in Gzerindedir ve
glomerulden filtre olmamaktadir. Bu nedenle de ESWL sonrasi idrarla atilan
dizeylerinin artmasinin, olusan tubuler hasara bagh oldugu bildiriimektedir®.
NAG blylk oranda proksimal tubulus htcrelerinin lizozomiari igerisinde

bulunur ve Uriner NAG duzeyleri aminoglikozidlere bagli akut tubuler hasarin



ve renal transplantasyon sonrasi rejeksiyonun tanisinda belirleyici olarak
kullanilabilir. y-GTP ise buytk oranda proksimal tubulus htcrelerinin firgamsi
kenar membranlarinda bulunur. Batlin bu enzimlerin diginda renal parankim
hasarini g&steren driner ay.mikroglobulin ve B-mikroglobulin dlcimleri de
kullanilabilir. Bu iki protein de dustk molekdl agirhkhdir (sirasiyla 33.000 ve
11.800). Bu proteinler bdbrekte Uretiimezler, esas kaynaklari serumdur.
Serumdan bébrege gelen bu proteinler glomertllerden filire edildikten sonra
tubulus hticrelerine gelirler ve proksimal tubuluslerden reabsorbe olurlar®™?,
Renal tubuluslerde hasar olustudu zaman bu proteinler reabsorbe
olamayacaklan igin ylksek oranlarda idrarla atilirlar. Ayrica serumdaki
miktarlari b&bregin reabsorbsiyon kapasitesini asacak kadar artarsa yine
idrarda miktarlar artar®®. ESWL'ye bagl pankreatit geligen hastalarda ayrica
serum amilaz ve lipaz seviyeleri artmaktadir’®. Distal tubulus hticrelerinde
antiien miktari Olgtlerek distal tubulus hdcrelerinin  de ESWL'den
etkilendikleri ~g6sterilmisti™. Distal tubulus hucrelerinin - ESWL'den
etkilendigini gosteren bir bagka galismada; esas olarak distal tubuluslerde ve
santral sinir sisteminde yerlesmig, vitamin D bagiml kalsiyumu baglayan
protein olén Calbindin-D’nin Griner atilimi incelenmis ve ESWL'nin Calbindin
D atilimini arttirdigi, bu artigin renal hasari gdsteren en spesifik gdsterge
oldugu belirtiimistir’®. Uriner enzimler ile yapilan calismalara gére hasar
ESWL'den sonra maksimum 24 ile 72 saat surmekte®® daha sonra giderek
azalan enzimler genellikle 7 giin igerisinde normal diizeylere inmektedir®'.
Enzimlerin normal seviyeye gelmesi igin 3 ay gegmesi gerektigini bildiren

calismalar da vardir®.
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ESWL'ye bagl fonksiyonel degisikliklerin tanisinda kullanilan diger bir
yontem dinamik bébrek sintigrafisidir. Cesitli ¢alismalarda ESWL sonrasi
glomerular filtrasyon hizinda anlamli degisiklik olmadigi gosterilmistir™ 2%,
Buna karslilik, glomerular filtrasyon hizinin ESWL uygulanan bébrekte %8
oraninda azaldi§i bildirimistir’®. Ayrica, ESWL uygulanan bébreklerde
ESWL'den hemen sonra efektif plasma akiminda %5 oraninda azalma oldugu
gosterilmistir'®. Diger bir galismada, renal kan akiminin ESWL uygulanan ve
uygulanmayan bobrekte azaldigt ancak ekskresyon fazinin ESWL uygulanan
bobrekte arttifi da gosterilmisti™™. ESWL'nin geg etkilerinin arastirildigi bir
calismada, ESWL’'den 17-21 ay sonra bile hastalarin % 24'Gnde, ESWL
uygulanan bébreklerde fraksiyone efektif plasma akimindaki azalmanin
devam ettigi saptanmigtir’.

Butun bu galigmalar gdstermektedir ki, tag kirma yénteminin bébrekler
Uzerinde anatomik veya iglevsel olumsuz etkileri olabilmektedir. Bugune
kadar bu etkilerin klinik dlzeyde &nemli bir sorun olusturdugunun

gosterilememesi yoéntemin ‘non-invaziv’ oldugu kanisini uyandirmaktadir.

Ancak bu galismada oldugu gibi bu konudaki aragtirmalar sturdurtimektedir.
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GEREG VE YONTEM

Bu prospektif calismaya Marmara Universitesi Tip Fakultesi Uroloji ABD Tag
Kirma Merkezi'nde 1.1.1995 - 1.6.1995 tarihleri arasinda ESWL tedavisi
uygulanan hastalardan 59'u dahil edildi. Calismaya daha énce ESWL
uygulanmamis, herhangi bir bdbrek operasyonu veya herhangi bir
endoskopik manipulasyon gecirmemis, 3cm? den kiclik bébrek tasi olan ve
idrar kaltara steril bulunan hastalar alindi. Galisma kapsamindaki 59 hasta iki
gruba randomize edilidi. Grup 1’deki 30 hastaya ¢ift vuru sok dalga teknigi ile
3000 sok dalgasi, Grup II'deki diger 29 hastaya ise tek vuru sok dalga teknigi
ile 3000 sok dalgasi uygulandi. Her iki grupta enerji 18kV’da sabit tutuldu.
Tas kirma iglemi Dornier MFL-5000 cihazi ile yapildi. Tum hastalardan
ESWL'den hemen 6nce, hemen sonra, 3.gun ve 7.glnde idrar &rnekleri
alindi. Alinan idrarlar 2000 devir/dakika’da 5 dakika stire ile santrifije edildi.
SlUpernatan idrar -20 derecede korundu. Toplanan idrarlarda glomerular
hasari gosteren mikroalbumin, proksimal tubuler hasari gésteren -
mikroglobulin ve y-GT, renal parankimal hasari gésteren Na, K, Ca, AST ve
ALT dzeyleri saptandi. Farklh  hastalarda degisik d&lgimlerin
standardizasyonu igin elde edilen sonuglar idrar kreatinin dlzeylerine
oranlanarak degerlendirildi. Hastalarin ESWL éncesi, sonrasi, 3. ve 7.gunde
toplanan idrarlarinda mikroalbumin, Bz-mikroglobulin, kreatinin, y-GT, Na, K,
Ca, AST ve ALT duzeylerinin saptanmasinda Tablo 1‘de belirtilen yéntemler

ve kitler kullanildi. Istatistiksel analizier ANOVA ile yapild.
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Tablo 1 : Kullanilan kit ve metodlar

9 Mikroalbumin immunoturbidimetrik metod ( Urin-Pak® Bayer Diagnostics )
S GGT kinetik reaksiyon metodu ( Biotrol GGT, Diagnostics Merck-Biotrol )
< ALT kinetik reaksiyon metodu ( Biotrol ALT, Diagnostics Merck-Biotrol )
S AST kinetik reaksiyon metodu ( Biotrol AST, Diagnostics Merck-Biotrol )
2 Na, K oto-analizér elektrod ( Dimension ® Dupont )

< Kreatinin Jaffe reaksiyon prensibi ( RA-1000 )

o Ca bikromatik endpoint teknik ( Dimension ® Dupont )

S B2-mikroglobulin IRMA-count RIA ( Diagnostic Products Corporation )

13




BULGULAR

Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarda bakilan mikroalbumin, p»-
mikroglobulin(b-2-MG), Na, K, Ca, GGT, AST, ALT seviyeleri idrar kreatinine
oranlandi ve Sekil 3-4'de belirtildi. Buna gére B,-mikroglobulin ve GGT
seviyelerinde tek vuru sok dalga uygulanan grupta ESWL'den hemen sonra
baglayan ve 3.ginde maksimuma varan istatistiksel olarak anlamli artig
goziendi (Sekil 3). Cift vuru sok dalga uygulanan grupta p.-mikroglobulin ve
GGT'In yine ESWL’den hemen sonra baglayan, istatistiksel olarak anlaml
olmayan artigi gézlendi. Ancak ¢ift vuru sok dalgasi uygulanan grupta, GGT
bazal seviyeye dénerken, f,-mikroglobulin seviyesinin 7.gunde bazal diizeye
donmedigi saptandi (Sekil 4).

Mikroalbumin(MA), Na, K seviyelerinde tek vuru sok dalgasi uygulanan
hastalarda, ESWL'den hemen sonra baglayan, 3.gunde maksimuma ulasan
ve 7.ginde bazal seviyeye dénen artig saptandi (Sekil 3). Istatistiksel olarak
ESWL oncesi ile ESWL sonrasi arasinda (p=0.0001, 0.012, 0.028) ve ESWL
6ncesi ile ESWL sonrasi 3.gin enzim seviyeleri arasinda anlamli fark
bulundu (p=0.02, 0.011, 0.022).

Mikroalbumin, Na ve K seviyelerinde ¢ift vuru sok dalgasi uygulanan
hastalarda ise ESWL'den hemen sonra baslayan, 3.ginde de yuUksek
seyreden ve 7.gunde bazal seviyeye donen artig saptandi (Sekil 4).
Istatistiksel olarak mikroalbumin seviyesinde ESWL éncesi ile ESWL sonrasi

Na seviyesinde ise ESWL oncesi ile ESWL sonras! 3.gln enzim seviyeleri
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arasinda anlamli fark bulunurken (p=0.0001, 0.026), K seviyeleri arasinda
anlamli fark bulunmadi (p=0.12).

ALT, AST ve Ca seviyelerinde ise her iki grupta ESWL'den hemen
sonra baglayan, 3.glinde de ylksek seyreden ve 7.gunde bazal seviyeye
dénen artis saptandi. Ancak, enzim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (Sekil 3,4).

Tek ve ¢ift vuru sok dalga teknigi uygulanan gruplar, ESWL’den 6nce,
ESWL’den hemen sonra, ESWL sonrasi 3 ve 7. gin Uriner enzim duzeylerine

gbre karsilastirildiginda istatistiksel fark saptanmadi.
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TARTISMA

ESWL, invasiv bir girisim olmamasi, kolaylikla tekrarlanabilir olmasi,
cerrahi girigime ait skar birakmamasi ve ucuz olmasi gibi nedenlerle Uriner
sistem taslarinin tedavisinde ilk segenek haline gelmistir. Klinik uygulamaya
girdigi 1984 yilindan itibaren yapilan galismalarda ESWL’'nin vicut Uzerine
olan etkileri arastirnimis ve ESWL'ye bagh akut ve kronik degisiklikler
olabilecedi gosterilmistir. Akut dénemde subkapsuler hematom, korteksten
medullaya uzanan lineer intratubuler kanama ve yer yer nekroz alanlar
géralrken, kronik dénemde gérilen en énemli bulgu subkapstiler fibrozistir™,
ESWL'ye bagli hicresel hasarin olusabilmesi igin 8.0 X 10° ‘ten ( 20kV'ta
2.000 sok dalgasina esittir ) fazla miktarda enerji uygulanmasi gerektigi de
bildirilmigtir™.

Son yillarda ESWL’'nin daha kisa slrede uygulanmasina yoénelik
degisiklikler yapilmaya baslanmistir. ESWL ilk kullanima girdigi dénemlerde
hastalarin %80'inde kardiak aritmi olabilecegi bildirilmistir>. Bu nedenle
hastalara rutin olarak EKG kontroltinde her sok dalga R dalgasina gelecek
sekilde ESWL uygulanmaya baglanmistir. Ancak daha sonra kullanilan
cihazlarin degisimi ile hastalardaki genel anestezi ihtiyaci azalmis ve
hastalarda EKG  monitorizasyonu  yapilmadan  guvenle = ESWL
uygulanabilecegi belirtilmistir”. Cift vuru sok dalga teknigi kullanilarak ESWL
uygulama slresi yan yariya azalmaktadir. Buttn bu tip degisiklikler daha kisa
sure igerisinde daha fazla hastaya ESWL yapmaya yo6neliktir. Bu gekilde

kullanilan cihazin tam randimanli g¢alistirilarak maliyetin digmesi saglanir.
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Tedavi suUresi kisalacad: igin, hasta Uzerindeki stres azalir ve hastaya
uygulanan floroskopi suresi kisalir. Ancak, ¢ift vuru ok dalga tekniginin
bébreklerin iglevsel fonksiyonlari Gizerindeki etkisinin bilinmemesi, bu teknigin
rutin olarak kullaniimasini engellemisgtir.

Literatirde tek ve gift vuru sok dalgalarinin Uriner enzim duzeyleri
Gzerinde etkisini arastiran randomize galigma mevcut degildir. Ancak, bu iki
teknigin histopatolojik etkisi Ryan ve arkadaglari tarafindan tavganlar
Gzerinde arastinlmis ve ¢ift vuru sok dalga tekniginin tek vuru sok dalga
teknigine gore daha fazla histopatolgjik hasar olusturdugu bulunmusgtur®. Her
ne kadar histopatolojik olarak cift vuru sok dalga tekniginin daha fazla hasar
yaptidi ileri strdimUsse de yaptigimiz ¢alismada Uriner enzim duzeyleri ile bu
fark gézlenmemisgtir.

ESWL'nin islevsel fonksiyonunu Uriner enzim duzeyleri ile arastiran

calismalarda Uriner ALT, AST, B-2 mikroglobulin, LDH, NAG, y-GT, albumin,

Alanin amino peptidaz, ACE, kallikrein ve B-galaktozidaz seviyelerinde artig

25,29,31,35,38,39

oldugu gdsterilmistir Ancak, ESWL'nin Uriner enzim

seviyelerinde degisikliik yapmadigini gdésteren c¢aligmalar da literatlrde

mevcuttur %4142

. Bu calismada ise ESWL'nin Uriner enzim seviyelerinde
erken dénemde belirgin artisa yol agti§i, ESWL sonrasi 7.ginde bazal
duzeye indigi saptanarak, ESWL'nin bdbreklerin iglevsel fonksiyonlari
Uzerinde gegici hasar olusturdugu gosterilmisgtir.

Uriner enzim dlzeyleri ile yapilan galigmalarin gogunda tek vuru sok

dalga teknigi kullaniimigtir. Cift vuru sok dalga teknidinin kullanildigt bir

calismada ESWL'den sonra mikroalbumin, ALT, AST, LDH ve NAG
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duzeylerinde gegici artis oldugu gésterilmistir®. Buradan her iki tekniginde,
bébreklerin iglevsel fonksiyonlari (zerine etkisinin oldugu sonucu
cikmaktadir. Bu c¢alismanin digerlerinden farki, tek ve ¢ift vuru sok
dalgalarinin Uriner enzim dlzeyleri Gzerine etkisinin arastiriidigi ilk randomize
caligsma olmasidir.

ESWL'nin Uriner enzim duUzeyleri Uzerine etkisinin arastinldig
calismalarda g¢ogunlukla sok dalga sayisi ve enerji sabit tutulmamistir.
Halbuki, Uriner enzim duzeylerini etkileyebilecek bu parametreler yaptigimiz
calismada sabit tutularak bu faktérlere bagh olabilecek hatali dederlendirme
olasiligi ortadan kaldinimigtir. Ayni zamanda, tek ve ¢ift vuru gok dalga
teknikleri uygulanan gruplar ayri ayrnt incelendiginde her iki grupta da
ESWL'den sonra glomerular ve tubuler hasari gésteren mikroalbumin, ALT,
AST, B-2 mikroglobulin, y-GT, Na, K, ve Ca dizeylerinin ESWL'den hemen
sonra arttigi, 3.ginde maksimuma ulastigi ve 7.ginde bazal dizeye ulasti§
gézlenmistir. Literatlrde de enzim dizeylerinin ESWL'den sonra 24 ile 72

saat stirede maksimuma ulagacadi®

ve 7. ginde bazal seviyeye ddnecegi
gosterilmigtir?™*.

Bu caligmada, tek ve ¢ift vuru sok dalga teknikleri kullanilarak yapilan
ESWL tedavisinin, Uriner enzim duzeyleri ile 6lgilen bébrek iglevsel
fonksiyonlarini gegici olarak etkiledigi saptanmigtir. Uriner enzim dizeyleri ile
saptanan renal hasar yoninden her iki teknik arasinda fark olmamasi

nedeniyle zaman tasarrufu saglayan bu teknigin rutin olarak kullaniimasi

Onerilebilir.
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SONUGC

ESWL'de tek ve gift vuru §ok dalgalarinin olusturduklart renal parankim
hasarini arastiran bu ¢alisma su sonuglari ortaya koymustur;

1- ESWL'de tek ve cift vuru sok dalgalarinin bébrek Uzerinde gegici
glomeruler ve tubular hasar olusturdugu géralmustar.

2- Olusan renal parankimal hasarin bir géstergesi olan enzimiri agisindan
her iki teknik arasinda fark olmadigi saptanmisgtir.

3- Cift vuru gok dalga tekniginin olusturdugu hasar tek vuru sok dalga

teknigine gore farklilik géstermediginden rutin olarak kullanilmasi dnerilebilir.
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OzET

Bu prospektif randomize c¢aligmada Marmara Universitesi Tip Fakuitesi
Uroloji ABD Tas Kirma Merkezi'nde ESWL tedavisi uygulanan 59 hastada,
tek ve ¢ift vuru sok dalgalarinin Griner enzim ve elektrolit duzeyleri Gzerine
etkisi arastirildi. Ellidokuz hastanin 30’'una tek vuru sok dalga teknigi ile
29una ise ¢ift vuru sok dalga teknigi ile ESWL uygulandi. Sok dalgalarnnin
gucu 18kV, sok dalga sayisi ise 3000 olarak sabit tutuldu. Hastalarda
ESWL'den hemen 6nce, hemen sonra, 3. ve 7. gunlerde spot idrarlar alind..
Toplanan idrarlarda glomerular hasari gésteren mikroalbumin, proksimal
tubuler hasan gdsteren B-mikroglobulin ve y-GT, renal parankimal hasari
gosteren Na, K, Ca, AST ve ALT dlzeylerine bakildi ve kreatinine gére
standardize edildi. Her iki teknikte de enzimurinin ESWL’den hemen sonra
baslayan, ESWL sonrasi 3. gtnde maksimuma ulasan bir yukselme
gosterdi§i ve Uriner enzim ve elektrolit dizeylerinin ESWL sonras) 7. glinde
bazal seviyeye indi§i tespit edildi. Ancak her iki grup arasinda istatistiksel
fark olmadigi gérildd. Batin bu bulgular 1s1§1 altinda, ESWL'nin bd&brek
Uzerinde gegici hasar olusturdugu, olusan hasar agisindan tek ve gift vuru

sok dalga teknikleri arasinda fark olmadigi sonucuna varildi.
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