AKLINIZA TAKILANLAR

Ne..., HNasil...,

iDRAR YOLLARI
TASLARININ
AMELIYATSIZ
TEDAVISI

Okuyucularmizin israrla kose-
mize vonelttikleri bir soru da idrar
vollan taslarinm amelivatsiz tedavi-
si. Isimlerini. fazlahi nedeniyle be-
lirtemedigimiz okuyucularimiz igin
soruyy, Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiitesi Uroloji Anabilim Dalndan
(Ibri-I Sina Hastahanesi) Op.Dr. Gi-
ray Karalezli vanitlad:.

TAS KIRMA NASIL
GERCEKLESIYOR?

Uriner Sistem tas hastahg:.
M.O. 4800 yilindan beri bilinmek-
tedir. Eski Yunan ve Roma hekim-
ler|, tag hastaliginin bulgu ve teda-
visinden bahsetmiglerdir.

20. yuzylda teknolgji ve mik-
roskoblk tekniklerdeki lleriemeler,
tagin yapisal karakteristiklerini, kim-
yasal kompozisyonunu ve idrarn
cesitl igeriklerinin daha iyl anlasil:
masini saglamigtir

Tagin olusumunu ve sebeple-
fini agiklamaya vanelik birgok teo-
r Uretilmigse de, hicbirl tas olusu-
mu ile ilglli sorulara fam cevap ve-
rememistir. Suras| bilinmektedir ki,
tag hastalig), birgok faktorun birlik-
te etkisiyle olugmaktadir ve bunla-
rn birgogu da heniz bilineme-
mektedir

ik kullamilan tas kirma makinesi
(HM1).
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Ne ZTaman...

Haz.: Giilgiin AKBABA

Tas hastalidinin dagilimi, yas,
cins, cografi bolge ve irklara gore
farkliiklar gostermektedir. En cok
30-80 yaslar arasinda olup, hasta-
lann % 67'sinde 1,51le 8 yil iginde
tag nuks etmektedir, Erkeklerde,
kadinlardan 2-3 kal fazla gorin-
mekiedir. Bal| Ulkelerinde nufusun
% 2'si tag hastasidir

Tas hastallgindan kisaca bah-
settlkten sonra esas konuya
gelelim:

ESWL (Ekstracorpereal Shock
Wave Lithotripsy) kisaca tas kirma
denen olay, vucut digindan verilen
sok dalgalanyla tasin kirlmas: ola-
yidir. Yani tag hastaliginin bir teda-
vi seklidir

Cerrahi miidahale ile ¢tkarilan
taglar.

ESWL teknolajisi ortaya glkma-
dan oOnce, hastay tastan anndir-
mak Igin yapilan gingimler, agik cer-
rahi yaklagim, uretral endoskopik
vaklagim (asad idrar yolundan ozel
aletlerle girllerek lasa mudahale
ediimesi) ve daha sonralan perku-
tan vyaklagimlar (vlcut disindan
bobrege ozel letlerle girilerek ta-
sa mudahale) lle sinirl idl,

Bu gitisimlerin gerek anestezi-
den gerekse gingimin kendisinden
kaynaklanan birgok komplikasyon-
lan ve sakincalan vardir. Belirli bir
slre hastanede yatrmay| gerektirir-
ler: dnemii ig ve glg kaybina yal
acgarlar. Iglem sureler uzundur ve
tedavi mallyetleri yliksektir. ESWL
Ise, anestezi ve hastane bakimi ge-
rektirmeyen, onemll is ve guc kay-
bina yol agmayan, diger teknikler-
den daha ucuz ve islem stresi ki-
sa. yan etkileri ise oldukga az olan
pir iglemdir.

MNerede...,

Migin...,

ESWL, tas hastaliginin tedavi
sinde ilk non-invaziv yéntem olarak
ortaya glkmistir

Konuyu biraz daha agik izah
edelim;

ESWL, vicut digindan olustu-
rulan yuksek enerjill sok dalgalan-
nin bir reflektar sistem aracihidi ile,
vucul igindek| spesifik bir noktaya
(tasa), enerji kaybina ugramadan
odaklanmasi ve tagin bu sok dal-
galar| yoluyla parcalanmasidir

Sok dalgalannin yayilimasinda
akustik kurallar gegerlidir. Nermal-
de. ses bir ortamda deqigik basing
dalgalar halinde ilerler, Fizik yon-
temleriyle bu basincin artinimas:
basing dalgalarinin giderek buyU-

ESWT teknigi ile kirtlms taglar.

mesine ve arkadan gelen dalgala-
nn ondekinin tzernnde binkmesine
neden olur. Bu birikim sonucu ba-
sing ve yoguniuk ani olarak artip,
daiga yuzeyinde sok meydana ge-
tirir, Bu ok dalgas: farkl direngli bir
yuzeye (tasa) carpinca gok kuyvetil
basing olugur. Bu basing dalgas
las yuzeyinde erozyon yapar, ay-
rca tagin iginde ilerledikge gerilim
dalgasina donlisir ve tagin yapisal
elemanlan birbirinden aynimaya
baglar. Art arda gelen sok dalga-
lar( ile-tag milimetrik pargalar ayri-
lir ve idrar yoluyla vicut disina atilir

ESWL cihazlarnina litotriptér de-
nir. Kisaca tanhcesine bakarsak, ilk
defa 1950'de Rusya'da sok dalga-
lannin taglan pargaladidi belirtilmig-
fir. Ancak ESWL ile ilgili Ik deney-
sel caligmalar, 1872'de Bati Alman-
ya'da baglamis ve 1980'e kadar
surmastur. Ve ilk defa 1980'de Mu-
nih Universitesi Uroloji Departma-

BILIM VE TEKNIK



ni'nda Chaussy ve arkadaslannca
Insanda denenmig basarl lle sonug-
lanmigtir. Dornier HM, (Human
Model 1) adh bu makine Mayis
1882'ye kadar uygulanmig, bu 1a-
rihten itibaren HM, ortaya gikmig-
tir. Ekim 1983'ten itbaren de
HM,'tin seri imalati baglamistir ki,
bugln butun makineler litotriptor
teknoliojisinde altin standart kabul
edilen HM, ile Kiyaslanmaktadir
HM5, Arallk 1984'te, FDA (Food
and Drug Administration) onay| al-
mig ve daha sonra 2, ve 3. jeneras-
yon cihazlar gesitl firmalar tarafin-
dan uretilmistir.

Bugln dinyada 20'nin izerin-
de model cihaz faallyet gostermek-
tedir ve 2 milyon civarinda insanin
tag ESWL teknidi ile tedavi edil-
migtir

Litotriptérierdek| bu gesitliligin
olugmasinda sok dalga olusumu
odaklama, lleti sistemi ve tagin lo-
kalizasyonu fle ligill farkl prensip-
lerin gelisimi ve agnsiz, kolay uyau-
lama, ucuz maliyet, interdisipliner
ve multifonksiyonel kullanim gib
amaglara yonelik arastirmalar etki-
I olmustur

Sunu belitmekte tayda vardir
Sok dalgalanndaki enerjinin her-
hangi bir kayba ugramadan veya
minimal kayipla vicuda iletimesi
gerekir Bu nedenle ilk cihazlarda
su dolu kdvet kullaniimistir. Bu de-
lyonize ve degaze orfam ileti igin en
Ideal ortamdir. Ancak termal stres
hyyenlk problemler, hipotansiyon
ve kalp ritminde bozukluk yapici et-
kileri dolayisi lle daha sonraki ma-
kinglerde su yasti@ kullanimaya
baglanmigtir. Bu sayede Aletin kap-
ladigl ver azalmis. malivet ve teda-
vimasrallar dugmus, multifonksiyo-
nel kullarma uygun hale gelmis ve
bahsedilen yan etkiler ortadan kalk
mistir. Bunun yaninda kullaniian
membran ve olugan hava kabarcik-
lan nedeniyle enerjide % 15-25'lik
bir kayip olmaktadir

Uriner sistemdeki tast gérunti-
lemek igin ik cihazlarda rontgen
kKullaniimig, daha sonralari radyas-
yon etkisinden kurtulmak, tedavinin
tomunG gozlemek ve réntgende
gorunta vermeyen taslar da kira-
bilmek amaciyla ultrasonlk gorin-
tileme yapan cihazlar ortaya gik
migtir. Daha sonralan da her ik go6-
runtlleme sistemini bir arada bu-
lunduran makineler uretiimis ve
boylece Interdisipliner ve multifonk-
siyonel kullamm kolaylagmigtir

ESWL ile tag tedavisi bagladi-
dinda, sadece bobrekle bulunan
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ve 2 cm'den kugUk faglar kinlabili-
yordu. Daha senra teknolojinin ge-
lismesi ve deneyimlerin artmasiyla
Urener sistemin butdn bolumlenn-
dekl taglar (bobrek, Ureter, mesa-
ne) bu yontemle kinlabilmektedir
ESWL gok blylk bébrek taslarin-
da ve hatta bobregi tOmyle doldu-
ran taglarda dahi tek bagina veya
diger tekniklerle kembine edilerek
kullanilmaktadir. Ganomuozde Gr-
ner sistem taslarinin yaklasik %
90'Inda ESWL flk tercih edilen yon-
temdir. Geligmis Glkelerde cok yay-
ain olarak kullaniimakta; gelismekle
olan dlkelerde de hizla yayl-
maktadir

ESWL'nin basaris| bobrek tag-
larmda daha fazla yuksek iken, ure-
ter taglaninda, ozellkle alt lreter tag-
larinda azalmaktadir. Bunda tasin
lokalizasyonundaki gugluk ve ure-
terde sikismis olan tagin expansiyo-
nundaki (genislemesindeki) yeter-
sizlik sorumiu tutulmaktadir, Tasin
boyutu ve sayisi anttikga basarn ora-
ni dusmekie, uygulanan sok dalga
sayist ve tedavi seans| artmaktadis
Sunu da belirtmekte fayda vardir
Halen kullamimakta olan cihazlar
hemen hemen birbirine yakin ba-
sar oranlariyla taslar parcalamak-
tadir. Bu oran tek ve 20 mm'den
kiguk bobrek taglarinda b 95 ci-
varinda lken Ureler (st balum tag-
lanndla % 90, alt bélim taskannda se
yaklagik % 60-70 civanindadir, Ta-
$in kimyasal kompozisyonuda has-
tanin segiml ve uygulayicinin dene-
yimi basan oranini etkilemektedir

ESWL'nin Yan Etkileri Nelerdir?

ESWL'nin bir takim yan etkiler
pek tabii ki vardir, Ancak bunlar ge-
nellikle gecici etkilerdir

a) Tedavi sirasinda agn. Adgr
hissi- Kullarilan enerji kaynagina,
sok dalgasinin vucuda girig yize-
yine ve hastanin agn esigine gore
degisir. Bugun higbir cihazda anes-
tezi gerekmemekle, baz cihazlar-
da ise sede-analjezi gerekebil-
mektedir

b) Cillte travmaya bagl olarak
kanamalar olabilir. Kisa sorede
kaybolur,

c) Bobrede olan travmanin so-
nucu clarak, idrarda kanama gori-
[dr ve 24-48 saatte kaybolur.

d) Bobrek ve bobrek gevresin-
de kanamalar olabilir; ancak genel-
likle klirk bulgu vermez ve kendi-
iginden geger. Mudahale gerekti-
ren olgular % 0.1-0.4 arasindad

a) Kirllan tas pargalan Oreter-
den gegerken (ist uste birikip, tag

ibn-i Sina Hastahanesi Tas Kirma
Unitesi'nde ESWL Teknigi ile bir
hastamn ftast Kirdiyor (Dornier
MPL 9000 x).

yolu denilen durumu olusturabilir ve
idrar pasajin| engelleyebilir. Bu par-
calar genellikle kendiliginden atilir,
atimayan pargalara tekrar ESWL
uygulanabilir

f) Uygulanan sok dalga saysi-
na, tedavl seansina ve enerjinin sid-
detine badl olarak baz hastalarda
yuksek tansiyon bildiriimisse de bu
oran oldukga duslktur. Ayn yas
grubunda ve ESWL tedavisi gor-
mermig hastalarda da ayni oranlar-
da ylksek tansiyon gérilmektedir

Hangi Hastalarin ESWL'den
Sakinmasi Gerekir?
a) Gebeler

1) Diazeltimemis kanama has-
taliklari

c) Tasin distalinde (asad kis-
minda) tagin gegisine engel olacak
darllk bulunan hastalar

d) Kalsifiye aort ve renal arter
anevrizmalar

2) Mobilize olmayan hastalar

San olarak ulkemizdeki ESWL
cihaziarinin durumuna géz atmak-
ta layda vardir: Su anda ulkemiz-
de 35 merkezde litotriptor bulun-
maktadir. Bunlann 11 gesilli hip fa-
kilteler hastanelerinde. 24'( ise
ozel merkezlerdedir. Cihazlarin
22'sl Istanbul, Ankara ve lzmir'de,
13'0 ise diger illere dadilmis du-
rumdadir. Yani Turkiye'de clhaz sa-
yisi veterli hatta fazla, dagilim den-
gesizdir. Bu dengesiziigin dizeftiimes-
sl gin yogun cabalar veriimektedir
23
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