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OzZET
Amag: Bdbrekte 2 cm ve lzerinde taslarin tedavisinde Shock Wave Lithotripsinin (SWL) etkinligini arastirmayr amacladik.

Yéntemler: Ocak 2007 ile Ocak 2011 tarihleri arasi bébrekte 2 cm ve Gzerindeki tagi tanisiyla SWL uygulanan 109 hasta (80 erkek ve 29 kadin) ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin yaslari ortalamasi 43 idi. Hastalarin 2 ile 2.5 cm arasi olan taslari grup 1 ve 2.5 cm Uzerindeki taslar grup 2 olarak iki
gruba ayrildi. Gruplar arasinda, atis sayisi, adn, etkinlik ve yan etkiler arasinda fark ve ek tedavi ihtiyaci karsilastinldi. SWL isleminde yeni jenerasyon
elektoromanyetik Storz Medical Modulith SLK marka SWL cihazi kullanildi. Hastalarin bilgileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ug aylik periyot
icinde 3 mm veya daha kiicik rezidlel tas parcalarinin kalmasi halinde ESWL basarili olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Uc aylik takibi yapilabilen 109 bdbrek tagl hastanin 100'tinde (%91.7) tasdan temizlendigi saptandi. Grup 1 ile Grup 2 arasinda rezidiiel
tas agisindan fark bulunmadi. Grup 1'de ek tedavi bir hasta (%1.69) ve tas yolu iki hasta (%3.38), grup 2 de 4 hastaya ek tedavi (%8) ve 5 hastada tas
yolu (%10) olustu. Her iki grupta rezidlel taglar nedeniyle 5 hastaya flesible Ureterorenoskopi (URS) ile taglar temizlendi. Her iki gruptaki hastalarin
aneljezik ihtiyaglar arasinda anlamli fark yoktu, hastalarin 82'inde (%75.2) herhangi bir analjezi ihtiyaci olmadi. Yirmiyedi hasta agrisi olmasi nede-
niyle intramuskdiler diklofenak ve tramadol yapildi. Higbir hastaya genel, spinal ve epidural anestezi, sedasyon ve narkotik analjezi uygulanmadi.
Minér komplikasyonlar olarak grup 1 de %15.2 ve grup 2 de ise %36 oraninda hematdiri ve her iki grup arasinda cilt kizarikligi oraninda bir fark
olmadigi gorilmuistir.

Sonug: Bobrekte 2 cm ve Uzerindeki taglarda yeni jenerasyon elektromanyetik ESWL ylksek etkinlidi, gtvenilirligi ve minimal komplikasyonlari ile
tedavi secenekleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. (JAREM 2012; 2: 77-81)

Anahtar Sézciikler: Bobrek tasi, SWL, rezidiel tag

ABSTRACT
Obijective: We aimed to investigate the effectiveness of SWL in the treatment of renal stones over 2 cm retrospectively.

Methods: One hundred and nine patients (80 men and 29 women), who had been treated with ESWL because of 2cm or greater renal stones
between January 2007 and January 2011, were enrolled to the study. Participants with a renal stone sized between 2 and 2.5 cm were grouped as
group 1 and the others with a renal stone over 2.5 cm were grouped as group 2. We comapared the quantity of shock wave, analgesia requirement,
efficacy and side effects between groups. A new generation ESWL device, Storz Medical Modulith SLK, was used for treatment. Data of the patients
was analysed retrospectively. ESWL was considered successful if residual stone pieces smaller than 3 mm weredetected in a 3 months period.

Results: Renal stones were cleaned successfully in 100 (91.7%) patients who had been followed up for three months. There was no significant differ-
ence between group 1 and 2 in terms of residual stones. A patient required additional treatment (1.69%) in group 1, while 4 patients (8%) required
additional treatment in group 2. Development rate of stone street in group 1 and 2 was 3.38% (2 patients) and 10% (5 patients), respectively. Five
patients in both 2 groups required flexible uroterorenoscopy due to residual stones. Analgesic requirement rates were similar in both groups. 82
(75.2%) patients had not required anlgesic, but 27 participants had been administered intramuscular diclofenac or Tradamol. Neither general,
spinal or epidural anestesia nor sedation and narcotic analgesia was administered. Haematuria rates in group 1 and 2 were 15.2% and 36%, respec-
tively. There was also no significant difference between groups in terms of skin rash rates.

Conclusion: New generation electromagnetic ESWL provides effective and reliable treatment with minimal complications in patients with renal
stones over 2 cm. (JAREM 2012; 2: 77-81)
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GiRiS

Nefrolitiyazis; Yunanca'da nephros (bdbrek) ve lithos (tas) keli-
melerinin birlesmesinden meydana gelmis, genel olarak bobrek
pelvisi ve kaliks taglarini ifade etmek icin kullanilir. Nefrolitiyazis
dlnya genelinde gorilen bir problemdir, gérilme sikhgi; Asya’da
%5, Avrupa’'da %5-9, Kizey Amerika’da %13 ve S. Arabistan’da
%20 oraninda goérilmektedir (1). Ulkemiz tas kusaginda olan ul-
keler arasinda yer almaktadir. Turkiye tag prevelansi %14.8 olarak
bildirilmistir (2). Uriner sistem tag hastaliginda lokalizasyon siklikla
bébrek olup, bunlarin biyik bir kismina midahale gerekmekte-
dir. Bazi hekimler 1970’lerin baglarina kadar buytk capl taglarin
en iyi tedavisinin tedavisiz birakilmalan olduguna inanmaktay-
dilar, daha sonraki yillarda yapilan calismalarda anlasilmistir ki
tedavi edilmemis staghorn taslar nihayetinde bdbrege zarar
vermekte, organ fonksiyon kaybina neden olmakta ve hastanin
hayatini tehdit eden sepsise neden olabilmektedir. Koga ve ark.
(3) staghorn tagli hastalarin 61 tanesini konservatif olarak tedavi
etmis ve ortalama 7.8 yil takip etmiglerdir. Konservatif yolla tedavi
edilenlerin %36'sinda kronik bdbrek yetmezligi gelismis, mortali-
te ve morbiditelerinin cerrahi yolla tedavi edilenlerden daha yik-
sek oldugunu goéstermiglerdir.

Beden digi sok dalga ile tag kirmanin kesfi, Uriner sistem tag hasta-
Iig1 tedavisinde yeni bir ¢igir agmistir. Daha &nceleri Griner sistem
taslannin tedavisinde invaziv yontemler kullanilirken ilk defa 1980
yilinda Chaussy tarafindan kullanilan Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsi (ESWL) tim diinyada artik Grolitiazis tedavisinde yay-
gin ve non-invaziv bir ydntem olarak kullanilmaktadir (4). Kazanil-
mis olan deneyimlerin agikga gosterdigine gore, ESWL'nin basar
orani tagin blyukluguyle (hacmiyle) dogrudan dogruya ilgilidir ve
tag yukinln artmasl, yeniden tedavi oraninin artmasiyla iligkilidir.
Buradan yola cikilarak, blyuk taglarin perkitan yaklagimla daha iyi
tedavi edildigi kararina varilmistir. Taglanin biyikligine ek olarak,
bobrek icindeki konumu ve kimyasal bilesimi de tedavinin sonug-
larini belirleyen etkenlerdir. Cok sayida aragtirmaci son yillarda bu
sorunu ele alip incelemiglerdir (5).

YONTEMLER

roskopik odaklamali sistem ile kullanilabilmektedir. Hastalar tag
caplarina gére, 20 mm-25 mm arasi 1. grup, 25 mm ve Uzeri tasl
olanlar 2. grup olarak iki gruba ayrildi. ESWL uygulanan taslarin
gruplari, yaslari, tag caplari, seans ve atig sayilan Tablo 1'de gds-
terildigi gibiydi. ESWL sirasinda ve sonrasinda olusan kompli-
kasyonlar, hematiri, agr, kalan tas, ek tedavi bilgileri Tablo 2'de
verildigi gibiydi. Taslarin lokalizasyona goére dagilimlar Tablo
3'de gosterildigi gibiydi. Gruplar arasinda tastan temizlenme,
komplikasyon, ek cerrahi midahale, rezidiel tas ve aneljezi ih-
tiyaglari, seans ve atig sayisi kargilastinldi.Tag kirma dncesi tim
hastalarin medikal degerlendirmesi yapildi, Griner sistem ultra-
son ve tomografileri dederlendirildi. Hastalarin hemogram, dre,
kreatinin, tam idrar tahlili, idrar kultirleri degerlendirildi. idrar
kiltirinde Uremesi olan hastalar uygun antibiyotik kullanildik-
tan sonra iglem yapilmistir. Ayrica grup 1'de 26 hasta ve grup
2'de 21 hastanin alt kaliks taglari mevcuttu, her iki grupta kaliks-
lerin anatomik yapisi ve infindubulopelvik agilar ve ESWL basa-
rist degerlendirildi.

Tablo 3. Gruplardaki tas lokalizasyonu

Tas yeri Grup 1 Grup 2
Sag babrek pelvisi 17 13
Sol bébrek pelvisi 5 10
Sag alt kaliks 16 8
Sol alt kaliks 10 13
Sag Ust kaliks 2 1
Sol Ust kaliks 2 1
Sag orta kaliks 2 1
Sol orta kaliks 1 3
Sag Ust Ureter 2 0
Sol Ust Greter 2 0
Toplam 59 50

Tablo 4. Gruplarin arasindaki farklilik degerlendirilmesi

Student T testi T degeri degeri

Ocak 2007 ile Ocak 2011 tarihleri arasi bobrekte 2 cm ve lze- paent T test il S
rindeki tasi tanisiyla SWL uygulanan 109 hasta (80 erkek ve 29 Yo 1, Yag 2 0.24 p=0.814 (p>0.05)
kadin) caligmaya dahil edildi. SWL isleminde yeni jenerasyon Tag 1, Tag 2 9.96 p=0.000 (p<0.001)
elektoromanyetik Storz Medical Modulith SLK marka SWL ciha- | Seans 1, Seans 2 3.85 p=0.000 (p<0.001)
zi kullanildi. Bu cihaz, membran kavramali, spark-gap sistemli, Atis Sayisi 1, Atig Sayisi 2 221 p=0.029 (p<0.05)
kuru bir sisteme sahip olup hem ultrasonik hem de X-ray fo-

Tablo 1. Gruplarin &zellikleri ve ESWL seans -atis sayisi

Gruplar Erkek/Kadin Hasta sayisi Yas Tas capi (cm) Seans Atis sayisi

1. Grup (2-2.5 cm) 42/17 59 43+13.1 21.8+1.4 1.98+0.94 4620+1998

1. Grup (>2.5 cm) 38/12 50 44.0+14.1 28.5+4.9 2.76+1.17 5507+2194

Tablo 2. Gruplarda ESWL sonrasi bulgular

Gruplar Hematiiri Analjezi Rezidiiel tas Tas yolu Ek tedavi

uygulamasi
1. Grup (2-2.5 cm) 9 24 5 1
2. Grup (>2.5 cm) 18 22 4 4



Odaklama ultrason ve elipsoid odakli C kollu skopi ile yapild.
Uretero-pelvik darligi olanlara, hamilelere, renal fonksiyonda be-
lirgin bozulma (Kreatinin >3 mg/dL) ve Uriner enfeksiyonu olan-
lara, ESWL uygulanmadi. Agrisi ve/veya obstriksiyonu olanlara
ve obtruksiyonu olmayip tasl spontan olarak disemeyecek kadar
buyuk olan hastalara ESWL uygulandi.

ESWL seanslar her iki grupta ortalama birer hafta ara ile yapilmis,
islem sonrasinda hastalara aneljezik ve idrar yollar antiseptik ilag
verilmis ve hastalara bol sivi tiketmesi, spor yapmasi dnerilmistir.

Istatistiksel degerlendirme: Bébrek taslar 2-2.5 cm arasi olan 42'si
erkek, 17'si kadin olan 59 hasta 1. grup ile, tas ¢aplar 2.5 cm’den
biyuk olan taslar 38 erkek ve 12 kadin 50 kisilik 2. grup arasinda
yas, tas capl, uygulanan ESWL seanslar ve atig sayisi arasindaki
fark olup olmadigi SPSS 11.5 istatistiksel programda veriler pa-
rametrik dagilima uygun oldugundan Student T testi ile yapild
(Ortalamalar arasinda anlamli bir fark olup olmadidi test edildi).
iki grup arasinda fark yoktu. Tas caplari anlamli olarak farkli olan
hastalara uygulanan ESWL seans ve atis sayisi énemli derecede

farklh idi.
BULGULAR

Tas caplart 2 cm ile 2.5 cm arasinda olan 59 hastanin 42'si
erkek,17'si kadin idi, yaglar 43+13.1 ve tas caplar 21.8+1.4 cm
idi,seans olarak ortalama 2 (1.98+0.94) seans yapildi. Seans ara-
liklar ortalama bir hafta ara ile yapilmistir. Ortalama atis sayisi
46201998 ve siddeti ortalama 60 kV ile yapilmistir. Hastala-
rin atiglar Ultrason esliginde online olarak gerceklegmistir. Bu
gruptaki hastalardan 24'Gnde agr olmustur ve bu hastalarimizin
15'ine diklofenak sodyum intramuskuler olarak yapilmis, 5'ine
ise tramadol intravendz inflzyonu yapilmistir, 4 hasta agriyi to-
lere etmistir.Genel olarak bu gruptaki hastalarin atislardan son-
raki ilk idrarlarinda makroskopik hematiri gorilmustdr, sadece
9 hastada daha sonraki idrarlarinda da hematiri gérilmus, ama
24 saatten uzun hematiri gérilmemistir. Bes hastada rezidiel
tas kalmig, bu hastalarin birine ek tedavi olarak retrograd int-
rarenal cerrahi uygulanmistir. Diger 4 hasta 6 ay sonra kontrole
cagnlmistir ve yapilan tetkiklerde reziduel taslarin durdugu goz-
lenmistir. iki hastada tas yolu olusmus ama endoskopik girisime
ihtiyag duymadan,ek seans yapilarak taslarin tamamen temiz-
lenmesi saglanmistir. Bu hastalardan birinde piyelonefrit gelis-
mis olup ayaktan antibiyotik tedavisi ile tamamen dizelmistir.
Tas capi 2.5 cm'in Uzerinde olan 2. grupta 38 erkek ve 12 ka-
din toplam 50 hasta vardi. Hastalarin yaslar ortalama 44.0+14.1
ve tas cap! ortalama 28.5+4.9 cm idi. Bu hastalara ortalama
2.7 (2.76+1.17) seans yapilmig,atis sayisi olarak 5507+2194 ve
ortalama 65 siddetinde atig yapilmistir. Bu grupta 15 hastada
24 saat ve 3 hastada 36 saati bulan uzayan hematiri olmustur,
ama yatak istirahati gerektirmeden hematurileri diizeldi. Yirmi
iki hastada agn olustu, ama aneljezi ihtiyaci 15 hastada oldu,
bu hastalarin 10'una diklofenak sodyum intramuskdler olarak ya-
pildi, 5'ine tramadol intravendz olarak uygulandi, 7 hasta agry
tolere etmesi nedeniyle islem aneljezi uygulamadan yapildi. Bes
hastada tas yolu olustu,bu hastalardan 2'sine double j kateter
takildi, 2 tanesine ek seans uygulandi, bir hasta URS ile temiz-
lendi. Bu gruptu 4 hastada rezidiel tas kaldi, ek tedavi olarak
birine perkitan nefrolitotomi, tgline retrograd intrarenal cerra-
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hi uygulandi. Bu grupta hi¢ bir hastada Uriner enfeksiyon ge-
lismemistir. Her iki gruptaki hastalara spinal ve genel anestezi,
sedoanaljezi uygulanmamistir. islem &ncesi hic bir hastaya agrn
kesici ve sedasyon uygulanmamistir. Seans sirasinda agr skoru
4 ile 6 olanlara diklofenak sodyum intramuskuler olarak ve agrisi
6>nin Uzerinde olan hastalara tramadol ampul intravendz ola-
rak uygulanmistir. Grup 1'de bulunan 26 alt kaliks taginda ESWL
sonrasinda 5 hastada rezidlel tas kalmistir, bu hastalarin tas
cap! ortalama 2.4 cm capinda oldugu, infundibulopelvik agisinin
70%nin altinda olarak tespit edilmistir. Grup 2'deki 21 alt kaliks
tagh hastanin 4 de reziduel tasg kaldigi ve tas caplarinin ortalama
4 cm c¢apinda oldugdu infundibulopelvik agisinin 70°'nin altinda
olarak él¢tlmistar.

TARTISMA

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) 1980 yilinda ilk
kez Chaussy ve arkadaglan (4) tarafindan Uriner sistem taglari-
nin tedavisinde kullanilmigtir. Tium diinyada o tarihten itibaren
basanl bir sekilde kullaniimakta olup en ¢ok tercih edilen te-
davi secenegi haline gelmistir (6). Blandy ve Singh (7), tedavi
edilmemis staghorn taglari olan 60 hasta ile staghorn tagi olup
operasyonla taslar alinan 125 hastay: kiyaslamislardir. Staghorn
tasl olup tedavi edilmeyen grupta 10 yillik mortalite %28 iken,
tedavi edilen grupta bu oran %7.2 olarak bulunmustur. AUA
bobrek tasi kilavuzunda (American Urological Assosiation Gu-
ideline On Management of Staghorn Calculi) stravit/kalsiyum
karbonat apatit taglan varliginda tedavinin amacinin taglarnin
tamamen temizlenmesi oldugu belirtilmistir. Bu konuyla ilgili
yapilan bir¢cok calismada rezidiel taslarin blyldigu ve rekir-
ren Uriner sistem infeksiyonuna neden oldugu gdsterilmistir (8).
AUA bobrek tasi kilavuzunda staghorn taslarin tedavisiyle ilgili 4
secenek sunulmusur. Bunlar sirasiyla PCNL monoterapisi, PCNL
ve ESWL kombinasyonu, ESWL monoterapisi ve agik cerrahidir
(9). Bobrek taglarinin yerlesimi, tasin ¢api, tasin cinsi,bdbregin
anatomik yapisi,hastanin ek patolojileri tas tedavisini etkilemek-
tedir. Bobrek taglarinin tedavisinde alt kaliks anatomik lokalizas-
yonu nedeniyle 6zel bir yere ve dneme sahiptir. Tagin boyutu, alt
pol toplayici sistemin anatomik 6zellikleri, tagin kimyasal yapisi
ESWL'nin basarisini etkileyen édnemli parametrelerdir. Alt kaliks
taslarinda temel amac¢ diger taslarda oldugu gibi tedavi son-
rasinda milimetrik fragmanlarin kalmamasidir (10). ESWL ile alt
kalis taglarinin tedavisinde tasglarin tamamen temizlenmesi bdb-
redin ve Uriner sistemin diger bolgelerindeki taslarin temizlen-
mesine oranla daha dustktir (11). Bizim ¢alismamizda grup 1'de
26 hasta ve grup 2'de 21 hastanin alt kaliks taslar mevcuttu, her
iki grupta kalikslerin anatomik yapisi ve infindubulopelvik agi-
lar ve ESWL basarisi dederlendirildi. Sampaio ve arkadaslarinin
Lithostar Plus Tas kirma cihazi ile 74 alt kaliks tagi olan hasta ile
yaptilan calismada, infundibulopelvik agi 90 derecenin lzerin-
de olan hastalarda tagsizlik orani %75 iken, a¢inin 90 dereceden
daha kiglk olan hastalarda basari %23 olarak bulmuslar (12).
Elbahnasy ve arkadaglan (13) infundibulopelvik agi >70° infun-
dibular uzunluk <3 cm ve infundibular genislik >5 mm olmasini
ESWL basarisini olumlu yénde etkileyen faktérler olarak deger-
lendirmislerdir. Bu faktérlerin Gglindn de var olmasi durumunda
tastan temizlenme oranlarn %91 olarak bulunurken hi¢ birinin
olmamasi durumunda basar orani %50'ye kadar digsmektedir.
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Yazarlar bu grup hastalara PCNL veya flexible ureteroskopiyi
dnermektedirler. Grup 1'de bulunan 26 alt kaliks taginda ESWL
sonrasinda 5 hastada rezidiel tag kalmistir, bu hastalarin tas
capi ortalama 2.4 cm capinda oldugu, infundibulopelvik acisi-
nin 70°nin altinda oldugu goérilmustir. Grup 2 deki 21 alt kaliks
tasgli hastanin 4'de rezidiel tas kaldigi ve tas caplarinin ortalama
4 cm ¢apinda oldugu infundibulopelvik agisinin 70°'nin altinda
oldugu gorilmistir. Bu calismada tas buyukliginden ziyade
anatomik yapinin rezidiel tasta etkili oldugu ortaya ¢ikmistir.

ESWLde iyi bir tag klirensi i¢in en dnemli etkenlerden biri tag
fragmanlarinin kiglk, kum gibi parcalara aynlmasidir. Kiictk tas
kalintilar olumsuz bir anatomik toplama sistemini ge¢mek icin
daha yiksek bir olasiliga sahiptir. Kiclik odak geometri ve daha
az enerji ayarlan ile yeni nesil lithotripters (elektromanyetik, pie-
zoelektrik) daha ince bir tag pargalanmasi ulagmak gibi gorini-
yor, ama tam bir par¢alanma daha sik tekrarlayan tedaviler ge-
rekir (14). Bizim kullandi@imiz makine elektromanyetik sistem ile
calisan bir makine olmasi nedeniyle tag fragmanlarini cok kiictik
odaklar haline getirmesidir, blyik taglarda tas yolu olusmama-
st icin kisa araliklarla ve az sayida atig yaparak gerceklestiriyoruz.
Bazen tagin yumusak olmasi nedeniyle az sayida atis ile tas ta-
mamen fragmante olmaktadir bu durumda 6zellikle tag yikinin
fazla oldugu hastalarda tas yolu olugma riskini artirmaktadir, bu
riski azalmak icin atig sirasinda online olarak tagin dayanikliligini
dlemek gerekebilir eger tamamen fragmantasyon olugsmus ise ilk
glinlerde aktivite kisitlamasi dneriyoruz.

Tas ve arkadaglan (15) yaptiklar ¢calismada pelvis taglarinin dor-
di 1 cm’den kiguk, elli biri 1-2 cm ¢apli, yirmi dokuzu 2-3 cm
capli ve ikisi 3 cm’den buyik olup basar orani sirasiyla %100,
%76.4, %86.2 ve %50.0 olarak bulmuslar. Ust kaliks taslarinin biri
1 cm’den kiglk, dokuzu 1 cm’den buyiktl; basar orani sirasiyla
%100 ve %88.8 idi. Orta kaliks taglarinin ikisi 1 cm’den kiglk ve
on gl 1 cm’den blyik olup basar orani %100 ve %84.6 olarak
bulunmus. Alt kaliks taglarinin biri 1 ecm’den kiglk ve on Ggl 1
cm'den buydktl; bunlarda %100 ve %76.9 oraninda basar sag-
landiklarini bildirmigler. Bu ¢alismada 29 hastanin tag ¢capi 2-3 cm
arasi ve ESWL basarisi %86, 2.3 cm Uzerinde 2 tas mevcut ve ba-
san orani %50 olarak rapor edilmis. Bu oran bizim ¢alismamiz ile
uyumlu olarak gérilmektedir.

ESWL minimal invaziv tedavi olmasina ragmen hale bazi komp-
likasyonlar goérilmektedir. Major komplikasyonlarindan biri
olan damar yaralanmasi sonucu hematom olusmaktadir. Her ne
kadar anlamli bir insidansi olmasa da %1 ile %20-25 arasinda
degisen oranlarda oldugu bildirilmistir (16). Her ne kadar bdb-
rede odaklansa dahi solunum sirasinda bébrekler hareket ede-
ceginden sok dalgalari bazi komsu organ ve dokular vuracaktir,
sok dalgalari kirllgan dedgildir, buda bu dokularda yaralanmalara
sebep olabilecektir, hayvan modelleri Gizerinde yapilan calisma-
larda renal mikrovaskiler kanama ve yaralanma gdsterilmistir
(17). Bizim tas kirma cihazinin atiglan nefes tutarak ve ultrason
ile online olarak olarak tagin daima odakta kalmasi saglandigin-
dan solunum hareketlerinden etkilenmeyi en aza indirerek islem
yapilmistir. Ultrasonla stirekli olarak takip edilmesi, olusabilecek
hematuriyi azaltmada bize yardimci olmustur. Hematdri ve tagin
fragmantasyonunu ayirt etmek zamanla anlagilmaktadir. Hema-

tlri olusmaya baslandiginda atigi sonlandirmamiz bizim makros-
kopik hematirinin sadece ilk idrarda gérmemizi sonraki idrar-
larda kaybolmasini saglamistir. Mikroskopik hematuri genellikle
gecici gorllir ve ilk 12 saat icinde kaybolur. Bébrekte oldugu
gibi diger doku ve komsu organlara; kas, mide, pankreas, da-
lak, karaciger, barsak zarar olabilir (18). Uzun vadeli takiplerde
hastalarin taglarn temizlendikten sonra hastalarin atis bélgesin-
de agri, batma hissi gorilmemistir. ESWL sirasinda kanama,
perforasyon ve kardiyak aritmilere sebep olabilir. Uzun vadeli
kaygilarda diabet ve hipertansiyon gelisme kaygisi vardir (19).
Kardiyak patolojisi olan hastalarin atiglari sirasinda hastalarimiz
monitdrize edilerek EKG, nabiz, tansiyon ve O, satiirasyonlari ta-
kip edilmis, atig sirasinda nefes tutturmamiz monitérize hastada
bize avantaj saglamaktadir.

Cikar catigmasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirme-
miglerdir.
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