BOLUM 3

URINER SISTEM TAS HASTALIGI TEDAVISI:
ESWL, KEMOLIZ

Damla Nur TATLI SAHIN !

GIRIS

Uriner sistem tas hastalig1 giiniimiizde sik kargilagilan bir sorun olup minimal
invaziv tedaviler arasinda ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) 6ne ¢ik-
maktadir (1,2). Tas 6zelliklerine gore basariyr 6ngoren yaklasimlar ve kombine
tedavilerle ESWLnin etkinligi artirilmaya ¢alisgilmaktadir (3,4). Bunun yaninda,
ozellikle enfeksiyon taglarinda kemolitik tedavi (kemoliz) yeniden ilgi gérmeye
baslamistir (5,6). Bu yazida, giincel literatiir rehberliginde ESWL ve kemolizin
etkinligi, sinirliliklar: ve klinik uygulamadaki yeri ele alinacaktir.

Ekstrakorporeal Sok Dalga Litotripsi (ESWL)

ESWL, 1980li yillarda iiroloji pratiginde devrim yaratan ve zamanla tas tedavi-
sinde ilk seceneklerden biri haline gelen non-invaziv bir yontemdir. Ayaktan uy-
gulanabilmesi, diisiik mortalite ve morbidite oranlar1 ve uygulama kolaylig1 diger
tedavi yontemlerine gore belirgin avantaj saglamaktadur.

ESWTCnin amaci, viicut disindan olusturulan sok dalgalariyla taslarin kendili-
ginden duisebilecek kadar kiigiik parcalara (<4 mm) ayrilmasini ve idrar yoluyla
atilimini saglamaktir. Yontem ilk kez 1974’te Alman ugak firmas: Dornier’in sok
dalgalarinin kati ytizeylerdeki etkilerini aragtirmasi sirasinda ortaya ¢ikmugtir (1).
Bu prensip iirolojiye uyarlanarak, Chaussy ve ark. tarafindan 7 Subat 1980'de Mii-
nih’te bobrek tas olan bir hastada genel anestezi altinda ilk basarili insan uygula-
masi gergeklestirilmistir (7). Ilk klinik cihaz olan Dornier HM3, yiiksek etkinligi
sayesinde kisa siirede Avrupa ve Amerikada yayginlasmis ve 1983’te FDA onay1
alarak standart tedavi segeneklerinden biri haline gelmistir (8). Giiniimiizde daha
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Oral tedavide idrarin alkalinizasyonu (pH 7,0-7,5) ile sistin ¢oziiniirliigi ar-
tirilabilir (14). Ayrica tiopronin ve D-penisilamin gibi sistin baglayic1 ajanlar tag
yiikiinii azaltmada etkin bulunmustur (4).

Pediatrik sistiniiri olgularinda, metabolik yan etkiler g6z 6niinde bulunduru-
larak uzun dénemli multidisipliner takip gereklidir (12).

Giincel Yaklasimlar ve Kombine Tedavi

Son yillarda oral alkalinizasyon + ESWL veya PCNL sonrast irrigasyon gibi kom-
bine yontemlerle basar1 oranlarinin artirilabilecegi gosterilmistir (9). Ozellikle
pediatrik olgularda, invaziv tedavilerin morbiditesini azaltmak i¢in kemoliz stra-
tejileri 6n plana ¢ikarilmaktadir (4). Uzun donem veriler, oral kemoliz tedavisi
ile tirik asit taglarinda niiks oranlarinin belirgin sekilde azaldigini gostermektedir

(8).
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