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Abstract

Ozet

Amag: Dornier Compact Sigma aleti kullanilarak beden disi sok
dalga (SWL) ile tedavi edilen hastalarda tassizlik Uzerine etki
eden faktorleri arastirmaktir.

Yontemler: Mart 2007-Haziran 2008 tarihleri arasinda klinigi-
mizde SWL ile tedavi edilen 371 olgunun sonuglari geriye doniik
olarak incelendi. Hastanin yasi ve cinsiyeti, tasin lokalizasyonu ve
blyUklugu, ayni taraftan gecirilmis cerrahi 6yklsu ve tedavi on-
cesi stent bulunmasinin SWL tedavisi Gzerine etkileri arastirildi. Is-
tatistiksel degerlendirmede ki-kare, Mann Whitney U ve student
t testleri kullanild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari ve ortalama tas boyutlari si-
raslyla 43.83+13.79 yil ve 1.20+0.41 cm idi. Taslarin %24.5'i<1
cm, %66.6's1 1-2 cm ve %8.9'u ise 2 cm’in lzerindeydi. Bu tasla-
rin, 152 (% 40.9)'si pelviste, 66 (%17.8) 'si Ust, 52 (%14.1)'si or-
ta, 89 (%24)'u alt kalikste ve 12 (%3.2)'si Ureteropelvik bileske-
de lokalize idi. Iki yiz doksan bir (%78.43) olgu tastan tamamen
arindirilirken, 80 (%21.57) olguda SWL tedavisi basarisiz oldu.
Basarili olan olgularin ortalama tas boyutu 1.18+0,38 cm, basa-
rsiz olan olgularin ise 1.31£0.44 cm idi (p= 0.008).

Sonug: Dornier Compact Sigma aleti kullanilarak yapilan SWL
sonrasl basari oranlari tatmin edici seviyededir. Basariyi etkileyen
en onemli faktor tasin boyutudur. Bununla birlikte, hastalarin
yaklasik onda birinde yardimci tedavi alternatifleri gerekmekte-
dir. (Haseki Tip Bulteni 2010, 48: 106-9)

Anahtar Kelimeler: Sok dalgalari ile tas kirma, prediktif faktor-
ler, Dornier Compact Sigma

Aim: Our aim was to investigate the factors affecting the
stone-free rate in patients treated with shock wave lithotripsy
(SWL) using Dornier Compact Sigma.

Methods: The clinical outcomes of 371 patients treated with
SWL between March 2007 and June 2008 in our clinic were
retrospectively analyzed. We evaluated the effects of patient’s
age and gender, stone size and localization, use of double-J
stent prior to SWL, and previous ipsilateral renal surgery on
stone-free rate after SWL. Chi-square, Mann-Whitney U and
Student’s t-tests were used for statistical analysis.

Results: The mean age and stone size were 43.83+13.79 years and
1.20£0.41 cm, respectively. Of the stones, 24.5% were less than 1
cm, 66.6% between 1 and 2 cm, and 8.9% were greater than 2 cm.
Of these stones, 152 (40.9%), 66 (17.8%), 52 (14.1%), 89 (24%),
and 12 (3.2%) were located in the renal pelvis, upper, middle, lower
calices, and in the ureteropelvic junction, respectively. While
stone-free status was achieved in 291 (78.43%) patients, clinically
significant residual stones were observed in 80(21.57%) patients.
The mean stone size was 1.18+0.38 cm in patients who were
stone-free and 1.31+£0.44 cm in patients with residual stones after
SWL treatment (p=0.008).

Conclusion: Success rates are satisfactory after performing SWL
using Dornier Compact Sigma. The most important factor affecting
the success rate is the stone size. However, auxiliary treatment
alternatives are needed in approximately one-tenth of patients.
(The Medical Bulletin of Haseki 2010, 48: 106-9)
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Giris

Urolitiyazis diinya capinda en sik gérilen hastaliklar-
dan biri olup, yaygingi %2 ile %3 arasinda degismekte ve
gelismis Ulkelerde sikhigi giderek artmaktadir (1). Uriner

sistem tas hastaliginin tedavisinde kullanilan yéntemler;
metaflaksi, kontrolli takip, beden disi sok dalgasi ile tas
kirma (SWL), perkitan nefrolitotomi (PCNL), retrograd in-
trarenal cerrahi (RIRS), Ureterorenoskopi (URS), laparosko-
pik tas cerrahisi ve acik cerrahi olarak siralanabilir.
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Tasin buyukligu, Griner sistemdeki yerlesimi ve tasin bile-
simi tedavide hangi yontemin kullanilacagini belirleyen
ana unsurlardir.

Ik kez 1980’ li yillarin basinda kullanilan SWL, Uriner
sistem tas hastaliginin tedavisinde koklt degisikliklere yol
acmistir. GUntmuzde, bobrek taslarinin tedavisi, modern
litotriptorlerin gelistiriimesi, yeniden diizenlenen endikas-
yonlar ve tedavi ilkeleri ile tamamen degismistir. Artik litot-
riptorler ¢ok kicllmuis olup; endoskopi tedavi masasina
sok dalga kaynaginin, floroskopi Unitesinin ve ultrason ci-
hazinin adapte edildigi sistemler haline donlismus ve bu
da SWL tedavisi ile ilgili tim tanisal ve tamamlayici uygu-
lamalarin bir arada yapilmasina olanak saglamistir (2).

Birinci kusak tas kirma cihazlarinin 6dnct modeli olan
Dornier HM3'de, sok dalgalarinin en uygun sekilde viicu-
da iletilmesi icin biylk bir su banyosu, floroskopik goérin-
tuleme sistemi, kliclk apertlrli elipsoid bir yansitici ve 80
Nf ‘lik bir jeneratdr bulunmaktaydi. Bu cihazin kullanimin-
da hastaya genel veya spinal anestezi uygulamasi gereki-
yordu (3). Dornier Compact Sigma, odaklama igin akustik
lense, sok dalga jeneratorl icin elektromanyetik “coil’lere,
bir adet su yastigina, tasin lokalizasyonu icin ayarlanabilir
eksternal rontgene (C-kollu) ve lateral ultrasona sahip ge-
lismis bir Dornier HM3 modelidir.

Bu calismada, Dornier Compact Sigma aleti kullanila-
rak SWL ile tedavi edilen hastalarda tassizlik Gzerine etki
eden faktorler arastirildi.

Gerec ve Yontem

Mart 2007-Haziran 2008 tarihleri arasinda klinigimizde
Dornier Compact Sigma aleti kullanilarak SWL ile tedavi
edilen lokalize kaliks, pelvis veya Ureteropelvik bileske
(UPB) tasina sahip 371 olgunun sonuglari geriye dénuk
olarak incelendi. Hastalarin yasinin ve cinsiyetinin, tasin lo-
kalizasyonun ve blyUkligundn, ayni taraftan gecirilen cer-
rahi hikayenin, tedavi 6ncesi double J stent yerlestiriimesi-
nin SWL tedavisi Uzerine etkileri arastirildi.

SWL tedavisi 6ncesinde tiim hastalara idrar analizi ve
idrar kdlturd, serum Ure, kreatinin ve elektrolit dizeyleri
Olciimd, tam kan sayimi, protrombin zamani ve kanama
zamani Slctimleri ile direkt Uriner sistem grafisi (DUSG)
ve/veya intravendz Urografi (IVP) ve/veya ultrasonografi
(USG) tetkikleri yapildi. Secilmis hastalar tim batin tomog-
rafisi (BT) ve/veya bobrek sintigrafisi ile degerlendirildi. Id-
rar kiltiriinde Uremesi saptanan hastalar antibiyotik du-
yarlilik testine gore tedavi edildiler ve bu hastalara idrar
kdltdrd steril olduktan sonra SWL tedavisi uygulandi. Pedi-
atrik yas grubu (1-17 yas), SWL tedavisini tolere edeme-
yen, kronik bébrek yetersizligi olan, kanama bozuklugu ve
iskelet deformitesi bulunan hastalar ile morbid obezler
(Vlcut kitle indeksi =240) calisma disi birakildi.

Tdm hastalara seanstan 30 dakika 6nce tek doz intra-
muskuler diklofenak sodyum uygulandi. Hastalar supin
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pozisyonunda Dornier Compact Sigma cihazi ile tedavi
edildiler. Hasta masaya alindiktan sonra aletin bashgi hid-
rofilik olarak hareket ettirildi ve hastanin yan tarafi ile te-
masi saglandi. Temasi ve sok dalgasinin viicuda iletilmesi-
ni kolaylastirmak icin baslik jeli kullanildi. Tasin lokalizasyo-
nunu belirlemek icin cihazin lateral X-RAY (skopi) parcasi
90 dereceye getirildi ve masa X ve Z ekseninde hareket et-
tirildi. Tasin lokalizasyonu belirlendikten sonra derinligini
saptamak icin skopi aleti 30 dereceye ayarlandi ve masa Y
ekseninde hareket ettirildi. Tag ultrasonografi esliginde ki-
rlacaksa ultrasonun probu hastanin yan tarafina getirile-
rek tasin lokalizasyonu bulundu ve prob SWL cihazina sa-
bitlendi. Odaklanma isleminin sonunda tas kirma cihazinin
glc kaynagi calistirilarak, tasin kirlma durumu ve hastanin
agri hissiyle dogru orantili sekilde siddeti 1 ile 6 derece ara-
sinda ayarlandi. Seans sirasinda 250 sok dalgasini takiben
tasin pozisyonu ve/veya parcalanma durumu skopi ve/ve-
ya ultrasonografi esliginde degerlendirildi.

Ikinci bir seans gerektiginde 10 gln ara verildikten son-
ra hastalar tekrar SWL tedavisine alindilar. Hastalara her
seans oncesi DUSG yapilarak sonuclar degerlendirildi. Ge-
rektigi durumda tim batin BT ile tassizlik durumu kontrol
edildi. Hastalara en fazla 5 seans uygulandiktan sonra ta-
sin tamamen temizlenmesi ve <4 mm fragmantasyon olus-
masi basari olarak kabul edilirken, >4 mm fragmantasyon
olusmasi basarisiz olarak kabul edildi. istatistiksel deger-
lendirmede ki-kare, Mann Whitney U ve Student t testleri
kullanildi ve p <0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yaslar 43.83+13.79 yil olan hastalarin %46.4
(n=172)"0 erkek, %53.6 (199)’sI ise kadindi. Taslarin %45.3
(n=168)'l sag, %54.7 (n=203)'si ise sol bobrekte lokalizey-
di. Ortalama tas boyutu 1.20+0.41 cm olup, taslarin
%24.5'1 <1 cm, %66.6'sl 1-2 cm ve %8.9'u ise 72 cm idi.
Toplam 371 olgunun, 152 (% 40.9)" si pelvis tas, 66
(%17.8) 'si Ust kaliks, 52 (% 14.1)'si orta kaliks, 89 (%24)'u
alt kaliks ve 12 (%3.2)'si UPB tasina sahipti. Alt kaliks tasla-
rinin ortalama boyutu 1.04 + 0,23 cm iken, Ust kaliks, orta
kaliks, pelvis ve UPB taslarinin ortalama boyutlari ise sirasiy-
la 1.21+£0.41, 1.28+0.44, 1.29+0.43 ve 0.95+0.15 cm idi.
Alt kaliks ve UPB' de yer alan taslar diger lokalizasyonlarda
bulunan taglara gore daha kiguktl (Tablo-1).

Hastalarin 47 si ayni taraftan agik operasyon, 36" si
PCNL ve 12" si hem PCNL hem de agik operasyon gegirmis-
lerdi. Hastalardan 6'sinin soliter bébregi, 1 tanesinin ise at
nall bobregdi mevcuttu. Hastalarin 31" ine islem 6ncesi do-
uble J stent takildi ve ardindan SWL tedavisi uygulandi.

Ortalama 1.82+1.1 (1-5) seans sonrasinda; 291
(%78.43) olgu tastan tamamen arindirilirken, 80
(%21.57) olguda SWL tedavisi basarisiz oldu. Basarisiz
olan olgularin 35'i icin takip karari alinirken (>4 mm frag-
mante-klinik sikayeti olmayan), 13 hastaya PCNL, 32'sine
ise URS operasyonu uygulandi.
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Tek degiskenli analiz sonuglari tagin tamamen temizlen-
mesi ile iliskili tek faktor olarak tasin boyutunu gésterdi. Ba-
sarili olan olgularin ortalama tas boyutu 1.18+0,38 cm iken
basarisiz olan olgularin ortalama tas boyutu 1.31+£0.44 cm
idi (p=0.008). Bir cm’den kiclk taslarda %86.8 basar
elde edilirken, bu oran 1-2 cm arasi ve iki cm’den buyulk
taslar icin sirasiyla %78.5 ve %54.5 olarak saptandi
(p < 0.0001). Yetmis-iki (%80.9) alt kaliks, 41 (%78.8) or-
ta kaliks, 120 (%78.9) pelvis, 47 (%71,2) Ust kaliks ve 11
(%91.7) UPB tasl tamamen temizlendi. Tassizlik ile tasin
lokalizasyonu, hastalarin ortalama yasl, cinsiyeti, double J
stent bulunmasi, ayni taraftan gecirilmis cerrahi 6ykd ara-
sinda istatistiksel bir iliski saptanmadi (Tablo 2).

Tartisma

Sok dalgasi ile tas kirma, minimal invaziv olmasi, yeni ge-
listirilen litotriptorler ile cok az veya hi¢ analjezi gerektirme-
mesi, hastalarin ayaktan tedavi edilebilmesi ve diisik morbi-
dite hizi ile bircok Uriner sistem tas hastalidi icin standart te-
davi haline gelmistir. GinUmUz teknolojisi litotriptorlerin ki-
ctlmesinin yaninda, daha etkin ve ucuz cihazlara sahip ola-
bilme imkani saglamaktadir. Teknolojik gelismelere paralel
olarak tedavi ve endikasyon ilkeleri degisime ugramistir.

Bobrek taslarinin tedavi secenegi tasin yerlesimi, sayisi,
blyUkluga ve hacmi, pelvikalisiyel sistem anatomisi, eslik

Tablo 1. Tasin lokalizasyonuna gore tas boyutlarinin karsilastirimasi

Lokalizasyonu Boyutu (cm) P degeri
Ust kaliks 1.21£0.41
Orta kaliks 1.28+0.44
Alt kaliks 1.04+0.23 0.0001
Pelvis 1.29+£0.43
UPJ 0.95+0.15

Tablo 2. SWL tedavisi sonrasi tassizlik oranini etkileyen faktorler

Basarili (tassizlik) Basarisiz P degeri
Erkek/ Kadin (n) 156/135 43/37 0.98
Ortalama yas (yil) 43.39+13.62 45.38+14.39 0.26

Gegirilmis agik cerrahi %15 (n=12)

%8.9 (n=26)

%12.0 (n=35) 0.45
Gegirilmis perkitan %12.5 (n=10) 0.34
nefrolitotomi
SWL 6ncesi double
J stent varligi

%89 (n=26)  %6.3 (n=5) 0.59

Tas boyutu (cm) 1.18+0.38 1.31£0.44 0.008
Tasin lokalizyonu 0.46
Ust kaliks %71.2 (47/66)  %28.8 (19/66)

Orta kaliks %78.8 (41/52)  %21.2 (11/52)

Alt kalils %80.9 (72/89) %19.1 (17/89)

Pelvis %78.9 (120/152)  %21.1 (32/152)

UPJ %91.7 (11/12) %8.3 (1/12)

eden tibbi hastalik ve hasta uyumu géz 6niine alinarak be-
lirlenmelidir. Tasin bUyUkligu tedavi segeneginin belirlen-
mesinde en 6nemli parametredir. Genellikle capi 2 cm’e
kadar olan taslarin tedavisinde ilk tercih SWL olmakla bir-
likte; bazi merkezlerde daha buylk taslarin tedavisinde de
SWL ile basarili sonuglar elde edildigi bildirimektedir (4,5).
Shao ve ark, 5 milimetre ile 1 cm arasinda boyuta sahip
taslar icin basari oranini %90.3 olarak bildirirlerken, bu
oran 1- 2 cm ve >2 cm taslar icin sirasiyla %69.3 ve %30.8
olarak rapor edilmistir (6). Baska bir calismada ise Lalak ve
ark, 500 bdbrek tasinda Dornier Compact Delta litotriptor
kullanarak yapilan SWL sonuclarini degerlendirmisler ve
tassizlik oranlarini <10 mm, 10-20 mm ve >20 mm igin si-
rasiyla %76, %66 ve %47 olarak bildirmislerdir (7). Yazar-
lar >20 mm taglar icin SWL'nin ilk tedavi secenegi olarak
Onerilmemesi gerektigini savunmuslardir. Bizim serimizde ise
tassizlik saglanan olgularin ortalama tas boyutu 1.18+0,38
cm iken, basarisiz olan olgularda ise ortalama tas boyutu
1.31+£0.44 cmolarak saptandi. Tas boyutu siniflandirildi-
ginda ise; 1 cm’den kiclk tasa sahip hastalarin %86.8'in-
de tassizlik saglanirken, >2 cm’den biyuk tasa sahip has-
talarin yalnizca %54.5'sinde tassizlik elde edildi.

Beden disi sok dalgasi ile tas kirma basarisini etkileyen
diger bir faktor de tasin lokalizasyonu olabilecegi bildiril-
mektedir (2). Ozellikle alt kaliks taslarinda basari oranlari
diger lokalizasyonlar ile karsilastirildiginda daha disuktar.
Kalisiyel yapinin 6zelligi, infundibulopelvik agl, infundibular
uzunluk ve genislik alt kaliks taslarinda basariyi etkileyen
baslica faktorlerdir (8,9). El- Assmy ve ark, 20-30 mm tasa
sahip 594 hastada SWL basarisini etkileyen faktorleri aras-
tirmislardir (10). Uc aylik takip sonrasinda basari orani
%77 olarak bildirilirken, tasin ylizey alani, sayisi, lokalizas-
yonu, konjenital bébrek anomalileri SWL sonrasi basariyi
etkileyen faktorler olarak rapor edilmistir (10). Obek ve
ark, izole kalisiyel tasa sahip 714 renal tGnitede SWL'nin et-
kinligini karsilastirdiklari calismalarinda tassizlik oranlarini
alt kaliks icin %66, Ust ve orta kaliks icin ise sirasiyla %73
ve %71 olarak rapor etmislerdir ve istatistiksel bir fark sap-
tamamislardir (p=0.1). Arastirmacilar >2 cm taslarda ise
basari oranini alt kaliks taslarinda daha fazla olmak tzere
her Ug kaliks icin azaldigini saptamiglardir (11). Benzer se-
kilde, bizim calismamizda Ust kaliks, orta kaliks, alt kaliks ve
pelvis icin tassizlik oranlari sirasiyla %71.2, %78.8, % 80.9 ve
%78.9 olarak tespit edildi ve lokalizasyon ile tassizlik ara-
sinda herhangi bir iliski bulunamadi. Bu durumun iki nede-
ni olabilir; birincisi tag boyutlarinin farkli olmasidir. Ozellik-
le alt kalikste yer alan taslarin boyutu diger lokalizasyonlar-
da bulunan taslara gore daha kicuktd. Ikincisi, klinigimizin
alt kaliks taslarina yaklasiminda infundibulopelvik aci ve in-
fundibular darlik dikkate alinmakta ve tedavi secenegi on-
lara gore PCNL veya RIRS olarak degisebilmektedir. El- Bah-
nasy ve ark, alt kaliks taslarinda infundibulopelvik anatomi-
nin SWL sonuclari Uzerine etkisini arastirmislardir (9). Ya-
zarlar, uygun anatomiye sahip hastalarda (infundibulopel-
vik aci >70°, alt pol infundibular genislik >5 mm, uzunluk
<30 mm) SWL sonrasi basari oranini %94, uygun olmayan
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anatomiye sahip hastalarda ise %39 olarak bildirmislerdir
(9). Baska bir calismada ise infundibular a¢i >90° oldugu za-
man basari orani %90 olarak tespit edilirken, infundibular ag
<50° oldugunda ise bu oran %50 olarak rapor edilmistir (8).

Hastanin yasi, cinsiyeti, gegirilmis renal cerrahi ve teda-
vi Oncesi double J stent bulunmasi tedavi sonucunu etkile-
meyen faktorlerdir. Calismamizda 31 (%8.3) hastaya SWL
tedavisi Oncesi double J stent takildi ve istatistiksel deger-
lendirmede tassizlik Uzerine etkisi tespit edilmedi. Cesitli
arastirmalar gostermistir ki; SWL tedavisi dncesi stent yer-
lestiriimesi gerek tas caddesi olusumunu gerekse tagsizlik
oranini etkilememektedir (12-14). Buna ek olarak stent ile
iliskili olarak diziri ve acil iseme hissi gibi semptomlarin gé-
rilebilecegi unutulmamalidir (15).

Uriner sistem taslarinin tedavisinde cesitli litotriptorler
kullaniimaktadir. Bizim bu ¢alismamizda Dornier Compact
Sigma kullanildi ve basari orani bobrek tagslari icin %78.43
olarak saptandi. Bastian ve Bastian, Siemens Lithostar plus
ile yaptiklar calismalarinda toplam tagsizlik oranlarini
%81.8 (16), Micali ve ark. ise Dornier Lithotripter S 220 F
EMSE ile yaptiklari calismalarinda ise boébrek taslarinda ba-
sari oranini %82.5 olarak bildirmislerdir (17). Tailly ve ark.
5 ayri litotriptdr kullanarak yaptiklari calismalarinda driner
sistem tas hastaliginda tassizlik oraninin %85-88.8 arasin-
da degistigini ve litotiptorler arasinda tassizlik orani agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini ra-
por etmislerdir (18). Tolley ve ark. cocuklarda 15 mm k-
clk Uriner sistem taslarinda Dornier Compact Delta ile tas-
sizlik oranini %78.7 olarak bildirmislerdir (19).

Bizim bu calismamizda hastalarin %12.1 (45)'inde ek
tedavi ihtiyacina gereksinim duyuldu. Bu hastalarin 13'lne
PCNL ve 32'sine URS operasyonu uygulandi ve tamamin-
da tassizlik elde edildi. SWL sonrasi yan etkiler nadirdir; er-
ken donemde ortaya cikabilecek yan etkiler kardiyak arit-
mi, isitme kaybl, ciltte ekimoz, ates ve kolik agri iken, uzun
doénemde nadir olarak gorulebilecek yan etkiler hipertansi-
yon ve diabetes mellitus olarak siralanabilir Bu calismada
hastalarin hicbirisinde hastaneye yatmayl gerektirecek
komplikasyon gorilmedi.

Sonucg

Dornier Compact Sigma aleti kullanilarak yapilan SWL
sonrasl basari oranlari tatmin edici seviyededir. Basariyi et-
kileyen en dnemli faktor tasin boyutudur. Bununla birlikte,
hastalarin yaklasik onda birinde yardimci tedavi alternatif-
leri gereksinim duyulmaktadir.

Kaynaklar

1. Choussy C, Eisenberger, Forssmann FB: Extracorporeal
Shockwave Lithotripsy A Chronology. J Endourology
2007;21:1249-53. [Abstracl] / [PDF]

2. Turk C, Knoll T, Petrik A et al: Guideline on Urolithiasis
European Assocotion of Urology 2010.
3. Sozen S, Teber D, Ates M, Rassweiler JJ: Beden disi sok dal-

galar ile tag kirma cihazi teknolojisindeki gelismeler. Musl-
manoglu AY ,Esen T, Tefekli A, Uriner Sistem Tas Hastalig

109

Kitabi, 2007, Istanbul.

Coz F,Orvieto M, Bustos M, Lyag R,Stein C, Hinrichs A, San
Francisco |: Extracorporeal shockwave lithotripsy of 2000
urinary calculi with the Modilith sl-20; success and faiulure
acording to size and location Stones. J Endourol
2000;14:239-46. [Abstracl]

Rassweiler JJ, Renner C, Choussy C, Thiroff S. Treatment of
renal Stones by extracorporeal shockwave lithotripsy: an
update. Eur Urol 2001;39:187-99. [Abstraci] / [Full Text’ / [PDF]
Shao ZQ, Liu CS, Qi H, Zheng SB. Analysis of the outcome
of extracorporeal shock wave lithotripsy for renal calculia.
Nanfang Yi Ke Da Xue Bao 2008;28:2239-40. [Abstract]
Lalak NJ, Moussa SA, Smith G, Tolley DA: The Dornier com-
pact Delta lithotripter: the first 500 renal calculi. J Endourol
2002;16:3-7. [Abstract] / [PDF]

Ghoneim IA, Ziada AM, Elkatib SE: Predictive factors of lo-
wer calyceal stone clearance after Extracorporeal Shockwa-
ve Lithotripsy (SWL): a focus on the infundibulopelvic ana-
tomy. Eur Urol 2005;48:296-302.

Elbahnasy AM, Clayman RV, Shalhav AL et al. Lower pole
calyceal stone clearance after shock wave lithotripsy, percu-
taneous nephrolithotomy, and flexible ureteroscopy: impact
of radiographic spatial anatomy. J Endourol 1998;12:113-9.
[Abstract]

. ElAssmy A, El-Nahas AR, Abo-Elghar ME, Eraky I, E-Kenawy

MR, Sheir KZ: Predictors of success after extracorporeal
shock wave lithotripsy (SWL) for renal calculi between 20-
30 mm: a multivariate analysis model. Scientific World Jour-
nal 2006;6:2388-95.

. Obek C, Onal B, Kantay K et al. The efficacy of extracorpo-

real shock wave lithotripsy for isolated lower pole calculi
compared with isolated middle and upper caliceal calculi. J
Urol 2001;166:2081-5. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

. Al-Awadi KA, Abdul Halim H, Kehinde EO, Al-Tawheed A:

Steinstrasse: a comparison of incidence with and without J
stenting and the effect of J stenting on subsequent mana-
gement. BJU Int 1999;84:618-21. [Abstraci]

. Musa AA: Use of double-) stents prior to extracorporeal

shock wave lithotripsy is not beneficial: results of a prospec-
tive randomized study. Int Urol Nephrol 2008;40:19-22.
[Abstract] / [PDF]

. Haleblian G, Kijvikai K, de la Rosette J, Preminger G: Urete-

ral stenting and urinary stone management: a systematic re-
view. J Urol 2008;179:424-30. [Abstraci] / [Full Text] / [°DF]

. Chandhoke PS, Bargawi AZ, Wernecke C, Chee-Awai RA: A

randomized outcomes trial of ureteral stents for extracorpo-
real shock wave lithotripsy of solitary kidney or proximal
ureteral stones. J Urol 2002;167:1981-3. [Abstract] / [Full Text]
/ IPDF]

. Bastian PJ, Bastian HP: Outpatient extracorporeal shock wa-

ve lithotripsy. Prospective evaluation of 2937 cases. Urologe
A 2004:43:829-35. [Abstracl] / PDF]

. Micali S, Sighinolfi MC, Grande M, Rivalta M, De Stefani S,

Bianchi G: Dornier Lithotripter S 220 F EMSE: the first report
of over 1000 treatments. Urology 2009;74:1211-4.
[Abstract] / [Full Text! / [PDF]

. Tailly GG, Baert JA, Hente KR, Tailly TO: Twenty years of

single center experience in SWL 1987-2007: an evaluation
of 3079 patients. J Endourol 2008;22:2211-22. Abstract] /
[PDF]

. Ng CF, Thompson TJ, McLornan L, Tolley DA: Single-center

experience using three shockwave lithotripters with diffe-
rent generator designs in management of urinary calculi. J
Endourol 2006;20:1-8. 'Abstract] / [PDF]


http://www.liebertonline.com/doi/abs/10.1089/end.2007.9880
http://www.liebertonline.com/doi/pdf/10.1089/end.2007.9880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowAbstract&ArtikelNr=52435&Ausgabe=227841&ProduktNr=224083
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowFulltext&ArtikelNr=52435&Ausgabe=227841&ProduktNr=224083
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowPDF&ArtikelNr=52435&Ausgabe=227841&ProduktNr=224083&filename=52435.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19114369
http://www.liebertonline.com/doi/abs/10.1089%2F089277902753483637
http://www.liebertonline.com/doi/pdf/10.1089/089277902753483637
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9607435
http://www.jurology.com/article/S0022-5347%2805%2965509-7/abstract
http://www.jurology.com/article/PIIS0022534705655097/fulltext
http://www.jurology.com/article/S0022-5347%2805%2965509-7/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10510104
http://www.springerlink.com/content/t14701q336158716/
http://www.springerlink.com/content/t14701q336158716/
http://www.jurology.com/article/S0022-5347%2807%2902497-4/abstract
http://www.jurology.com/article/PIIS0022534707024974/fulltext
http://www.jurology.com/article/S0022-5347%2807%2902497-4/pdf
http://www.jurology.com/article/S0022-5347%2805%2965067-7/abstract
http://www.jurology.com/article/PIIS0022534705650677/fulltext
http://www.jurology.com/article/S0022-5347%2805%2965067-7/pdf
http://springerlink.metapress.com/content/xdxf2krgd2nfmntb/
http://springerlink.metapress.com/content/xdxf2krgd2nfmntb/fulltext.pdf
http://www.goldjournal.net/article/S0090-4295%2809%2902204-3/abstract
http://www.goldjournal.net/article/PIIS0090429509022043/fulltext
http://www.goldjournal.net/article/S0090-4295%2809%2902204-3/pdf
http://www.liebertonline.com/doi/abs/10.1089/end.2008.9706
http://www.liebertonline.com/doi/pdf/10.1089/end.2008.9706
http://www.liebertonline.com/doi/abs/10.1089/end.2006.20.1
http://www.liebertonline.com/doi/pdf/10.1089/end.2006.20.1

