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Ureter Taslarinin Spontan Pasajint Ongdrmede
Prokalsitonin ve Diger Enflamasyon Belirteclerinin Rolii
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0z
Amag: Ureter taslani girisimsel tedavi endikasyonu olmadigi durumlarda spontan pasaj icin takibe alinmaktadir. Bu prospektif calismada biyokimyasal
enflamasyon faktorlerinin spontan pasaji tahmin edebilmedeki rolini aragtirmayr amacladik.

Yéntemler: Calismamiz etik kurul onayi ve hasta onami alinmasi sonrasi Agustos-Kasim 2016 arasinda, Ureter tagi nedeniyle bagvuran hastalarda
yapildi. Géruintilemelerinde 5-10 mm, tek Ureter tasi olan ve girisimsel tedavi endikasyonu olmayan 54 hasta ve ayni sosyo-demografik kosullara sahip
33 adet kontrol grubunda enflamasyon belirteclerine [serumda beyaz kan hiicresi (WBC), C-reaktif protein, sedimentasyon, ortalama trombosit hacmi,
notrofil/lenfosit orani, prokalsitonin ve idrarda WBC, bakteri) kaydedildi. Olgu grubuna medikal ekspulsif terapi uygulanarak 4 hafta takip edildi. Olgu
grubu takip sonunda pasaj (+) ve pasaj () olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin verileri istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Pasaj (+) grupta distal lokalizasyon (%70 vs %37,5; p<0,05) pasaj (-) anlamli olarak daha yiksek bulundu. Pasaj (-) grupta prokalsitonin
(207+145,1 pg/mL) pasaj (+) gruptan (132,7+28,1 pg/mL) anlamli (p<0,05) olarak daha yiiksekti. Pasaj (-) grupta I6kositiri orani (%58,3 vs %20; p<0,05)
pasaj (+) gruba oranla daha ylksekti. Pasaj olan ve olmayan hastalarin ayriminda prokalsitonin degerinin anlamli [Egri alti alan 0,805 (0,687-0,923)]
etkinligi gézlenmistir. Pasaj olan ve olmayan hastalarin ayriminda prokalsitonin 160 pg/mL cut-off degerinin anlamli [Egri alti alan 0,788 (0,658-0,917)]
etkinligi gézlenmistir. Duyarlilik %86,7, 6zguilltik %70,8, pozitif kestirim %78,8, negatif kestirim %81,0'di.

Sonug: Ureter taslarinda spontan pasaj serum prokalsitonin seviyesine bakilarak tahmin edilebilir. Alici isletim karakteristik egrisi serum prokalsitonin
icin, 160 pg/mL cut-off degerinin anlamli etkinligi olabilecegini gosterdi. Ayrica I6kositiri olmasi da spontan pasaji negatif etkileyen faktérlerdendir.

Anahtar kelimeler: Ureter tasi, medikal ekspulsif terapi, takip

ABSTRACT

Objective: Ureteral stones are monitored for spontaneous passage in cases where there is no indication of interventional treatment. In this prospective
study, we aimed to investigate the role of biochemical inflammation factors in predicting spontaneous passage.

Methods: Our study was conducted in patients who presented with ureteral stones between August and November 2016, following ethics committee
approval and patient consent. The inflammatory markers [white blood cell (WBC), C-reactive protein, sedimentation, mean platelet volume,
neutrophil/lymphocyte ratio, procalcitonin in serum; WBC and bacteria in urine] were recorded in 54 patients with 5-10 mm single ureteral stones
and no indication for interventional treatment, and a control group of 33 volunteers with the same socio-demographic conditions. Medical expulsive
therapy was applied to the case group and followed for 4 weeks. At the end of the follow-up, the case group was divided into two groups as passage
(+) and passage (). The groups’ data were compared statistically.

Results: Distal localization (70% vs 37.5%; p<0.05) was significantly higher in the passage (+) group than in the passage (-). Procalcitonin (207+145.1
pg/mL) was significantly higher (p<0.05) in the passage (-) group than in the passage (+) group (132.7+28.1 pg/mL). In the passage (-) group, the rate
of leukocyturia (58.3% vs 20%; p<0.05) was higher than in the passage (+) group. A significant activity of procalcitonin value [0.805 (0.687-0.923) under
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the curve] was observed in the separation of patients with and without passages. A significant activity of procalcitonin 160 pg/mL cut-off value [0.788
(0.658-0.917) under the curve] was observed in the separation of patients with and without passages. Sensitivity was 86.7%, specificity was 70.8%,

positive estimate was 78.8%, negative estimate was 81.0%.

Conclusion: Spontaneous passage in ureteral stones can be estimated by looking at serum procalcitonin levels. The receiver operating characteristic
curve showed that for serum procalcitonin, the cut-off value of 160 pg/mL may have significant effectiveness. In addition, leukocyturia is also one of

the factors that negatively affect spontaneous passage.

Keywords: Ureteral stone, medical expulsive therapy, follow-up

GIRiS

Uriner sistem tas hastaligi idrar yolu enfeksiyonu ve benign
prostat hiperplazisinin ardindan 3. en sik karsilagilan Griner sistem
hastaligidir. Uriner sistem tas hastaligi ile hayat boyu karsilasma
orani erkekler icin %13, kadinlar icin ise %7'dir. En ¢ok 30-60
yaslarindaki populasyonu etkilemektedir. Rekirrens ihtimali yillar
icerisinde artmakta ve 5 yil icerisinde %50'ye ulagsmaktadir (1).
Son yillarda sedanter yasamin ve kéti beslenme aliskanliklarinin
yayginlagsmasi Uriner sistem tas hastaliginin gorilme ihtimalini
artirmistir.

Uriner sistem taslari en sik bobrekte saptanirken, %20'si (ireter
lokalizasyonunda saptanmaktadir (2). Acil serviste sik karsilagilan
problemlerden biri olan renal koligin en sik sebebi, %60-95 oranla
ureter taslandir (3). Ani baslayan flank agriya eglik eden bulanti-
kusma ve beraberinde olabilecek alt Uriner sistem semptomlar
ile karakterize olan renal kolik yasam kalitesini dnemli dlclide
etkilemektedir.

Ureter taslarinin énemli bir kismi spontan olarak diisebilir. Yeni
tani konulmus 10 mm’den kigUk Ureter taglarinin medikal tedavi
ile takip edilmesi énerilen bir tedavi alternatifidir. Avrupa Uroloji
Dernegi iirolitiazis ve Amerikan Uroloji Dernedi (AUA) (ireter
tasi kilavuzlarina, son yillarda spontan pasajin beklenilmesi
ve medikal ekspulsif tedavi (MET) girmistir. Bu kilavuzlarda 10
mm’den kiguk Ureter taslari icin baslangic tedavisi olarak MET
Onerilmektedir (4).

Ureter taslarindaki tedavi secenekleri MET, (reteroskopi (URS)
ve sok dalga litotripsi (SWL) olacak sekilde 3 ana gruptur. MET,
uygulanan hastalara girisimsel tedavilerden (URS, SWL) ve bu
girisimlerin  yaratabilecegi  komplikasyonlardan  kurtarabilen,
maliyeti daha dusik olan bir aktif gozlem secenedidi. MET
protokolinde hastalar hidrasyon, analjezik (non-steroid anti-
enflamatuvar ilag) ve alfa-bloker ilaglar (cogunlukla tamsulosin)
verilerek 4-6 haftaya kadar takip edilirler. Hastalarin takibinde
tedaviye ragmen gelisen akut renal yetmezlik, sepsis, ilerleyici
hidronefroz ve kontrol altina alinamayan agri olmasi veya 4-6
hafta gegmesine ragmen spontan pasaj gerceklesmemesi halinde
girisimsel tedavi asamasina gegilir (4).

MET  verilen
edilememektedir. Bu husustaki en 6nemli prediktif parametreler
tasin boyutu (<5 mm, >5 mm) ve lokalizasyonudur (proksimal,
mid, distal). AUA'ya gore <5 mm taslarda %68; >5 mm taslarda
%47 spontan pasaj gozlenmistir (5). Son yillarda biyokimyasal

hastalarin  tamaminda spontan pasaj elde

enflamasyon faktorlerinin  spontan pasaji  dngdrebilecegdini

gobsteren calismalar yayinlanmistir (6-8). Biz bu calismamizda
boyutu 5-10 mm arasindaki Ureter taglarinda biyokimyasal
enflamasyon faktorlerinin [serum beyaz kan hucresi (WBC),
C-reactive protein (CRP), sedimentasyon, ortalama trombosit
hacmi (MPV), notrofil/lenfosit orani (NLO), prokalsitonin ve
idrar WBC, bakteri) spontan pasaji tahmin edebilmedeki rolini
istatistiksel analiz dogrultusunda sunmayi amacladik.

YONTEMLER

Bu prospektif gézlemsel olgu-kontrol calismasi etik kurulu onay
(karar no: 05/2016, tarih: 27.01.2021) ve hasta onami alinmasi
sonrasinda Agustos-Kasim 2016 arasinda, Ureter tasi nedeniyle
basvuran hastalarda yapildi. Agustos 2016-Kasim 2016 tarihleri
arasinda poliklinigimize bagvuran ve Ureter tagl tespit edilen
hastalarda yapildi. Olgu grubuna 20-60 yas arasinda, renal
kolik atagi ile bagvuran ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT)
gérintilemesinde 5-10 mm boyutunda tek Ureter tasi olan 54

hasta dahil edildi.

Multipl tas, SWL veya URS sonrasi tas yolu, bilateral Ureter
tasi, soliter bobrek, kontralateral atrofik bobrek, ileri derecede
hidronefroz, semptomatik Griner sistem enfeksiyonu, akut renal
yetmezlik bulgulari, konjenital Ureter anomalisi, Ureter darligi
Oykisu veya rekonstriktif Ureter cerrahisi dykisli olan, ayrica
mevcut Ureter tasi icin anti-enflamatuvar ve/veya antibiyotik
tedavisi baslanmig olan hastalar dahil edilmedi. Aktif enfeksiyon
hastaligi, kronik enflamatuvar hastalik (Ulseratif kolit, romatoid
artrit, ankilozan spondilit vb.), aktif neoplazi, kardiyovaskiler
hastalik, obezite, diabetes mellitus, tiroid hastaligi veya gegirilmis
tiroid cerrahisi, imminoslpresyon veya imminosipresif tedavi
almasi diglama kriterleri olarak belirlendi.

Kontrol grubuna ise yasi 20-60 arasi tas hastaligi dykist olmayan,
kronik veya aktif herhangi bir hastaligi olmayan, sosyo-demografik
ozellikleri olgu grubuna benzer 33 saglikli gondlla dahil edildi.
Hastalarin ilk muayenesinde yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi),
sigara aligkanlidi, kronik hastaliklari, ilag alerjisi, tas OykusU (tas
dislrme, tas cerrahisi veya SWL tedavisi) sorgulanip kaydedildi.
Agn derecesi viziiel analog skala (VAS) dlcegi kullanilarak not
edildi. Tim olgular i¢in hasta sosyo-demografik bilgilerini,
laboratuvar sonuclarini, prokalsitonin sonuglarini, gérintileme
verilerini ve takip siresince olusturulan kontrol kayitlarini iceren
hasta kayit formu dolduruldu. Daha sonra tim formlar Microsoft®
Excel® programi kullanilarak kayit edildi.

Olgu ve kontrol gruplari (n=87) tam kan sayimi, CRP,
sedimentasyon, serum prokalsitonin, tam idrar tahlili ve IKAB
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(idrar kiltird antibiyogram) ile degerlendirildi. Tam kan sayiminda
enflamasyon faktorlerinden WBC, NLO, MPV, kirmizi kire
dagilim genisligi (RDW) degerleri not edildi. Tam idrar tahlilinde
|6kositiri ve bakteritri olup olmadigi kayit edildi. Olgu grubunun
ultrasonografik olarak hifronefroz varligi ve derecesine bakild.
ilk muayene sirasinda alinan 5 mL kan érnegi santrifiij edildikten
sonra elde edilen serum, prokalsitonin kitinin ¢aligilacagi giine
kadar -20 °C'de saklandi. Prokalsitonin 6lcimi icin Biovendor®
(Cek Cumhuriyeti), Human Procalcitonin ELISA (RD191006200R)
Slctim kiti kullanildi. Biotek EIx-800 mikroplate okuyucu cihazi
tarafindan caligilan serumlar, Biotek marka Gen5 yazilim
programi kullanilarak lgiimlendirildi. Saglik Bilimleri Universitesi,
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi blnyesinde
cekilen tomografiler (n=54) hastane Goriintii Arsivleme ve lletisim
Sistemi (izerinden Infiniti® yazilimi kullanilarak; aksiyel ve koronal
kesitlerde 1,5 ve 5 mm'lik kesitler seklinde tek hekim tarafindan
dlciimlendirilip kaydedildi. Hastalarin Ureter tasi tanisini aldiklar
kontrastsiz tim batin spiral BT kullanilarak tagin tarafi (sag/
sol), yeri (proksimal, mid, distal), blyukligd (en uzun kesiminin
Slclimy), alani (en x boy) ve neden oldugu hidronefrozun derecesi
not edildi. Tagin lokalizasyonu belirlenirken sakroiliak eklemin
Ust sinirnna kadar olan bolim proksimal Ureter, sakroiliak eklem
boyunca uzanan bdlim midureter, sakroiliak eklem alt sinirindan
mesaneye kadar olan b&lim distal Greter olarak belirlendi. Tasin
boyutu hesaplanirken, kesitsel gorintilemedeki koronal ve
aksiyel imajlardan da faydalanildi. Girisimsel tedavi endikasyonu
olmayan hastalar MET baslanarak izleme alindi. MET i¢in hastalara
guinde bir adet diklofenak sodyum 75 mg/giin (lGzum halinde), bir
adet tamsulosin 0,4 mg/giin recete edildi. Ayrica guinlik ortalama
2-3 litre sivi alimi énerildi. MET baglanan hastalar, acil durumlar
hari¢ iki haftalik periyodlarla poliklinik kontrollerine cagrild.
Poliklinik kontrolinde hastalarin tasi distrip duslrmedigi, bu
tedavi déneminde renal kolik nedeniyle acile basvurup vurmadigi
ve VAS skoru sorgulandi. Ayrica ultrasonografi (USG) ile ilerleyici
hidronefrozun olup olmadigi kontrol edildi. Tagi distiremedigini
ifade edenlerden tasi opak olanlarin 2. ve 4. hafta Doppler USG
ile, opak olmayanlarin ise 4. hafta kontrastsiz tiim batin BT ile tagin
varligi teyit edildi. Calismanin sonunda tagi disiremeyenler pasaj
(-); tagl dusUrenler ise pasaj (+) olarak gruplandirild.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, en distk, en yiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Degigkenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirmov test
ile dlctldu. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U
test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-
kare test kosullari saglanmadiginda Fisher's Exact test kullanildi.
Etki dlzey ve cut-off degerleri alici isletim karakteristik egrisi ile
arastirildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullaniimistir. Analizde
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmanin  sonunda 30 hastanin  (%55,5) Ureter tasini
dustrebildigi; 24 hastanin (%45) ise dislremedidi tespit edildi.
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Takip suresince hastalarin hicbirinde ates yiksekligi, inatgi ve
analjezikle kontrol edilemeyen renal kolik ataklar, ilerleyici
hidronefroz ve renal yetmezlik gibi girisimsel tedavi gerektirecek
bulgulara rastlaniimadi. Olgu ve kontrol grubundaki hastalar yas,
cinsiyet dagilimi, VKi degeri, sigara kullanim orani ve tas cerrahi
6ykist acisindan karsilastinldiginda anlamli farklilk saptanmad..
Ekstrakorporel SWL ve tas diisirme Oykiist oranina bakildiginda
olgu grubunda kontrol grubuna goére anlaml bir yukseklik
mevcuttu (p<0,05) (Tablo 1).

Laboratuvar degerleri incelendiginde her iki grup arasinda
WBC degeri, bakteritri orani ve CRP degeri agisindan anlamli
farklilik saptanmazken, olgu grubunda RDW degeri, NLO degeri,
|6kosituri orani, sedimentasyon degeri ve prokalsitonin degeri
kontrol grubundan anlamli olarak daha ylksekti (p<0,05) (Tablo 2).

Yas ortalamasi pasaj () olan grupta (35,8+9,3); pasaj (+) olan grupta
(38+10,9) olarak hesaplandi. VKi pasaj (-) olan grubun (26,4+4,7);
pasaj (+) olan grubun (26,5+3,6) olarak hesaplandi. Hastalarin
demografik ozellikleri istatistiksel olarak kiyaslandiginda; pasaj
olan ve olmayan grupta hastalarin yaglar, cinsiyet dagilimi,
VKI degeri ve sigara kullanim oranlari arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 3).

Pasaj olan ve olmayan gruptaki hastalar tas distrme oykisu
(%36,7/%37,5), SWL &ykisl (%12,5/%16,7) ve tas cerrahi dykisu
acisindan (%8,3/%6,7) kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
farkllik saptanmadi. Pasaj olan ve pasaj olmayan gruptaki
hastalarda tas boyutu (6,5+1,4 mm vs 71,2 mm), tas alani
(36,4+£12,9 mm? vs 37,5+£10,3 mm?), primer/sekonder dagilimi ve
lateralite acisindan istatistiksel anlamli farklilik olmadigi gérildu.
Bununla birlikte pasaj olmayan grupla kiyaslandiginda pasaj olan
grupta tasin distal Uretere lokalizasyon orani istatistiksel olarak
anlamliydi (%70 vs %37,5) (p<0,05) (Tablo 3).

Pasaj olan ve pasaj olmayan iki grup arasinda; WBC degeri
(91+2,4 vs 8,4+2,3), RDW degeri (15,4£1,5 vs 15,5+2,4), NLO
degeri (2,9+1,7 vs 2,8+1,7), MPV degeri (8,5+1,3 vs 8,7+0,6), CRP
degeri (11,5+15,4 vs 9,8+8,2), sedimentasyon degeri (14,7+11,7
vs 11,8+7,0), bakterilri orani (%6,7 vs %0) ve hidronefroz
derecesi agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Bununla birlikte
pasaj olmayan grupta prokalsitonin dizeyi (207+145,1 pg/mL
vs 132,7+28,1 pg/mL) ve ldkositiri orani (%58,3 vs %20) anlamli
olarak daha yuksekti (p<0,05) (Tablo 4).

Pasaj olan ve olmayan hastalarin ayriminda prokalsitonin degerinin
[Egri alti alan 0,805 (0,687-0,923)] ve prokalsitonin 160 pg/mL cut-
off degerinin [Egri alti alan 0,788 (0,658- 0,917)] anlamli olarak
bulundu. Duyarlilik %86,7, 6zgulltik %70,8, pozitif kestirim %78,8,
negatif kestirim %81,0 olarak bulundu (Tablo 5) (Sekil 1).

Baslangi¢c VAS agn skoru karsilastinldiginda her iki grup arasinda
anlamli farklilik yok iken, pasaj olmayan grubun 2. hafta VAS agri
skoru pasaj olan gruba gére anlamli olarak daha yiksekti (3,7+2,4
vs 2,7£1,8) (p<0,05). Benzer sekilde pasaj olmayan grubun 4. hafta
VAS agri skoru pasaj olan gruptan anlamli olarak daha yiksekti
(3,0+1,8 vs 0,8+1,0) (p<0,05) (Tablo 6).
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TART|$MA uygulanan hastalarin 4 haftalik takibi sonrasi spontan pasaj

orani %55,5 olarak hesapland.
Son yillarda yapilan calismalarda Ureter taglarinin spontan

pasaj ihtimalinin <5 mm taglarda %71-100; 5-10 mm arasi Ureter taglarinda spontan pasaj |ht|mal|n|.art|ran fak‘Forl.er genel
olarak tas boyutunun <5 mm olmasi, distal yerlesimli olmasi,

taslarda ise %25-46 oraninda oldugu, ayrica <4 mm capl
£ ? d 4 P hidronefrozun olmamasi olarak bilinirken son zamanlarda bu

dreter taglarinin 40 glin icinde spontan pasaj olma ihtimalinin
%95 oraninda oldugu bildirilmektedir (5,9,10). Demehri ve ark.
(11) <5 mm olan taslarin %89,9'unda, 5-10 mm boyutlu taslarin

faktorlerle ilgili bircok calisma yayimlanmistir. Ahmed ve ark. (13)
yaptigi calismada <10 mm Ureter taglarinda spontan pasajihtimalini
artiran faktorleri; boyutun <5 mm’den az olmasi, distal yerlesimli
%63,4'linde, >10 mm olanlarin ise ancak %9,1'inde spontan olmasi, serum WBC yiksekligi, perinefrik yag kalinlasmasi olarak

pasaj goriildiguni raporlamiglardir (11). Chau ve ark. (12) 5-10 siralamiglardir. Aldagadossi (14) distal Ureter taslarinda CRP

mm arasindaki Ureter taglarinin spontan pasajinin %50; MET ylksekligi olanlarin spontan pasaj ihtimalinin daha az oldugunu
verilen kontrol grubunda ise %81,8 oldugunu raporlamiglardir. raporlamiglardir. Diger bir calismada Hwang ve ark. (15) impakte
Bizim calismamizda tas boyutu 5-10 mm arasi olup MET olan <5 mm distal Ureter taglarinin URS bulgularini raporlamiglardir.
Kontrol Olgu
Ortalama = SS/n-% Med Ortalama = SS/n-% Med P
Yas 33,9+8,3 32,0 37,1£10,2 36,0 0,159
Kadin 6 %18,2 16 %29,6
Cinsiyet - - 0,233
Erkek 27 %81,8 38 %70,4
VKi 24,8+5,1 254 26,5+4,1 26,2 0,245
. Yok 21 %63,6 26 %48,1
Sigara kullanimi - - 0,293*
Var 12 %36,4 28 %51,9
Primer 33 %100,0 32 %59,3
P/S - - 0,000
Sekonder 0 9%0,0 22 %40,7
R Yok 33 %100,0 46 %85,2
ESWL dykisU - - 0,020%
Var 0 %0,0 8 %14,8
Yok 33 %100,0 36 %66,7
Tas dlslirme Oykisu - - 0,000¢
Var 0 %0,0 18 %33,3
o Yok 33 %100,0 50 %92,6
Tas cerrahi 6ykusU - - 0,293
Var 0 %0,0 4 %74

"Mann-Whitney U test, “ki-kare test. VKi: viicut kitle indeksi, ESWL: ekstrakorporel sok dalga litotripsi, SS: standart sapma, Med: medyan, P/S: primer/sekonder

Kontrol grubu Olgu grubu
Ortalama * SS/n-% Med Ortalama * SS/n-% Med P
WBC 8,0+1,9 7,5 8,8+2,3 8,3 0,053
RDW 12,8+0,9 12,5 15,5+1,9 15,2 0,000m
NLO 2,0+0,3 2,2 2,8+1,7 23 0,009™
MPV 8,5+0,7 8,4 8,6+1,0 8,6 0,451m
o Yok 33/%100 - 52/%96,3 -
Bakteriuri 0,524
Var 0/%0,0 - 2/%3,7 -
o Yok 33/%100 - 34/%63,0 -
Lokositdri 0,000%
Var 0/9%0,0 - 20/%37,0 -
CRP 4,0+1,1 34 10,4+12,6 4,7 0,088™
Sedimentasyon 4,2+1,3 4,0 13,4£9,9 11,0 0,000™
Prokalsitonin 128,2+36,6 1246 165,7+104,7 145,8 0,004m

"Mann-Whitney U test, **ki-kare test. WBC: beyaz kan hiicresi, RDW: kirmizi kire dagilim genisligi, NLO: nétrofil/lenfosit orani, MPV: ortalama trombosit hacmi,
CRP: C-reaktif protein, SS: standart sapma, Med: medyan
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Bu calismada hastalarin %30'unda ciddi mukozal 6demin neden
oldugu luminal darlik raporlanmis olup, impakte taslarda genelde
gorilen mukozal enflamasyonun gériintilemedeki tissue rim-sign
bulgusu ile de ortaya konulabilecedi vurgulanmistir (15). Sarica ve
ark. (16) uretral duvar kalinliginin, SWL yapilan impakte proksimal
Ureter taslarinda tagsizlik oranlarini cok yiksek oranda etkiledigini
raporlamiglardir. Bu calismada Uretral duvar kalinhdi icin 3,55
mm cut-off degerinin duyarliigr %91,7 6zgillugu %77 olarak
raporlanmistir. Bu bilgiler 1siginda biz impakte Ureter tagi-mukozal
enflamasyon birlikteliginden yola ¢ikarak spontan pasaj ihtimalinin
serum enflamasyon belirtecleriyle tahmin edilebilirligini arastirdik.
Calismamizin sonucunda MET verilerek takip ettigimiz hastalarda
serum WBC, RDW, NLO, MPV, CRP, sedimentasyon degerlerinin
spontan pasajl belirlemede roli olmadigi, bununla birlikte
|6kositiri orani ve serum prokalsitonin degerlerinin yiksekliginin
istatistiksel anlamli olarak (p=0,004, p<0,001) spontan pasaj
ihtimalini azalttigi sonucuna ulastik. istatistiksel analiz sonucu
serum prokalsitonin degeri 160 pg/mL'den dustk olanlarin spontan
pasaj ihtimalinin daha fazla oldugu sonucuna ulastik. Ayrica
diger calismalara paralel olarak distal Ureter taglarinin spontan
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pasaj ihtimalinin anlamli derecede daha fazla oldugunu saptadik
(p<0,05). Prokalsitoninin ve |&kositirinin diger belirteclerin aksine
pasaji predikte edebilme 6zelliginin ortaya konulmasinin énemli
oldugunu dustinmekteyiz.

Prokalsitonin 116 amino asitten olusan ve molekdl agirligi yaklasik
13 kilodalton olan bir polipeptittir. Bu hormon tiroid bezinde
Uretilen ve 32 amino asit iceren kalsitoninin preklrséri olarak
ilk kez 1989 yilinda Ghillani ve ark. (17) tarafindan tanimlanmistir.
Aktif kalsitonin, tiroidin C hucrelerindeki proteolitik enzimler
sayesinde Uretilir. Prokalsitonin ve kalsitonin Gretimi 141 amino
asit iceren preprokalsitonin dncislinin transkripsiyonu ile baslar.
Sepsis ve enflamasyonda endotoksinlerin, immun mediyatérlerin
salinimi sonrasi viicutta kisa stirede prokalsitonin degerlerinin
arttigr  gosterilmistir (18).
lenfositlerde in vitro prostaglandin ve tromboksan sentezinin

Yapilan arastirmalar, prokalsitoninin

belirgin inhibisyonuna yol actigini géstermistir. Bu inhibisyonda
siklooksijenaz aktivitesinin inhibisyonu sorumlu tutulmustur (19).

Prokalsitonin endotoksin verilmesinden 4-6 saat sonra artar, 6-8
saatte pik yapar ve 25-30 saatlik yarilanma stresi nedeniyle 12-48

Tablo 3. Pasaj olan ve olmayan grubun sosyo-demografik ve tas 8ykiisii 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Pasaj (-) Pasaj (+)
Ortalama = SS/n (%) Med Ortalama % SS/n (%) Med &
Yas 35,8+9,3 35,0 38,0£10,9 38,0 0,381m
o Kadin 10 (%41,7) 6 (%20,0)
Cinsiyet - - 0,083
Erkek 14 (%58,3) 24 (%80,0)
VKI 26,4+4,7 26,2 26,5+3,6 26,2 0,781
; Yok 12 (50,0) i 14 (%46,7)
Sigara kullanimi - 0,808*
Var 12 (50,0) 16 (%53,3)
2. hafta pasaj 8 (%26,7)
4. hafta pasaj 26 (%86,7)
Yok 15 (%62,5) - 19 (%63,3) -
o o Var 9 (%37,5) - 11 (%36,7) -
Tas diglirme dykisU . 0,950¢
Sag 6 (%25,0) - 6 (%20,0) -
Sol 3(%12,5) - 5(%16,7) -
i Yok 21 (%87.5) - 25 (%83,3) -
ESWL 6ykisu 0,668*
Var 3(%12,5) - 5(%16,7) -
L Yok 22 (%91,7) - 28 (%93,3) -
Tas cerrahi 6ykusU 0,816¢
Var 2 (%8,3) - 2 (%6,7) -
Tas boyutu (mm) 7,0£1,2 7,0 6,5+1,4 6,4 0,200
Tas alani (mm?2) 37,5+10,3 34,2 36,4+12,9 30,0 0,310m
Primer 15 (%62,5) - 17 (%56,7) -
P/S 0,665
Sekonder 9 (%37,5) - 13 (%43,3) -
Sag 10 (%41,7) - 12 (%40,0) -
Taraf 0,901*
Sol 14 (%58,3) - 18 (%60,0) -
Proksimal 7 (%29,2) - 2 (%6,7) -
Lokalizasyon Mid 8 (%33,3) - 7 (%23,3) - 0,029
Distal 9 (%37,5) - 21 (%70,0) -

mMann-Whitney U test, “ki-kare test. SS: standart sapma, VKi: viicut kitle indeksi,

ESWL: ekstrakorporel sok dalga litotripsi, Med: medyan, P/S: primer/seconder
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Pasaj (-) Pasaj (+)
Ortalama + SS (Med)/n (%) Ortalama * SS (Med)/n (%) P
WBC 8,4+2,3(8,0) 91£2,4(8,7) 0,261™
RDW 15,524 (15,1) 15,4+1,5(15,4) 0,657™
NLO 2,8+1,7 (2,3) 2,9+1,7 (2,6) 0,821
MPV 8,7+0,6 (8,7) 8,5+1,3(8,5) 0,721
CRP 9,0+8,2 (5,4) 11,5+15,4 (14,2) 0,875™
Sedimentasyon 11,8+7,0 (11,0 14,7+11,7 (12,0) 0,558™
Prokalsitonin 207,0+45,1 (173,1) 132,7+28,1 (134,6) 0,000™
o Yok 24 (%100) 28 (%93,3)
Bakterilri 0,497%
Var 0(%0,0) 2 (%6,7)
L Yok 10 (%41,7) 24 (%80,0)
Lokositiri 0,004%
Var 14 (%58,3) 6 (%20,0)
| 12 (%50,0) 19 (%63,3)
Hidronefroz I 11 (%45,8) 10 (%33,3) 0,325¢
1l 1(%4,2) 1(%3,3)

"Mann-Whitney U test, **ki-kare test. SS: standart sapma, WBC: beyaz kan hiicresi, RDW: kirmizi kiire dagilim genisligi, NLO: nétrofil/lenfosit orani, MPV: ortalama
trombosit hacmi, CRP: C-reaktif protein, Med: medyan

Egri altialan %95 Giiven araligi p

Prokalsitonin 0,805 0,687-0,923 0,000
Cut-off 160pg/mL 0,788 0,658-0,217 0,000
Duyarlilik %86,7
. Pozitif kestirim %78,8

ROC egrisi w
Ozgulltk %70,8
Negatif kestirim %81,0

ROC: alici igletim karakteristik

Duyarlilik

0% T T T T 0
0% 20% 40% 0% 80% 100%
1 - Ozgullok
— Prokalstonn «=e= Referans Gizgisi
= = +Cut Off 160

Sekil 1. Spontan pasaji tahmin etmede prokalsitonin 160 pg/mL
cut-off degeri icin ROC egrisi
ROC: alici isletim karakteristik egrisi

saat arasl plato yapar (20). Prokalsitonin normal popllasyondaki
degeri <0,05 ng/mL olarak bilinmektedir. Sistemik enfeksiyonlarda
2 ng/mL dizeyine; sepsiste ise 10 ng/mL duzeylerine kadar
cikabilmektedir (21,22).

Calismamizda prokalsitoninin pasaji tahmin etmedeki cut-off
degeri 160 pg/mL (=0,16 ng/mL) olarak hesaplandi. Pasaj olmayan
grubun ortalama degeri 207+145,1 pg/mL; pasaj olan grubun ise
132,7£28,1 pg/mL olarak hesaplandi. Pasaj olmayan gruptaki
prokalsitonin yiksekliginin mukozal enflamasyonun fazlaligi ile
beraber oldugunu dislinmekteyiz. Bu mukozal enflamasyonun
fazlaligi ilerleyen zamanlarda taglarin impakte olmasini artirmis ve
pasajini zorlastirmis olabilir. iki grup arasinda; 2. hafta (3,7/2,7) ve
4. hafta (3,0/0,8) VAS skorlarina bakildiginda istatistiksel anlamli
farklilik olmasi da mukozal enflamasyon ve &demin farklihigini
aciklayabilir.

Prokalsitonin sepsisin erken ve glvenilir tanisinda, sepsisin
ciddiyetini tayin etmede, akut pankreatitte enfeksiyon ile steril
nekroz ayirici tanisinda, otoimmiin hastaliklarda, akut organ reddini
bakteriyel enfeksiyondan ayirt etmede, post-operatif bakteriyel
veya septik enfeksiydz komplikasyonlarin erken gbstergesi
olarak ve kemoterapi sonrasi ndtropenik hastalarin takibinde
kullanilmaktadir (18,23). Ayrica son yillarda prokalsitoninin kronik
prostatit hastalarinin relapslarini saptayabilecegini, obstrikte
Ureter taslarindaki enfeksiyon oraniyla prokalsitonin ytksekliginin
korele oldugunu, kolesistit hastalarindaki enflamasyonun siddetini
tespit edebildigini ve bakteriyel artritin tanisindaki 6nemini
isaret eden calismalar yayinlanmistir (24-27). Bizim calismamizda
prokalsitonin degerlerinin Ureter tasi tanisi alan hastalarin takip
edilme kararinda etkili olup olmadigi arastirildi.

Calismanin  gruplan  kiyaslandiginda  hastalarin  sosyo-

demografik 6zellikleri acisindan (yas, cinsiyet dagilimi, VK,
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Pasaj (-)
Ortalama = SS
VAS agri skoru
Baslangic 91£1,0
2. Hafta 3,724
4. Hafta 3,0+1,8

"Mann-Whitney U test. SS: standart sapma, VAS: viziiel analog skala, Med: medyan

sigara kullanimi) ve anatomik darliga sebep olabilecek 6zellikler
acisindan (gecirilmis tas distirme oykusu, acik Ureterolitotomi,
URS, SWL) homojen oldugu istatistiksel analizle ortaya konuldu.
Prokalsitonin ylksekligi ve I&kositlri varligi, lokalizasyon
dagiimi diginda tim o&zellikleriyle homojen olan 2 grupta
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu. Calismamizda
prokalsitonin icin 160 pg/mL cut-off degerinin istatistiksel olarak
anlamli bulunmasinin Gmit verici oldugunu diglinmekteyiz.
Prokalsitoninin 6zellikle <5 mm olan taslara kiyasla spontan
pasaj ihtimali daha az olan 5-10 mm boyutlu Ureter taglarinda
tani aninda bakilmasinin, hastalarin takip veya girisimsel tedavi

kararinda etkili olabilecegini disinmekteyiz.

Ahmed ve ark. (13) yaptigi calismada idrar mikroskopisinde
|6kosit sayisinin pasaj olan ve olmayan grupta istatistiksel
olarak anlamli farkli olmadigini raporlamiglardir. Bir calismada
SWL sonrasi Rowatinex® ile tedavinin rezidiel fragmanlardan
kurtulmada etkin bir tedavi oldugu ayrica Rowatinex® kullanimi
sonrasi |0kositlrinin anlamli dl¢lide geriledigi belirtilmistir (28).
Bizim ¢alismamizda pasaj olan grubun %20'sinde, pasaj olmayan
grubun ise %58,3'Unde Idkositlri gorilmis olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,004). idrar
analizinde gorilen steril [6kositlrinin pasaj olmayan grupta daha
fazla oranda gérilmesinin mukozal enflamasyonun fazlaligina
isaret ettigini diginmekteyiz.

Calismanin Kisithiliklari

Kohortumuzun digik sayili olmasi ve tekrarlayan ol¢imlerin
yapiimamis olmasi  kisithlik oldugunu distinmekteyiz. Olgu
grubu sayisinin fazla olmasi &zellikle Greter taslarinin ilk tani
asamasindaki lokalizasyonuna gdre alt gruplara (proksimal,
mid ve distal) ayrilarak analiz yapilabilmesini saglayacak ve bu
homojen gruplarin analizinin calismanin degerini artirabilecegini
dustinmekteyiz.

SONUC

Son yillarda biyokimyasal enflamasyon faktorlerinin spontan pasaji
ongdérmede prediktif faktorlerden biri olabilecegini dngoéren
calismalar yapilmistir. Bizim calismamizda ise, prokalsitonin
duzeyi 5-10 mm arasi Ureter taglarinin pasajini tahmin etmede ilk
defa kullanildi ve dizey ylksekliginin pasaji zorlastiran bir faktor
olabilecegi tespit edildi. Bulgularmiz prokalsitonin seviyesi
Olgiminin daha ylksek serili calismalar sonrasinda, glnlik
Uroloji pratiginde yer alabilme olasiligi olabilecedini 6neriyor.

Pasaj (+)
Med Ortalama = SS Med P
9,5 8,6+1,2 8,0 0,089
4,0 2,7+1,8 3,0 0,049m
3,0 0,8+1,0 0,0 0,000m

ilave olarak, yine bulgularimiz iireter tash hastalarda I6kositiiri
varliginin da spontan pasaji zorlastiran bir faktér olabilecegini
oneriyor.
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