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 Özet
Amaç: Bu çalışmada, ekstrakorporal şok 

dalga litotripsi (SWL) ve perkütan nefrolitoto-
minin (PNL) bölgesel ve genel renal fonksiyon-
lar üzerine etkilerinin tek foton emisyonlu bil-
gisayarlı tomografi (SPECT)  ile karşılaştırılma-
sını amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Şubat 2006 ile Ara-
lık 2011 tarihleri arasında 1,5-2,5 cm arası re-
nal pelvis taşı olan hastalar prospektif rando-
mize olarak SWL (n:22) ve PNL (n:20) grup-
larına ayrıldı. SWL için elektrohidrolik (spark 
gap) jeneratör kullanıldı. PNL için hastalara 
posterior alt kaliksten tek giriş yapıldı. SPECT 
için teknesyum99m-dimerkaptosüksinik asit 
(Tc99m-DMSA) kullanıldı. Hastaların, tedavi-
den bir hafta önce ve 6 ay sonraki SPECT tara-
maları, genel ve bölgesel renal fonksiyonlar açı-
sından karşılaştırıldı.

Bulgular: SWL grubunda (ortalama taş bo-
yutu 19,3±3mm), 15 (%68) vaka işlem sonrası 
(ortalama şok sayısı 5458±1251)  taşlardan ta-
mamen temizlendi. Beş  vakada işlem sonra-
sı alt kalisiyel sistemde rest taş kaldı. İki hasta-
da ise düşürülemeyen üreteral fragmanlar ne-
deni ile üreterorenoskopik pnömatik litotrip-
si yapıldı. PNL grubundaki (ortalama taş boyu-
tu 20,1±2,4mm) tüm hastalarda taşlar tamamen 
temizlendi. İşlem öncesi ve sonrası SPECT tara-
maları karşılaştırıldığında, genel ve lokal tutu-
lum kaybı SWL grubunda tedavi edilen böbrek-
lerdeki %3,36±0,78 ve %2,64±0,83, PNL gru-
bunda  %2,68±1,1 ve %1,56±0,62 olup anlam-
lı farklılık göstermemektedir.

Sonuç: Böbrek taşı tedavisinde SWL daha 
az travmatik yöntem olarak görünmesine kar-

Abstract
Objective: In this study, we compared the 

effects of extracorporeal shock wave lithotripsy 
(SWL) and percutaneous nephrolithotomy 
(PNL) on local and global renal functions by 
single photon emission computed tomography 
(SPECT).

Materials and Methods: Patients with re-
nal pelvis stones sized between 1.5 and 2.5 
cm were prospectively randomised into SWL 
(n22) and PNL (n:20) groups between Febru-
ary 2006-December 2011. An electrohydrau-
lic generator was used for SWL. A single pos-
terior lower caliceal access was used for PNL. 
Technetium99m-dimercaptosuccinic acid 
(Tc99m-DMSA) was used for SPECT scans. 
SPECT scans, obtained one week before and 6 
months after treatment, were compared  for lo-
cal and global renal functions.

Results: 15 (68%) cases of SWL gro-
up (mean stone size:19,3±3mm) were stone-
free after treatment (average shock number: 
5458±1251). There were residual fragments in 
the lower calyx in 5 cases. Ureterorenoscopic 
pneumatic lithotripsy was performed in anot-
her 2 cases due to nonpassing ureteral frag-
ments. Stones of the patients in PNL group 
(mean stone size:20,1±2,4mm)  were removed 
completely. When pretreatment and posttreat-
ment SPECT scans were compared, loss in local 
and global uptakes of the treated kidneys were 
2,64±0,83% and 3,36±0,78% in SWL group and 
1,56±0,62% and 2,68±1,1% in PNL group, res-
pectively. There was no significant difference 
between groups.

Conclusion: Although SWL seems a less 
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Giriş
Üriner sistem taş hastalığı dünyada olduğu gibi ülke-

mizde de sık görülen ve yaşayan nüfusun %14’ünü etki-
lemekte olan bir hastalıktır ve endemik sayılmaktadır (1)

Günümüzde üst üriner sistem taş hastalığı (böbrek 
taşı) tedavisinde en sık kullanılan yöntemler şok dalga li-
totripsi (SWL) ve perkütan nefrolitotomidir (PNL). Te-
davi yönteminin seçiminde taşın boyutu, yeri, kompo-
zisyonu ve daha önce uygulanan tedavi göz önüne alın-
maktadır. Bazı renal taşlarda bu iki prosedürden hangi-
sinin uygulanması gerektiğine karar vermek güç olabi-
lir (2-3). SWL ve PNL’nin neden olduğu renal paranki-
mal hasar, bu iki yöntem arasında yapılacak tercihte et-
kili olabilir (4). 

Teknesyum 99m dimerkaptosüksinik asit (Tc99m-
DMSA) kullanılan renal sintigrafi renal kortikal defekt-
lerin belirlenmesinde kullanılır (5-8). Renal kan akımı ve 
proksimal tübül hücre fonksiyonlarına bağlı DMSA tu-
tulumunun fonksiyonel görüntüleri elde edilir. Tc99m-
DMSA tutulumu etkili renal plazma akımı ve glomerüler 
filtrasyon oranı ile iyi korelasyon görterir (7,9).

Bu çalışmada SWL veya PNL’nin böbrek fonksiyonla-
rı üzerine etkilerinin,  nükleer renogramlarla değerlendi-
rilerek karşılaştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler
Prospektif olarak 1.5 – 2.5 cm. arası renal pelvis taşı 

olan 42 hasta çalışmaya alındı. Hastalar randomize edi-
lerek SWL(N:22) ve PCNL(n:20) gruplarına ayrıldı. Has-
taların işlem öncesi serum üre, kreatinin, tam kan sayı-
mı, koagülasyon parametreleri ve idrar tetkikleri yapıla-
rak böbrek yetmezliği, anemi, koagülasyon bozukluğu ve 
üriner sistem enfeksiyonu ekarte edildi.

PNL için 27F nefroskop (Karl Storz,Endoscopy-
Amerıca, In c.),  30 F balon dilatatör ve giriş kılıfı (Neph-
roMax™, Boston Scientific, USA), pnömotik litotriptör 
(Elmed, Ankara, Türkiye) kullanılarak posterior alt ka-
liksten floroskopi altında tek giriş yapıldı.

SWL için elekrohidrolik (spark gap) jeneratör (PCK 
Stonelith, Ankara, Türkiye) kullanıldı. Hastalara 30 daki-
ka önce intramusküler 75mg diklofenak ile analjezi sağ-
lanmasının ardından güç seviyesi 13 kV’dan başlayıp en 
fazla 18 kV’a kadar artırılarak her seansta 2000-2500 şok 
dalgası uygulandı. Seanslar bir hafta ara verilmek suretiy-
le tekrarlandı. 

Her iki uygulamanın ortalama bir hafta öncesi ve 6 ay 
sonrası Tc99m-DMSA SPECT (single photon emission-
computed tomography) ile renogram ile böbrek fonksi-
yonları değerlendirildi. Sintigrafik çalışmada Elcint Apex 
SPX-4 (Haifa, İsrail) gama kamera ile genel amaçlı paralel 
kolimatör (LEAP) kullanılarak yapıldı. Hastalara 50µCi/
kg Tc99m DMSA intravenöz olarak verildikten 120 da-
kika sonra görüntüler elde edildi. Öncelikle 26x256 mat-
rikste posterior ve posterior oblik planda 3x105 sayımlı 
statik görüntüler elde edildi. Daha sonra supin pozisyon-
da 128x128 matrikste ve 360 derece rotasyonla SPECT 
görüntüleri alındı. 

 Sintigrafik görüntülemesi sırasında tedavinin (özel-
likle PNL’de pelvikalisial sisteme ulaşmak için kullanılan 
girişlerin) renal parankimde sebep olduğu lokal fonksi-
yon kayıplarının (skarların) daha net değerlendirilmesi 
için separe fonksiyonlar anterior planda üst, orta, alt ola-
rak ayrıldı. Elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak karşı-
laştırıldı.

İstatistiksel Değerlendirme
Bu çalışmada verilerin değerlendirilmesinde tanım-

layıcı istatistiksel metotların (ortalama, standart sapma, 
median, IQR) yanı sıra ikili grupların karşılaştırmasında 
Mann-Whitney-U testi, operasyon öncesi ve sonrası veri-
lerin değerlendirilmesinde Wilcoxon testi, ve nitel verile-
rin karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar 
%95 güven aralığında  p<0,05 istatistiksel olarak anlam-
lı kabul edildi.

Bulgular
Hastaların yaş ortalamaları SWL grubunda 36.2±11.7, 

şın, büyük böbrek taşlarında tekrarlayan seanslara ihtiyaç duyul-
maktadır. Bu durumda oluşan parankimal hasar daha fazla olmak-
tadır. Böbrek taşı tedavisinde SWL ve PNL seçimi yapılması gere-
ken durumlarda, bu durum dikkate alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Böbrek taşı, perkütan nefrolitotomi, Eks-
trakorporal Şok Dalga Litotripsi

traumatic method in treatment of renal calculi, several repeat sessi-
ons are required for large calculi. So, the consequent parenchymal 
injury is more after SWL.  When a decision is to be made betwe-
en SWL and PNL for treatment of renal calculi, this situation sho-
uld be considered.

Key Words: Renal calculus, percutaneous nephrolithotomy, 
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy.
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PNL grubunda 41.6±12.3 idi. SWL grubunda ortalama 
taş boyutu 19,3±3mm ve PNL grubundaki ortalama taş 
boyutu 20,1±2,4 mm olarak hesaplandı. Her iki grupta 
yaş ve taş boyutu dağılımı homojen olup istatistiksel ola-
rak anlamlı fark tespit edilmedi (p<0.05) (Tablo 1). SWL 
grubundaki 8 hastaya 2 seans, 9 hastaya 3 seans, 5 hasta-
ya 4 seans SWL uygulaması sonrası (ortalama şok sayısı 
5458±1251)  tüm pelvis taşları kırıldı. Bu hastalardan 15’i 
(%68) SWL sonrası taşlardan tamamen temizlendi. Beş 
vakada işlem sonrası alt kalisiyel sistemde rest taş kaldı. 
İki hastada ise düşürülemeyen üreteral fragmanlar nede-
ni ile üreterorenoskopik litotripsi yapıldı ve tüm hastalar-
da taşlar operasyon sonrası tamamen temizlendi. 

İşlem öncesi ve sonrası Tc99m DMSA SPECT tara-
maları karşılaştırıldığında, genel tutulum kaybı SWL ve 
PNL grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark tes-
pit edilmedi. Ancak bölgesel tutulum ESWL grubunda 

PNL grubuna göre anlamlı derecede yüksek tespit edildi 
(p=0.001) (Tablo 2).  

SWL ve PNL gruplarının operasyon öncesi ve sonrası 
Tc99m DMSA SPECT taramaları ile genel tutulum orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göz-
lenmemiştir (p=0,853, p=0,735). SWL grubunun operas-
yon sonrası genel tutulum ortalamaları, operasyon önce-
si genel tutulum ortalamalarından istatistiksel olarak an-

lamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0,002). PNL gru-
bunun operasyon sonrası genel tutulum ortalamaları ope-
rasyon öncesi genel ortalamalarından istatistiksel olarak 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0,029). SWL 
grubunun operasyon öncesi ve sonrası bölgesel tutulum 
ortalamaları PNL grubundan istatistiksel olarak anlam-
lı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,0001). SWL gru-
bunun operasyon sonrası bölgesel tutulum ortalamaları 
operasyon öncesi bölgesel ortalamalarından istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0,002). 
PNL grubunun operasyon sonrası bölgesel ortalamaları 
operasyon öncesi bölgesel ortalamalarından istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0,004).

Tartışma
Böbrek taşlarının tedavisinde PNL ilk kez 1976 yı-

lında Fernström ve Johansson tarafından tanımlanmış-
tır (10). Bunu takiben 1979 yılında da PNL ile tedavi edi-
len vakalardan oluşan ilk seri yayınlanmıştır (11). Bu ge-
lişmelere rağmen 1982 yılında Chaussy’nin SWL ile il-
gili deneyimlerini bildirmesi böbrek taşlarının tedavi-
sinde PNL’nin bir süre daha geri planda kalmasına ne-
den olmuştur (12). Ancak daha sonraki yıllarda SWL’nin 
bazı taşlar için düşük taştan arındırma oranları sağladı-

ğı ve yüksek oranda ek tedavi gerektirdiğinin bildirilme-
si PNL’yi yeniden gündeme getirmiştir (2). Günümüz-
de minimal invaziv tekniklerin kullanılması nedeniy-
le böbrek taşlarının tedavisi önemli oranda değişmiş ve 
açık cerrahiye olan önem giderek azalmıştır, açık cerrahi 
oranları büyük merkezlerde %3 civarında bildirilmekte-
dir (13). Üst üriner sistem taşlarında tedavi seçimini be-
lirleyen ana faktörler; taşın büyüklüğü, lokalizasyonu, sa-

Tablo 1: ESWL ve PCNL gruplarında yaş ve taş boyutu dağılımı
SWL Grubu PNL Grubu p

Yaş 36,25±11,73 41,64±12,35 0,388
Taş boyutu 19,33±3,09 20,18±2,44 0,337

İki grup Mann Whitney U testi ile karşılaştırılmış. İki grup arasında yaş 
ve taş boyutu açısından istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmemiş-
tir (p>0.05). 

Tablo 2: ESWL ve PCNL gruplarında işlem öncesi ve sonrası Tc99m DMSA SPECT taramaları ile genel ve bölgesel tutulum oranları
SWL Grubu PNL Grubu p

Genel  

Önce
Ort±SS 50,33±3,74 49,37±4,14

0,853
Median (IQR) 49,9 (48-51,82) 49,4 (47,5-51,6)

Sonra
Ort±SS 47,27±3,04 46,69±2,2

0,735
Median (IQR) 47,25 (45,1-48,45) 47 (45-48)
Z -3,06 -2,18
p 0,002 0,029

Bölgesel

Önce
Ort±SS 22,18±1,57 14,36±1,28

0,0001
Median (IQR) 22 (21,12-23,05) 14,7 (13,2-15,2)

Sonra
Ort±SS 19,67±1,53 13,34±0,93

0,0001
Median (IQR) 19 (18,55-21,17) 13,6 (12,6-14,1)
Z -3,07 -2,85
p 0,002 0,004

ESWL ve PNL’nin renal fonksiyonlara etkisiPolat ve ark.
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yısı, kompozisyonu ile birlikte üriner sistemin anatomisi-
dir (14,15). PNL, 2 cm’den büyük böbrek taşlarında, stag-
horn taşlarda, SWL’nin yapılamadığı ya da başarısız ol-
duğu durumlarda ve 1 cm.den büyük alt kaliks taşların-
da başarı ile kullanılmaktadır (16). SWL ise, 2 cm’ nin al-
tında üst, orta kaliks ve pelvis taşlarında kullanılmaktadır 
(17). Fakat bazı renal taşlarda bu iki prosedürden hangi-
sinin uygulanması gerektiğine karar vermek güç olabilir 
(2,3). Bu gibi durumlarda, tedavi prosedürlerinin böbrek 
fonksiyonlarına ve parankim kan akımı üzerine olan et-
kileri göz önünde bulundurulabilir. 

Tc99m-DMSA hem glomerüler filtrasyon (%35) hem 
de tubuler sekresyonla (%65) idrara salınır. Yüksek dozda 
kortikal fiksasyonunun olması bu ajanın böbreğin kortikal 
görüntülemesinde seçilmesine sebep olmuştur (7) ve renal 
kortikal defektlerin belirlenmesinde kullanılmaktadır (5-
8). SPECT parankimal lezyonları in vivo morfofonksiyo-
nel olarak değerlendiren güvenilir yöntemdir(18).

Groshar ve arkadaşlarının böbrek taşı olan 20 has-
ta üzerinde yaptıkları çalışmada SWL öncesi ve sonrası 
Tc99m-DMSA SPECT ölçümlerini karşılaştırmışlardır. 
Yazarlar, çalışmada yaptıkları ölçümler sonucu SWL’nin 
böbrek parankimi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı 
değişikliğe neden olmadığını bildirmişlerdir(19). 

Elgazzar ve arkadaşları yaptıkları benzer bir çalışma-
da, piezoelektrik litotripsi uygulamasından 1 hafta önce, 
1 gün sonra ve 1 hafta sonra böbrek fonksiyonlarını re-
nografik ölçümlerle (Tc99m-DMSA ve Tc99m-DTPA) 
karşılaştırmışlardır. İşlemden 1 gün sonra böbrek fonksi-
yonlarında meydana gelen değişimlerin 1 hafta sonra te-
davi öncesi düzeylere geldiğini bildirmişlerdir (20).  

Moskovitz ve arkadaşları, PNL’nin renal fonksiyonlar 
üzerine etkisini araştırdığı çalışmada operasyondan önce 
ve sonra Tc99m-DMSA SPECT ile yapılan genel ve böl-
gesel ölçümleri karşılaştırmışlardır. Operasyon sonrası 
böbrek fonksiyonunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
görülmezken total fonksiyonel böbrek hacminde hafif bir 
azalma bildirmişlerdir. Aynı çalışmada operasyon sıra-
sında giriş yerlerine göre yapılan bölgesel değerlendirme 
yapılmış ve girişin yapıldığı polde fonksiyonel volümde 
azalma saptanmıştır (21).

Bu çalışmalarda SWL veya PNL’nin renal fonksiyon-
lara etkisi ayrı ayrı araştırılmış, iki prosedürün karşılaştı-
rılması yapılmamıştır. Bizim çalışmamızda hastalar SWL 

ve PNL gruplarına alınmış ve aynı yöntemle renal fonksi-
yonlar işlem öncesi ve sonrası değerlendirilerek karşılaş-
tırılmıştır. Her iki tedavi yöntemi sonrasında oluşan renal 
tutulum kayıpları arasında anlamlı bir fark izlenmemiştir. 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda erken dönemde 
böbrek fonksiyonunu değerlendirmek için NGAL ve sis-
tatin C seviyeleri ölçülmüş. Postoperative 2, 8, ve 24. saat-
lerde NGAL (neutrophil gelatinase-associated lipocalin) 
ve sistatin C seviyelerinin istatistiksel olarak anlamlı ar-
tış saptanmadığı gösterilmiş. Bu sonuçla PNL böbrek ha-
sarını minimal derecede etkilediğini söylenebilir (22,23).

Lechevallier ve arkadaşları SWL ve PNL prosedür-
leri karşılaştamak üzere bir çalışma yapmışlardır. Yine 
Tc99m-DMSA SPECT görüntülemenin kullanıldığı ça-
lışmada böbrek taş hastalığı olan bir grup hastaya SWL 
(n:12), bir grup hastaya da PNL (n:10) uygulanarak rad-
yofarmasötik tutulumları karşılaştırılmıştır. Her iki yön-
tem sonrası hastaların %50’sinde taşsızlık elde edilmiş-
tir. SWL grubundaki tüm hastalarda tedavi edilen böl-
gede lokal DMSA tutulumu azalmış olup 9 hastada ka-
yıp %4’ün üzerinde saptanırken PNL grubunda 7 hasta-
da lokal DMSA tutulumu azalmış ve sadece 2 hastada ka-
yıp %4’ün üzerinde saptanmıştır. PNL sonrası hastaların 
%60’ında parankimal skar oluşurken, SWL sonrası hasta-
ların %50’sinde skar oluşmasına rağmen ortalama fonksi-
yon kaybı SWL grubunda (%6) PNL grubuna göre (%4) 
daha yüksek olarak bulunmuş. Ayrıca yazarlar SWL so-
nucu oluşan skar boyutunun uygulanan şok sayısı ile iliş-
kisiz olduğunu belirtmişlerdir (24). 

Bu çalışmada SWL ve PNL gruplarındaki taş boyut-
ları anlamlı şekilde farklı olup (SWL grubunda 12x9mm, 
PNL grubunda 24x11mm) gruplardaki taş lokalizasyo-
nu da değişiklikler göstermektedir. Bizim çalışmamızda 
1.5-2.5cm renal pelvis taşı olan hastalar randomize olarak 
gruplara ayrıldığı için yeterli homojenizasyon sağlanmış-
tır ve gruplar arasındaki ortalama taş boyutları arasında 
anlamlı fark yoktur.  Sonuçlarımıza göre her iki grupta lo-
kal DMSA tutulumunda %4’ün üzerinde kayıp izlenme-
miştir. SWL grubunda genel ve lokal tutulum kaybı PNL 
grubuna göre hafifçe daha yüksek olmasına rağmen bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Çalışmamızda PNL grubunda operasyon sonrası taş-
sızlık oranı %100 iken SWL grubunda bu oran %68 ola-
rak gerçekleşti. İki hastada düşürülemeyen üreteral frag-
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manlar nedeni ile üreterorenoskopik litotripsi yapılarak 
taşsızlık sağlandı, 5 hastada ise alt kalisiel sistemde rest 
taşlar kaldı ve bu hastalar klinik takibe alındı. 

Sonuç olarak böbrek taşı tedavisinde SWL daha az 
travmatik yöntem olarak görünmesine karşın, büyük 
böbrek taşlarında tekrarlayan seanslara ihtiyaç duyul-
maktadır. Bu durumda oluşan parankimal hasar daha 
fazla olmaktadır. Böbrek taşı tedavisinde SWL ve PNL se-
çimi yapılması gereken durumlarda, bu durum gözardı 
edilmemelidir.
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