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OZET: Pelvis renalis ve kaliks tast olan 56
hastada Extracorporeal shock wave lithotripsi
(ESWL) yapiudiktan sonra renal fonksiyonlar
analiz edilmistir. ldrar volumii, idrar kreatinin
klerensi, idrar Beta-2 mikroglobulin seviyeleri
serum BUN, kreatinin ve serum Beta-2 mikrog-
lobulin seviyeleri ESWL oncesi, ESWL sonrasi
ilk 24 saatte, 7. giinde 1. ayda ve 3. ayda tetkik
edilmigtir. ESWL sonrasi 24 saatte gozlenen id-
rar volum arugi anlamli bulunurken (P<0.05)
daha sonra yapilan tetkiklerde bunun normale
déndiigii gozlenmistir. ldrar kreatinin kleren-
sinde degisiklik olmazken idrar Beta-2 mikrog-
lobulin seviyesinde 24 saat icinde meydana ge-
len yiikselis (P<0.01) 7. giin 1. ay ve 3. ayda ya-
pilan tetkiklerde normale diigtiigii saptanmugtir.
Serum kreatinin ve Beta-2 mikroglobulin sevi-
yelerinde bir degisiklik olmazken serum BUN
seviyesi ESWL'yi takiben 24. saatte yiikselmis
ve daha sonra normale donmiistiir. Bu hastala-
rimuza ayrica ESWL dncesi ve sonrasi hemoglo-
bin, hematokrit, eritrosit ve lokosit degerleri ¢a-
Listlmis ve ESWL sonrast herhangi bir degisiklik
tespit edilmemigtir.

Sonug olarak ESWL bobrek fonksiyonlarin-
da gegici defisikliklere yol acmakta ve bu degi-
siklikler ilk 24 saatten sonra yavag yavas nor-
male dondiigii gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler : ESWL, Beta 2 Mikrog-
lobin, Renal Fonksiyon.

SUMMARY: Changes in renal function in
various parameters have been examined in 56
patients with renal and caliceal stones after ESWL.

The parameters included urinary volume,
urinary creatinine clerence and urinary Beta-2
microglobulin and serum BUN, creatinine and
Beta-2 microglobulin levels. The measurements
were performed before and after ESWL aplicati-
on including post-ESWL 24 hours, 7th day, 1st
month and 3rd month. Urinary volume was found
significantly increased after the first 24 hours
and (P<0.001) later decreasing to normal levels.
No changes in urinary creatinine clerence have
been observed. Beta-2 microglobulin levels in
urine have also significantly been increased
(P<0.01) in the first 24 hours. This increase later
came to normal levels on the 7th day and remai-
ned normal during the 1st and 3rd month. When
serum levels were concerned, no changes in cre-
atinine and Beta-2 microglobulin levels were eli-
cited. On the other hand, serum BUN levels were
measured high only within the first 24 hours. This
level also decreased to normal values and remai-
ned normal before the 7 th post ESWL day.

We have also evaluated pre and post ESWL
hemoglobin, hematocrit, erytrocyte and leukocy-
te counts finding no significant changes in them.
In conclusion, we could say thad ESWL causes
only transient changes in renal function.

Key Words: ESWL, Beta 2 Microglobulin,
Renal Function,
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GIRIS

Extracorporeal shock wave litotripsi (ESWL)
list tiriner sistem taglarinin tedavisinde % 90 ora-
ninda tercih edilen bir tedavi yéntemidir (Chaussy
ve ark. 1982). Bununla birlikte ESWL sonrasi
struktiirel ve fonksiyonel bazi hasarlar niikleer ve
radyolojik ¢alismalarla teyid edilmistir (Kaude ve
ark. 1985; Thomas ve ark. 1988). Beta - 2 mikroglo-
bulin (B,M) 100 aminoasitten ibaret 11800 dalton

molekiil agirlikla protein yapisinda bir maddedir
(Cunnigham ve ark. 1973). Serbest B,M'nin yakla-

stk % 95't glomeriillerle filtre edilirken normal
bobrekte yaklasik % 99.9 proksimal tubuluslarda
resorbe olur (Statius ve ark. 1983).

MATERYAL METOD

56 hastanin 33'ii erkek, 23'i kadin olup yaslan
21-68 arasinda degisirken ortalama 45.7 yil olarak
tesbit edilmigtir. Bobrek pelvis ve kaliksicl yapilara
yerlesmis olan taglarn biyiikigii 0.5-2 cm arasin-
da ve ortalama 1.3 cm olarak olgiilmiistiir. Sicmens
Lithostar cihaz1 kullanilarak hastalara ick scans
ESWL 3000 + 800 sok dalgas ile 19 kV'a ¢ikilarak
uygulanmistir,

Hastalar ESWL onccsi ve sonrasi 24 saat 7 giin
1 ay, 3 ay 24 saatlik idrar biriktirilerck idrar voliimii
kreatinin klerensi BoM seviyeleri tayin cdilmigtir.

Ayni donemlerde kan alinarak serum kreatinin,
BUN, serum B2M seviyesi aragtirihirken, ayrica

hemoglobin, hematokrit, eritrosit sayisi ve beyaz
kiire say1st tetkik edilmistir.

Kreatinin (% mg), BUN (% mg) serum BoM
(mg/L) ve idrar B,M (mg/24h) 05311 Kod Nolu
BZM Kiti kullanilarak RIA yontemi ile tayin cdil-

migtir. Idrar pH 6 olacak sekilde biriktirilirken
pH<6 olanlara 1 N NaOH eklenmistir. idrar volumii
(ml/dk), hemaatokrit (Htc %), eritrosit sayisi

(RBC, 1012/L) beyaz kiire sayist (WBC, 109/1)
seklinde tayin edilmistir,

SONUCLAR

ESWL sonras1 24 saat i¢inde idar voliimii 1.10 +
0.04'e yitkselmigtir (p < 0.05). Kreatinin klerensin-
de anlamli bir degisiklik olmazken idrar B,M scvi-

yesinde ilk 24 saatte yiikselme goriilmiig (p < 0.01).
7 giin, 1 ay, 3 ay yaptlan idrar analizlerinde BoM sc-

viyesi noral sinirlara indigi tespit edilmistir (Tablo
1). Serum kreatin seviyesinde ESWL ncesi ve son-
rasinda normal stnirlarda kalmigtir. Serum ire de-
gerlerinde ilk 24 saatte goriilen yiikselme (p <
0.001) daha sonraki tetkiklerde normale dondiigii
saptanmugtir. Serum B,M degerlerinde ESWL 6n-

cesine gore ESWL sonrasi anlamli degisiklik go-
riilmemigtir (Tablo 2). Kan hemoglobin, hematok-
rit, beyaz kiire, eritrosit sayisinda ESWL 6ncesine
gore ESWL sonrast bir degisiklik tespit edilmemis-
tir (Tablo 3).

TARTISMA

ESWL iist iiriner trakt taglarim ¢ogunda ma-
yor tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir, ESWL

morfolojik degisiklikler yaninda bobrek ve komsu
organlarda fonksiyoncl degisiklikler yapmaktadir

ESWL SONRASI
IDRAR PARAMETRELER! | ESWL ONCESI 0-24 saat 7. giin 1.ay 3. ay
Idrar voliimi (ml/dk) 1.10+0.18 1.93+0.04* | 1.76 +0.07 1.43+0.5 1.43+0.5
Kreatinin klerensi (ml/dk) 100 £8 101 £5 108 +3 110 +4 101 £4
Idrar B)M (mg/24h) 163 +45 464 £193° 206 +112 | 197 +41 193 42

Tablo - 1 : ESWL'nin idrar voliimii, kreatinin klerensi, idrar BZM seviyesi lizerine etkileri. (* p <0.05 ), (** p <0.01)

ESWL SONRASI
SERUM PARAMETRELERI | ESWL ONCESI 0-24 saat 7. giin 1. ay 3. ay
Serum Kreatinin (% mg) 1.2 £0.18 1.05 £ 0.07 1.12 £ 0.01 1.10 £0.16§ 1.09 £0.09
Serum BUN (% mg) 10 2 13+1" 11+2 12 +1 102 +13
Serum B,M (mg/L) 1513 £ 77 1412 £91 1493 £67 | 1592 £33 | 1621 17

Tablo - 2 : ESWL'nin serum kreatinin, serum BUN ve seru BoM seviyesi tizerine etkileri. (* p < 0.0.01).
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ESWL SONRASI
SERUM PARAMETRELER{ ESWL ONCESI 0-24 saat 7. giin 1. ay 3. ay
Hemoglobin (mg/dl) 133 £0.7 12.7 £09 13.1 £0.1 12.7 £0.1 13.01£0.2
Hematokrit (%) 38 £2 +1 37 £2 38+t1 37+0.8
Beyaz Kiire 4400 *200 4700 +100 4300 +200 4600 £ 192 | 4500 £ 100
Serum BM (1012/L) 42 0.1 408 +£08 39 £07 38+02 41102

Tablo - 3 : ESWL'nin hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire ve eritrosit sayilan tizerine etkisi.

(Assimos ve ark. 1986). Bu fonksiyonel degisiklik-
ler 3-7 giin i¢inde baslayip 3. ayda normale don-
mektedir (Ackaert ve ark. 1989).

Yapugimiz idrar analizlerinde idrar voliimii
ESWL sonras ilk 24 saatte yiikselirken daha son-
rak analizierde normal olarak gozlenmigtir. Karl-
sen ve ark. caligmalarinda destekledigi bu sonug
ESWL sonrasi 6nerilen mayii aliginin artmasina
bagli olabilecegi gibi obstriiksiyonun agilmasinada
bagli olabilir. Uriner B, M seviyesindeki ilk 24 sa-

atte meydana gelen yiikselme daha sonralari nor-
male yaklasuig: goriiliirken bunun proksimal tubu-
lus disfonksiyonuna bagli inkomplet protein re-
zorbsiyonunun bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir
(Karlsen ve ark. 1991; Steinar ve ark. 1991; Wilbert
ve ark. 1988). Kreatin klerensinde ESWL oncesine
gore degisiklik diger ¢aligmalarda oldugu gibi goz-
lenmigtir (Gilber ve ark. 1988; Kishimato ve ark.
1986; Steiner ve ark. 1991).

Serum analizlerinde iire seviyesi ESWL'yi taki-
ben normal sinirlarda bulunmus olup Karlsen ve
ark. caligmalar1 da bu sonuglar destekler mahiyet-
tedir. Kulp ve ark. ¢alismalarinda oldugu gibi krea-
tinin klerensi, secrum kreatinini ve BzM scviyesi

ESWL onccsi ve sonrast stabil kaldigr tesbit edil-
migtir. Sonuglar, hayvan deneyleri bazi klinik seri-
lerde destekler 6zelliktedir (Evan ve ark. 1989; Gil-
bert ve ark. 1988; Karlscn ve ark. 1990; Kishimoto
ve ark. 1986; Lingeman ve ark. 1986)

Diger bir raporda ESWL sonrasi serum kreati-
nin seviycesinin yiikseldigi ileri stiriilmiistiic (Pct-
terson, 1989). Kan analizlerinde hemoglobin, he-
matokrit, beyaz kiire ve kirmizi kan hiicresi sayisin-
da ESWL 6ncesi ve sonrast bir degisikligin olma-
masi ciddi bir hemorajinin olmadigini géstermek-
tedir.

Sonug olarak soyleyebiliriz ki ESWL tedavisi
sonrasi renal fonksiyonlarda gegici ve orta derece-
de degisiklikler gozlenirken bunlarin bir kismi non
spesifiktir. Tiibuler fonksiyonlarda goriilen dis-

fonksiyonun bir sonucu olarak olugan iriner BoM

ekstraksiyonundaki artig anlamlt bulunmus, ancak
bu artigin daha sonra normale dénmesi tubulus
fonksiyonlarn iizerine olan yan etkilerin ihmal edi-
lebilecek seviyede oldugunu diigiindiirmektedir.
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