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OKUL ONCESI VE OKUL CAGI COCUKLARDA SOK DALGA
LITOTRIPSi BASARISI FARKLI MI?

Is the Success of Shock Wave Lithotripsy Different in Preschool and School Age Children?

Fatih OZKAYA!

Ytatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, ERZURUM, TURKIYE
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Amac: Bu caligmamizdaki amag, okul dncesi (0-7 yas) ve
okul ¢ag1 (8-16) donemindeki bobrek tasi tedavisinde sok
dalga litotripsi (SWL) etkinliginin ve giivenilirliginin
retrospektif olarak karsilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2014 - Ocak 2018 tarihleri
arasinda bobrek tast olan ve SWL ile tedavi edilen 16
yagindan kiigiik toplam 283 g¢ocuk hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalar okul dncesi (Grup 1, <7
yas) ve okul ¢agi (Grup 2, 7-16 yas) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Tani, direkt iriner sistem grafisi, ultrasonografi,
intravendz tirografi ve/veya azaltilmis doz Kkontrastsiz
bilgisayarli tomografi ile konuldu. Gruplar; basari, odaklama
yontemi, tas lokalizasyonu, boyut, opasite ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: iki yiiz seksen ii¢ ¢ocuk hastanin 166 (%58.6)’s1
erkek 117 (%41.4)’si ise kiz idi. SWL basar1 oranlar1 grup
1°de 127/132 (%96.2) ve grup 2’ de 136/151 (%90.1) olarak
belirlendi. Grup 1’de 108 (%81.8) ve grup 2’de 93 (%61.6)
hastada tas boyutlarinin < 10 mm oldugu belirlendi. Sirastyla
1. ve 2. gruplarda opak / non-opak tas orani; 54 (%40.9) / 78
(%59.1) ve 104 (%68.9) / 47 (%31.1) idi. Grup 1°de 5 (%3.8),
grup 2°de ise 6 (%4) hastada komplikasyon izlendi.

Sonu¢: Cocukluk ¢aginda goriilen tas hastaliginda tedavi igin
bircok alternatif tedavi yontemi olmasina ragmen, SWL hala
giincelligini korumakta ve uygun olgularda hala ilk basamak
tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir. Okul ¢ag1 donemine
gore okul Oncesi donemde, kirilan tag fragmanlarmin pasaji ve
temizlenmesi daha kolaydir ve SWL basarisini arttirmaktadir.
Okul oncesi ¢ocuklardaki iiriner sistem tas hastaliginin
tedavisinde SWL, okul ¢agindaki ¢ocuklardan daha basarilidir.
Randomize prospektif daha biiyiik hasta serileri ile bu durum
daha iyi aydinlatilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sok dalga, litotripsi, pediatrik, tas
hastalig

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to retrospectively compare
the efficacy and safety of shock wave lithotripsy (SWL) in
preschool (0-7 years) and school age (8-16) period.

Material and Methods: The data of 283 pediatric patients
under the age of 16 years who were treated with SWL between
January 2014 and January 2018 were analyzed retrospectively.
The patients were divided into two groups as preschool (Group
1, <7 years) and school age (Group 2, 7-16 years). The diagnosis
was made by direct urinary tract X-ray, ultrasonography,
intravenous urography and/or reduced-dose non-contrast
computed tomography. The groups were evaluated in terms of
success, focusing method, stone localization, size, opacity and
complications.

Results: Of the 283 pediatric patients, 166 (58.6%) were male
and 117 (41.4%) were female. SWL success rates were 127/132
(96.2%) in group 1 and 136/151 (90.1%) in group 2. In 108
patients (81.8%) and 93 (61.6%) patients in group 2, stone sizes
were less than 10 mm. The ratio of opaque / non-opaque stones
in groups 1 and 2 was respectively 54 (40.9%) / 78 (59.1%) and
104 (68.9%) / 47 (31.1%). Complications were observed in 5
patients (3.8%) of group 1 and 6 (4%) patients in group 2.
Conclusion: Although there are many alternative methods of
treatment for stone disease in childhood, SWL is still used as a
first-line treatment option in appropriate cases currently. In the
preschool period, the passage and clearance of the broken stone
fragments is easier than in the school age period and increases
the success of SWL. In the treatment of urinary tract stone
disease in preschool children, SWL is more successful than
school-age children. This will be better elucidated by larger
randomized prospective patient series.
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GIRIS

Cocukluk cag1 iiriner sistem tas hastaligi (USTH) nadir
goriilen bir durumdur. Gelismis iilkelerde %2 ila 3
arasinda goriilmesine ragmen, gelismekte olan ve
gelismemis iilkelerde daha sik goriiliir (1). Tirkiye’de
Dogu ve Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde ise
endemiktir (2). Bir ¢aligmaya goére Tirkiye’de okul
cagindaki ¢ocuklarda USTH insidans1 %1°dir(3). Son
yillarda 15 yasindan kiigiik ¢ocuklardaki USTH’nin
prevelansinin  arttign  bildirilmistir  (4).  Yiksek
morbidite ve niiks oranlari nedeniyle de biiyikk bir
saglik problemi haline gelmistir. USTH; enfeksiyon,
cevresel faktorler, diyet, iiriner sistemin anatomik
malformasyonlari  veya  metabolik  nedenlerden
kaynaklanabilir ~ (5). Ana metabolik nedenler;
hiperkalsiiiri, hipositratiiri, sistiniiri, hiperoksaliiri ve
hiperiirikoziiridir. Pediatrik USTH’nin nedenleri ve
prevelansinda cografya ve irkin da 6nemli rolii oldugu
diistiniilmektedir (6). USTH nin tedavisi ¢ocuklarda ve
eriskinlerde benzerdir. Tedavi yontemleri; viicut disi
sok dalga litotripsisi (SWL), iireterorenoskopi (URS),
perkiitan  nefrolitotomi (PNL) ve laparoskopik
cerrahidir. Anatomik malformasyonu olan olgularda
acik cerrahi de bir segenek olabilir. Teknolojideki
ilerlemeler ve endoskopik cihazlarin
minyatiirlesmesiyle diger minimal invaziv prosediirler;
mini-PNL, mikro-PNL, ultra-mini PNL ve retrograd
intrarenal cerrahi (RIRS) SWL’ye alternatif olarak
kullanilmaya baglanmistir (7). Her ne kadar
endoiirolojik prosediirler USTH tedavisi igin bir
secenek olsalar da pediatrik hastalarda iretral
enstriimantasyon Ozellikle kii¢iik erkek g¢ocuklarda
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ciddi iireter
ve iretra darlig1 gibi gec komplikasyonlardan dolayi
URS’nin glivenilirligi hala tam olarak
belirlenememistir.

SWL, cocuklarda <2 cm bobrek taslarinin tedavisinde
ilk secenek olarak kabul edilmektedir (8). SWL’nin
¢ocuklardaki bobrek taslarmin tedavisinde oldukga

etkili oldugu ve yetiskinlerdeki tedavi basar

oranlarindan daha yiiksek oldugu gosterilmistir (9-14).
SWL’nin st fdriner sistem taglarinin  birincil
tedavisindeki basaris1 %68-84 arasinda degismektedir
(9-12). Cocuk taslarinda tas fragmantasyonunun daha
iyi olmasmin yan sira, kirilan tas fragmanlarinin
pasajmnin da daha kolay oldugu gosterilmigtir. SWL’nin
basarisi; tas biyilikligline, sayisina, metabolik
hastaliklara ya da anatomik bozukluklara bagli olarak
degisebilir (15, 16). Uzun ve kisa dénem takiplerde
yiiksek enerjili sok dalgalarmin ciddi yan etkileri
gosterilememistir. Ancak, SWL minimal invaziv bir
yaklagim olmasina ragmen, bobrek ve g¢evre organlar
tizerindeki giivenilirligi ve biyoetkisi ile ilgili kaygilar
dile getirilmektedir. SWL’nin erigkin tas tedavisinde
Gida ve Ila¢ Yénetimi (Food and Drug Administration,
FDA) onayr olmasina ragmen, ¢ocuklarda hala FDA

onay1 yoktur.

Bu ¢alismamizdaki amag, okul dncesi (0-7 yas) ve okul
cagl (8-16) donemindeki bobrek tasi tedavisinde
SWL’nin etkinliginin ve giivenilirliginin retrospektif

olarak karsilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Son 5 yilda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi’nde 2500°den fazla hastaya SWL
uygulandi. Cahigma icin Atatiirk Universitesi tip
Fakdiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmustir (Tarih: 30.05.2019; Karar No:04/93).

Ocak 2014-Ocak 2018 tarihleri arasinda hem ultrasonik
hem de floroskopik odaklama sistemi olan
elektromanyetik calisma prensipli Siemens Lithostar
Litotriptor (Germany)® kullanilarak bobrek tasi olan,
16 yasindan kiigiik toplam 283 ¢ocuk hasta SWL ile
tedavi edildi. Bu yas grubu klinigimizde SWL ile
tedavi edilen tiim hastalarin yaklasik olarak %10’unu
olusturuyordu. Kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Hastalar okul 6ncesi (Grup 1, <7 yas) ve okul cagi
(Grup 2, 7-16 yas) olmak iizere iki gruba ayrildi. Grup
1°de 77 (%58.3) erkek ve 55 (%41.7) kiz ¢ocuk olmak
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iizere toplam 132 hasta mevcut iken, grup 2’de 97
(%64.2) erkek ve 54 (%35.8) kiz ¢ocuk (151 hasta)
mevcuttu. Hastalarin yas ortalamast grup 1 ve 2°de
sirastyla 2.81 (1-6 yil), 11.43 (7-16 yil) yil idi.
Hastalar; oykii, fizik muayene, tam idrar tetkiki, idrar
kiiltiirii, serum kreatin ve kan iire azot (BUN) 6l¢iimleri
ile degerlendirildi. Tani, direkt {iriner sistem grafisi
(DUSG), ultrasonografi (USG), intravenoz iirografi
(IVU) ve/veya azaltilmis doz kontrastsiz bilgisayarli
tomografi (CT) ile konuldu. Taslar; hastalarin 47
(%16.6)’sinde {ist pol, 185 (%65.4)’inde orta pol/pelvis
ve 51 (%18)’inde alt pol yerlesimli idi. Tas yiki,
taglarin uzun eksenlerinin Olglimii ile yapildi ve

smiflandirildi.

Dislama kriterleri; diizeltilemeyen kanama diyatezi,
tireter taslari, bobrek yetmezligi, ilireteropelvik bileske
(UPJ) darlig1 ve iireterovezikal (UV) darlik olmasi idi.
Uriner sistem enfeksiyonu varliginda kiiltiire uygun
antimikrobiyal tedavi sonrast SWL islemi uygulandi.
Ayrica bu hastalara SWL’den 1 giin 6nce baglanarak
islemi takip eden 3 giin proflaktik antibiyotik tedavisi
verildi. SWL islemi tiim c¢ocuklarda sedo-analjezi
altinda yapildi. Sedoanaljezik olarak 5 yasindan kiiciik
hastalarda pentothal sodium 3-4 mg/kg ve fentanyl 1-2
pug/kg kullanilirken, 5 yasindan biiylik hastalarda
propofol 1-2 mg/kg ve fentanyl 1-2 pg /kg kullanild.
Hicbir hastamizda entlibasyon veya laringeal maske
gerekmedi. Odaklama islemi 24 (%8.5) ¢ocukta
floroskopik, 259 (%91.5) ¢ocukta ise ultrasonografik
olarak yapildi ve bdylece radyasyon maruziyeti
minimuma indirildi. Tim c¢ocuklarda islem supin
pozisyonda yapildi. SWL isleminde sok dalgalar
14kV-20 kV enerji ile olusturuldu ve enerji tedricen
arttirildi. Ortalama enerji 18,5 kV idi. Ortalama sok
dalga sayis1 dakikada 60-80 vuru arasinda degisiyordu
ve islem siiresince ortalama 2545.5 vuru idi. 2-3
haftalik araliklarla uygulanan seanslarda seans sayis1 1-
3 aralifinda idi. Tim hastalar islem sonrasi 2 saatlik

gbzlem altinda tutuldu.

Ileri derece hidronefrozu, soliter bobregi veya ¢ap1 15
mm’den biiyiilk tas1 olan hastalara double J (DJ)
iireteral stent yerlestirildikten sonra SWL islemi
uygulandi. Seanslardan 1 hafta sonra DUSG ve USG
ile fragmantasyon degerlendirildi. Radyoopak olmayan
ancak USG’de dilatasyon belirlenen hastalarda diisiik
doz non-kontrast tomografi ile radyoliisen iireter taglar
belirlendi. 5 mm ve/veya daha biiyilk fragmanlarin
varliginda SWL islemi 2 hafta sonra tekrarlandi. Tiim
hastalar son SWL’den 3 ay sonra degerlendirildi.
Seanslar sonrasinda fragman olmamasi veya 4 mm’den
kiiciik klinik 6nemsiz fragman varligi basar1 olarak
kabul edildi. 3 seans SWL sonrasi taslarin fragmante

olmamasi basarisizlik olarak kabul edildi.
Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 paket programinda degerlendirilmis,
tanimlayici istatistikler say1r ve ylizde dagilimlar ile
verilmigtir. Gruplar arasinda istatistiksel analiz ki-kare
testi ile degerlendirildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

SWL yapilan 283 ¢ocuk hastanin 166 (%58.6)’s1 erkek
117 (%41.4)’si ise kiz idi. Ortalama tas boyutu grup 1
ve grup 2’de sirast ile 8.20 ve 9.67 mm idi. SWL basari
oranlar1 grup 1°de 127/132 (%96.2) ve grup 2’ de
136/151 (%90.1) olarak belirlendi ve SWL okul 6ncesi
grupta daha bagarili bulundu (p = 0.044). Grup 1’de 11
(%8.3) hastada, grup 2’de ise 13 (%8.6) hastada taslar
floroskopi ile odaklandi. Diger hastalarin tamaminda
ultrasonik odaklama kullanildi. Gruplarin seans sayisi,
komplikasyon oranlari, basart oranlari, odaklama
yontemleri ve taglarin opasiteleri ile ilgili bilgiler Tablo
1’de verildi.

Tas boyutu 201 (%71) hastada <10 mm iken, 82 (%29)
hastada >10 mm idi. 10 mm ve daha kiigiik taslarda
basar1 orant %97.5 (196/201) iken bu oran 10 mm’den
biiyiik taglarda %81.7 (67/82) idi (p<0.05). Grup 1’de
108 (%81.8) ve grup 2’de 93 (%61.6) hastada tas
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boyutlarinin <10 mm oldugu belirlendi (p<0.05). Tiim
hastalar incelendiginde SWL isleminin basarili oldugu
263 hastada (%92.9) ortalama tas boyutu 8.83 mm iken
SWL’nin basarisiz oldugu 20 hastada (%7.1) tas

boyutunun 10.63 mm oldugu belirlendi. Sirasiyla 1. ve

2. gruplarda opak / non-opak tas orani; 54 (%40.9) / 78
(%59.1) ve 104 (%68.9) / 47 (%31.1) idi. Tiim hastalar
degerlendirildiginde opak nonopak tas oranmin 158
(%55.8) / 125 (%44.2) oldugu belirlendi. SWL

basarisina etki eden faktdrler Tablo 2°de gosterildi.

Tablo 1: Gruplara gore taglarin boyutu, odaklama yontemi, seans sayisi, basari ve komplikasyon oranlari ile opasite

durumlart
<7 yas 7-16 yas
(Grup 1) (Grup 2)
Basarili 1272(96.2) 136 (90.1)
Basar1 (n, %)
Basarisiz 5(3.8) 15(9.9)
Ultrason 121°(91.7) 138°(91.4)
Odaklama Yo6ntemi (n, %) .
Floroskopi 11(8.3) 13(8.6)
Ortalama Tas Boyutu (mm) 8.2 9.67
1 94 (71.2) 101 (66.9)
Seans Sayisi (n, %) 2 27 (20.5) 37(24.5)
3 11(8.3) 13(8.6)
Komplikasyon (n, %) 5(38) 6 (4)
) Opak 54 (40.9) 104°(68.9)
Opeasite (n, %)
Non-opak 78 (59.1) 47 (31.1)
a: Grup 1’de SWL basarist Grup 2’den yiiksek bulundu (p=0.044)
b: Gruplar arasinda odaklama yontemi agisindan anlaml fark yoktu (p=0.934)
C: Grup 2°de Grup 1’e gore opak tas varligi anlamli derecede daha yiiksek bulundu. (p=0.000)
Tablo 2: SWL basarisini etkileyen faktorler
Odaklama yontemi Boyut Lokalizasyon® Tas boyutu
(n %) (mm) (n %) (n %)
) . Orta Pol <10 mm >10mm
Ultrason Floroskopi Ust pol . Alt Pol
/Pelvis
Basarili 2492 14 8.83 45 167 47 196° 67
(94.7) (5.3) (17.4) (%64.5) (18.1) (74.5) (25.5)
Basarisiz 10 10 10.63 2 18 4 5 15
(50) (50) (8.3) (%75) (16.7) (25) (75)

a: Ultrasonik odaklama yapilan taglarda SWL basaris1 floroskopik odaklamadan anlamli derecede yiiksek bulundu

(p=0.000)

b: Bobrek igerisindeki tag lokalizasyonunun SWL basarisina anlaml etkisi yoktu (p=0.865)

c: Tas boyutu <10 mm olan taglarda SWL’nin basarisi, tas boyutu >10 mm olan taslara gére anlamli derecede yiiksek

bulundu (p=0.000)
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Hastalara uygulanan tek seans, ikinci ve {igiincii seans
SWL sonrasinda tagsizlik oranlari sirasi ile %44.75,
%66.6 ve %88.5 olarak belirlendi. Tim hastalar
incelendiginde toplam basart oran1 %92.9 (263/283)
idi. Grup 1’de 5 (%3.8) hastada (4 {iriner trakt
enfeksiyonu, 1 tag yolu), grup 2’de ise 6 (%4) hastada
(4 iriner trakt enfeksiyonu, 2 tag yolu) komplikasyon
izlendi ve komplikasyonlar bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0.05).

TARTISMA

USTH pediatrik yas grubunda %2’lik prevelans ile
nadir goriilen bir durumdur (4). Ancak insidansinda
genis bir aralik vardir; gelismekte olan ve gelismis
iilkelerde oranlari sirasiyla %5-15 ve %1-5°dir (17).
Tas hastaligi siklikla anatomik ve metabolik anomaliler
veya enfeksiyonla iliskilidir ve pediatrik yas
gruplarinda tagin yeniden olusma riski yiiksektir (18).
Cocukluk ¢agi USTH; epidemiyolojik &zellikler
acisindan farklilik gdsteren son donem bdbrek
yetmezliginin ve dolaysiyla, diyalizin ve bobrek
naklinin en dnemli nedenlerindendir. Cocukluk ¢aginda
goriilen tas hastaliginda tedavi icin bir¢ok alternatif
tedavi yontemi olmasina ragmen, SWL hala
giincelligini korumakta ve uygun olgularda hala ilk
basamak tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir.
Avrupa Uroloji Dernegi / Avrupa Pediatrik Uroloji
Dernegi (EAU / ESPU) kilavuzu da ¢ocuklarda birgok
tas olgusunda hala ilk tedavi se¢enegi olarak SWL’yi
onermektedir. Hospitalizasyon siiresinin ve iyilesme
stiresinin kisa olmasi, komplikasyon oranmin énemli
Olgiide diistik olmasi SWL’nin Onemli
avantajlarindandir (19). flk olarak Newman ve ark.
SWL’nin ¢ocuklarda basarili bir gekilde uygulandigini
bildirmigslerdir (15). Daha sonra SWL yiiksek basari
oranlar1 ve giivenilirlik profili, diisiik morbidite ile
cocukluk ¢agr USTH’de tercih edilmeye baslanmistir
(13, 20, 21). Pediatrik popiilasyonda SWL kullaniminin

baslamasindan bu yana 35 yildan fazla bir siire
gegmesine ragmen, kilavuzlarda SWL uygulamalari ile
ilgili hala tam bir konsensiis olusmamistir. Bununla
birlikte, deneysel ve klinik c¢alismalar SWL’nin
bobreklerde ve komsu organlarda giivenli bir prosediir
oldugunu gostermistir (1, 19, 22, 23). Literatiirde SWL
basar1 oranlar1 %68 ile %97.6 arasinda bildirilmektedir
(13). Calismamizdaki SWL basar1 oranlari literatiir ile

uyumludur.

Ozellikle pediatrik yas grubundaki USTH’nin
erkeklerde daha sik goriildiigli, nadir pediatrik hasta
serilerinde ise kiz cocuklarinda daha sik goriildiigi
bildirilmigtir. Bizim serimizde de erkeklerde daha sik
oldugu bulundu (Erkek/Kiz=166 (%58.6)/117 (%41.4)
(24,25). Yetiskinlerde yapilan semptomatik
tirolitiyazisin epidemiyolojik ¢alismalarimin birgogunda
da tag goriilme sikliginin erkek popiilasyonda daha
fazla oldugu gosterilmistir (26,27).

Okul 6ncesi donemde (<7 yas) okul ¢agi donemine (7-
16 yas) gore tag olusum siiresinin daha kisa olmasi,
taglarin genellikle kiiglik ve yumusak olmasi, sok dalga
iletimi i¢in hasta doku hacminin kii¢iik olmasi, cilt tag
mesafesinin kisa olugu ve iireter kompliyansinin daha
iyi olmasi nedeniyle kirilan tag fragmanlarinin pasaji ve
temizlenmesi okul oncesi g¢ocuklarda daha kolaydir
(28, 29). Literatiire baktigimizda Aksoy ve ark. 0-5 yas
arast ¢ocuklarda tagsizlik oranlarmin 11-14 yas
arasindaki ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu
gostermiglerdir (13). Biz de literatiire benzer sekilde,
calismamizda <7 yas grubunda, 7-16 yas grubuna gore
SWL’nin daha basarilt oldugunu belirledik. Gegmis
yillarda opak taslarin orani daha yiiksek olmasina
ragmen, son yillarda nonopak taslarin insidansinda
o6nemli artis gozlenmektedir. Bu artisin neye bagl
oldugu bilinmemekle birlikte beslenme ve yasam
tarzindaki  degisiklikler = su¢lanmaktadir.  Bizim
serimizde 7 yas altindaki hastalardaki nonopakt tas
orant %59 kadar yiiksekti, halbuki okul c¢ag1
cocuklarda bu oran %31 kadardi. Nonopakt taslarin

tanisinda, SWL sirasinda odaklanmasinda ve tedavi
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basarisinin degerlendirilmesinde zorluklar mevcuttur.
Cogu olguda tas fragmanlarinin takibinde nonkontrast
tomografi kullanilmasi radyasyon maruziyetini anlamli
derecede artirmaktadir. Renal radyo opak taslar SWL
tedavisi sirasinda siklikla hem ultrasonografi hem de
floroskopi ile goriintiilenebilir. Tim litotriptorlerde
odaklama i¢in wultrason sistemi mevcut degildir.
Ultrasonik odaklamanin o6nemli bir avantaji;, SWL
prosediiriiniin es zamanli izlenmesine izin vermesidir
(30). USG’nin diger onemli avantaji ise iyonize
radyasyon  kullanilmamasidir ~ (31).  Floroskopik
odaklamada her ne kadar girisimsel prosediirlere
kiyasla endise verici bir doz alimi olmasa da iyonize
radyasyonun kiimiilatif etkisi, ayni tag i¢in birden fazla
SWL seansi gerekebilmesi, tani i¢in iyonize radyasyon
gerektiren DUSG ve/veya diisik doz nonkontrast
tomografi ¢ekilmesi ve operatoriin iyonize radyasyona
maruz kalmasi da dikkate alinmalidir. Bizim
calismamizda gruplar arasinda odaklama yontemi
acisindan ultrasonik ve floroskopik odaklama arasinda
fark olmamasina ragmen, tiim hastalarin SWL basarisi
incelendiginde ultrasonik odaklama yapilan taslarda
SWL basarisinin floroskopik odaklama yapilanlara
gore daha yiikksek oldugunu belirledik. Bu durum
ultrasonik odaklamada tagin SWL sirasinda es zamanli
takibine olanak vermesi nedeniyle daha sik araliklarla

kontrol edilip odaklanmasina baglh olabilir.

Calismamizda tag boyutu <10 mm olan hastalar, >10
mm olan hastalar ile karsilastirildiginda, pediatrik hasta
grubunda tag boyutu kiigiildikce SWL basarisinin ters
orantili  olarak arttigmn1  belirledik. Goel ve
arkadaglarinin yaptigi calismada da, pediatrik hasta
grubunda 10 mm’den daha kiigiik taslarda basar1 orant
<10 mm taslardan daha yiiksek bulunmustur ve

¢aligmamizin sonuglarini desteklemektedir (32).

Literatiirde alt kaliks taglarinda SWL’den sonra tastan
arinma oranlariin daha basarisiz olmasina ragmen,
bizim c¢aligmamizda fark saptanmadi (33). Bunu
etkileyen faktorler; diisik infundibulopelvik agi,

kompleks kalisiyel patern, anatomik anormallikler, dar

infundibulum ¢apt ve uzun bir infundibulumdur ve
genellikle tas klirensi i¢in en olumsuz prognostik
faktorler olarak kabul edilirler. Caligmamizin
retrospektif olmasi ve tiim hastalarda bu faktorlerin

incelenememesi nedeniyle bu durum agiklanamamustir.

SWL, pediatrik irolitiyazis tedavisinde minimal
invaziv, etkili ve giivenli bir prosediirdiir. Okul 6ncesi
cocuklardaki iiriner sistem tas hastaliginin tedavisinde
SWL, okul c¢agindaki cocuklardan daha basarilidir.
Randomize prospektif daha biiyiik hasta serileri ile bu

durum daha iyi aydinlatilabilecektir.
Cikar Catismast. Yoktur.
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