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OZET

Uriner tas tedavisinde yaygin olarak kullanilan, noninvazif ve giivenilir bir yéntem olan ESWL’nin,
tedavi sonrasi kalsiyum taslarinda bakteridri insidansi arastiriimistir.

Tedavi Oncesi idrar kulturiinde Ureme olmayan ve tas analizi sonucu kalsiyum tasi saptanan 70 hasta
calismaya alindi. Ortalama yas 40.4, Erkek / Kadin: 3.66/1 idi. ESWL, Litho3pter (PCK™) litotriptor ile
yapildi. Hastalara ortalama 2454 sok uygulandi. Ortalama gii¢ 18.6 kV idi. ESWL tedavisinden hemen &nce,
hemen sonra, 1giin, 7 giin, 14 giin ve 30 glin sonra tam idrar tetkiki, mikroskobik inceleme ve idrar kultdrleri
alinarak degerlendirildi.

ESWL tedavisinden hemen sonra 9 hastada (%12.85), 1 giin sonra 2 hastada (%02.85), 7gin sonra 3
hastada (%04.28), 14 gin sonra 3 hastada (%4.28), 30 gun sonra 1 hastada (%1.42) idrar kultirlerinde
mikroorganizma izole edildi. Tedaviden sonra 70 hastanin 18’inde (%625.71) 30 gun igerisinde idrar
kulturinde Greme tespit edildi. Pur kalsiyum okzalat tasi olan 4 (%616), pur kalsiyum fosfat tasi olan 5 (%625),
miks kalsiyum okzalat-kalsiyum fosfat tasi olan 10 (%034.48) hastada idrar kulttirinde mikroorganizma tespit
edildi.

ESWL tedavisinden sonra 6zellikle miks tip kalsiyum taslarinda bakteritri, tedaviden hemen sonra daha
siklikla gorilebilir. Hastanin takibi ve antibiyotik tedavisi agisindan bu komplikasyonun gbéz 6niinde
bulundurulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum tasi, ESWL, bakteridiri

ABSTRACT

In this articles, investigated the bacteriuria incidence of calcium stones after ESWL treatment, which is
using commonly uriner stone treatment as noninvazif and reliable method.

In this study 70 patients were selected that containing calcium stone in stone analyses and non producing
in urine culture before treatment. Average age was 40.4. Men/Woman: 3.66/1. ESWL was done by Litho3pter
(PCK™). Average 2454 shock was applied to the patients. Mean power was 18.6kV. The result of this
treatment was followed just before ESWL, just after ESWL, 1 day, 7 days, 14 days and 30 days by complete
urine analyses, microscopic analyses taking urine.

The microorganism isolated just after ESWL treatment in 9 patients (12.85%), after a day 2 patients
(2.85%), after 7 days 3 patients (4.28%), after 14 days 3 patients (4.28%), after 30 days 1 patient (1.42%) in
urine culture. The 18 (25.71%) patients of them within 30 days detected production in urine culture. The
microorganizma observed on 4 (16%) patients having pure calcium oksalat stone, 5 (25%) patients having
pure calcium phospate stone, 10 (34.48%) having mixed calcium oksalat-calcium phospate in urine culture.

After ESWL treatment, the bacteriuria especially in mixed type calcium stone can be observed more
often. This complication may attend for following patient and antibiotic tre.
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GIRIS

ESWL, Uriner sistem tas hastaliginda yaygin
kullanim alanina sahip noninvazif ve guvenilir
bir tedavi yontemidir. Bobrek ve Ureter Ust ug
taslarinda etkinligi %85 iken Ureter alt u¢ tasla-
rinda %65’e dustigu bildirilmistir. Tedavideki
etkinliginin yanisira ¢esitli komplikasyonlari
mevcuttur.

Kalsiyum taglari, riner sistem taglarinin
yaklagik %70-75’ini teskil eder. Bu taslarin %

35’ini kalsiyum okzalat, %35’ini miks kalsiyum
okzalat-kalsiyum fosfat, %5-10"unu kalsiyum
fosfat olusturur.

Ozellikle enfeksiyon taslarinda ESWL son-
rasi bakterilri ve sepsis gorulebildigi bildirilmis-
tir’". Bunun yanisira kalsiyum taslarinin teda-
visinden sonra %30 civarinda bakteriuri riski ol-
dugu bildirilmistir’. Tedaviden sonra bakteriiiri
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riskinin bilinmesi profilaktik antibiyotik kullani-
minin gerekli olup olmadigi konusunda bilgi ve-
rebilir.

Calismamizda tedavi Oncesi idrar kiltird
negatif olan 70 kalsiyum tasi olan hastada ESWL
sonrasi 30 gunluk periyot igerisinde bakteriiri
riski arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000-Mayis 2001 tarihleri arasinda
klinigimizde yapilan DUSG-IVP, iriner sistem
USG sonucu bébrek ve (reterinde tas saptanan
ve tas analizinde kalsiyum tas! tespit edilen 70
hasta calismaya alind1.

Hastalarin yasi 23-65 (ortalama 40.4), Er-
kek/Kadin: 3.66/1 idi. Calismaya alinan hastala-
rin 55°i erkek, 15’i kadindi. Hastalarin 28’inde
sol bobrek, 22’sinde sag bobrek, 12’sinde sol
Ureter, 8’inde sag Ureter tasl mevcut idi. Tas bo-
yutu 6-18 (ortalama 11 mm) arasinda idi. 8 has-
tada Grade Il hidronefroz, 10 hastada Grade Il
hidronefroz, 11 hastada Grade | hidronefoz mev-
cut idi.

ESWL isleminden sonra tasini diisiren has-
talarda tasin biyokimyasal analizi sonucunda; 25
hastada kalsiyum okzalat, 16 hastada kalsiyum
fosfat, 29 hastada kalsiyum okzalat-kalsiyum
fosfat tas! tespit edildi.

ESWL islemi Litho3pter (PCK™) litotriptor
ile yapildi. Hastalara 1500-3000 (ortalama 2454)
sok ESWL uygulandi. Ortalama gii¢ 18,4 kV idi.
Her bir seans 15-30 (ortalama 25.4) dakika sur-
du.

Hastalardan 8’inde seker hastaligl, 4’(inde
aterosklerotik kalp hastaligi mevcut idi. 15 hasta-
da tas anamnezi mevcut idi. Bunlardan 8’inde
daha 6nce ESWL tedavisi, 2’sine ureterolitotomi,
4’(ine piyelolitotomi, 1’ine nefrolitotomi islemi
uygulanmisgtir.

ESWL’den 6nce, hemen sonra, 1 giin, 7
giin, 14 giin, ve 1 ay sonra tam idrar tetkiki ve id-
rar kiltirlerine bakildi.

BULGULAR

70 hastanin higbirinde ESWL islemi 6nce-
sinde Uriner enfeksiyon saptanmadi. ESWL’den
hemen sonra 6 hastada E.coli, 2 hastada Klebsi-
ella pneumoniae, 1 hastada a hemolitik strepto-
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kok enfeksiyonu tespit edildi. 1 giin sonra 2 has-
tada E.Coli, 7 giin sonra 2 hastada E.Coli, 1 has-
tada S.Aureus mikroorganizmasi saptandi. Teda-
viden 14 giin sonra 2 hastada E.Coli, 1 hastada o
hemolitik streptokok, 30 gun sonra 1 hastada a
hemolitik streptokok gdzlendi (Tablo I).

Hemen | 1 giin | 7 glin 14 30
giin | gin
sonra | sonra | sonra
sonra | sonra
E.Coli 6 2 2 2 -
a hemolitik
streptokok. ! ) ) ! !
Klebsiella 2 . ) ) )
pneumonia
Staf. Aures - - 1 - -

Tablo I. ESWL tedavisinden sonra tespit edilen mikroorga-
nizmalar

Boylece tedaviden sonra 30 giin icerisinde
70 hastanin 18’inde (%25.71) enfeksiyon saptan-
mistir. Tedaviden hemen sonra 9 (%12.85), 1
giin sonra 2 (%2.85), 7 gun sonra 3 (%4.28), 14
gun sonra 3 (%4.28) ve 30 gun sonra 1 (%1.42)
hastada bakteriuri tespit edilmistir.

Enfeksiyon tespit edilen 18 hastanin 9’unda
kalsiyum okzalat-kalsiyum fosfat, 5’inde kalsi-
yum fosfat, 4’inde kalsiyum okzalat tespit edil-
mistir. Tedaviden hemen sonra bakteriliri sapta-
nan 9 hastanin 5’inde kalsiyum okzalat-kalsiyum
fosfat, 3’lnde kalsiyum fosfat, 1’inde kalsiyum
okzalat tas! tespit edilmistir. 1 giin sonra enfeksi-
yon bulunan hastalarin 1’inde kalsiyum okzalat-
kalsiyum fosfat, 1’inde kalsiyum fosfat, 7 gin
sonra hastalarin 1’inde kalsiyum okzalat-kalsi-
yum fosfat, 1’inde kalsiyum fosfat, 1’inde kalsi-
yum okzalat, 14 gln sonra hastalarin 1’inde kal-
siyum okzalat-kalsiyum fosfat, 2’sinde kalsiyum
okzalat, 30 glin sonra hastalarin 1’inde kalsiyum
okzalat-kalsiyum fosfat tagl saptanmistir (Tablo

).

Hemen | 1 gun | 7 glin 14 30
giun | gin
sonra | sonra | sonra
sonra | sonra
Kalsiyum
okzalat 1 ) 1 2 )
Kalsiyum
fosfat 2 1 1 ) )
Kalsiyum
okzalat- 6 11 1|1
Kalsiyum
fosfat

Tablo I1. Kalsiyum tas tiplerinde bakteriuri
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Enfeksiyon saptanan hastalarin tlimine ki-
nolon grubu antibiyotik (Siprofloksasin 2x500
mg/gun) bir hafta sureyle verildi. Bu hastalarin
15’inin kontrol kiltiirlerinde Ureme tespit edil-
mezken 3’0nde tekrar mikroorganizma tespit
edildi. Direngli bu Ug hastaya antibiyogram dog-
rultusunda Sefaperazone 1gr/giin 5 gln sureyle
devam edildi. Kontrol kultiirlerinde treme sap-
tanmadi. Bu (¢ hasta da diyabetikti.

TARTISMA

ESWL, 2 cm’den kiiclik semptomatik driner
sistem taslarinda tavsiye edilen bir tedavi meto-
dudur®. Uzun zamandan beri iiriner sistem taslari
ve bakteriuri arasinda bir iliski oldugu bildiril-
mektedir®"1%*1518 By nedenle bu hasta grubun-
da profilaktik antibiyotik gereksinimi ile ilgili ce-
sitli calismalar mevcuttur™*°*2%3 ESWL sonrasi
reziduel fragmanlarin enfeksiyon odagi olustur-
dugu distnllmektedir. Bununla birlikte ESWL’-
den hemen sonra ortaya ¢ikan bakteridirinin en-
dotoksemi ile iligkisi arastiriimis ve 0zellikle 2
cm’den biyilk taslarda idrar endotoksin diizeyi-

nin arttig! tespit edilmistir®**,

Metabolik taslar noniireaz Ureten mikroor-
ganizmalar nedeniyle Uriner sistem taslari ile bir-
likte gorilebilir. Enfeksiyon tasa sekonder geli-
sir? 3,

E.Coli, kristal yigiliminda niikleus roli oy-
nar. Idrar kimyasini litojenik dogrultuda degisti-
rir. Degisik Uropatojen mikroorganizmalar de-
neysel calismalarda mukozal hasara yol acarak
kristallerin adezyonunu arttirir?.

ESWL ile ilgili multisentrik bir ¢alismada
litotripsiden sonra, tedaviden Once steril idrari
olan non-sutritiv taslarda %5 pozitif idrar kilttru
tespit edilmistir®. Silber ve arkadaslari, tedavi 6n-
cesi idrar kiltdrd steril olan hastalarda litotripto-
rin tasi parcalamasi ile bakteri salindigini iddia
etmislerdir®®. Tedavi dncesi negatif idrar kiiltirii
olan 124 hastalik seride Jonitz ve Hainz, ESWL
sonrasi bakteriyel kontaminasyon insidansini %
16 olarak bildirilmistir’. Bizim calismamizda
tedaviden sonra 30 gun igerisinde 70 hastanin
toplam 18’inde (%25.71) enfeksiyon saptanmig-
tir. Tedaviden hemen sonra 9 (%12.85), 1 gun
sonra 2 (%2.85), 7 giin sonra 3 (%4.28), 14 gun
sonra 3 (%4.28) ve 30 giin sonra 1 (%1.42) has-
tada bakteridiri tespit edilmistir. Ayrica miks kal-

siyum taslarinda bakteridri riskinin daha fazla ol-
dugu gozlenmistir.

ESWL sonras! ates %15-23 bildirilmistir’.
Bakteriyel komponentlerin yarattigi endotoksemi
nedeniyle ates olusur. Uriner sistem enfeksiyonu
semptomlari, atesi olmayan 70 hastalik bir calis-
ma grubunda ise 29 hastada (%41) bakterilri tes-
pit edilmistir’. Bizim calismamizda 8 (%11.42)
hastada ates tespit edilmistir.

Bakteriliri ile Uriner sistem enfeksiyonu ara-
sindaki farki vurgulamak onemlidir. Idrardaki
polimorfonukleer 16kositlerin varligl triner siste-
min herhangi bir yerinde inflamatuar cevabi gés-
terir. Uriner sistem enfeksiyonlari siiphesiz piy-
rinin en sik rastlanan sebebidir. Bunun disinda
yabanci cisimlerde (tas, stent) piylriye neden
olabilir. ESWL tedavisinden sonra negatif idrar
kiltard olan hastalarda 2 ve 6 hafta sonra piy(ri
orani sirasiyla %8 ve %6’dir. Pozitif idrar kiltl-
ri olan hastalarda bu oran sirasiyla %12 ve %
15’e c¢ikmaktadir’, Bu nedenle tedaviden sonra
pozitif idrar kiltlri olan hastalarda piyuri infla-
masyondan ziyade tas varligina baghdir.

Bununla birlikte ESWL tedavisinden sonra
hastalarda bakteriiiri ve piydrinin beraber bulun-
masi muhtemelen belirgin driner sistem enfeksi-
yonunu gosterecektir.

Sonug olarak kalsiyum taslarinda ESWL te-
davisinden sonra bakteritiri gérilebilir. Ozellikle
tedaviden hemen sonra bu risk daha fazladir.
ESWL’den 6nce bu grup hastalarda bakteridiri
gorllebilecegi dusiinulmelidir. Ancak her hasta-
ya profilaktik antibiyotik baslanmasi gerekli de-
gildir kanisindayiz. Tedaviden hemen sonra mik-
roorganizma saptanan gruba uygun antibiyotik
baslanmasinin daha uygun oldugunu distiniyo-
ruz.
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