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ESWL Sonuclarinda VKi'nin Etkisi: Tedavi Basaris1 Uzerine Bir Inceleme
The Impact of BMI on ESWL Outcomes: An Examination of Treatment Success
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, viicut kitle indeksinin (VKI) Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) tedavi basarisi
iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif caligma, bobrek tasi nedeni ile ESWL tedavisi uygulanan hastalarin verilerini igermektedir.
Caligmaya, ESWL tedavisi gormiis olan toplam 196 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin verileri, VKI ve ESWL tedavi
sonuglarini incelemek amaciyla detayli olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgular, VKi'nin ESWL tedavi basarisin1 anlamli bir sekilde etkilemedigini gostermektedir. Tedavi
sonuglar, basarili ve basarisiz gruplar arasinda VKI acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim ortaya koymustur.
Bu bulgular, VKi'nin ESWL tedavisinde dikkate alinmasi gereken bir faktdr olmadigimi, tedavi planlamasinda VKi'den
bagimsiz olarak diger klinik faktérlerin 6n planda tutulmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Tiim istatistiksel analizler SPSS
yazilimi ile gergeklestirilmis olup, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Sonu¢: VKi'nin bobrek tas: tedavisinde ESWL basaris iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur. Bu bulgular, ESWL
sonuglarim éngérmede VKi'nin birincil bir faktdr olarak dikkate alinmamasi gerektigini dnermektedir.

Anahtar Kelimeler: ESWL, VKI, Bobrek Tast.
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the impact of body mass index (BMI) on the success of Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy (ESWL) treatment.

Methods: This retrospective study includes data from patients who underwent ESWL treatment for kidney stones. A total of
196 patients who received ESWL treatment were included in the study. The data from these patients were thoroughly analyzed
to examine the relationship between BMI (Body Mass Index) and ESWL treatment outcomes

Results: The findings indicate that BMI does not significantly affect the success of ESWL treatment. The treatment outcomes
revealed no statistically significant difference in BMI between the successful and unsuccessful groups. These results suggest
that BMI should not be considered a determining factor in ESWL treatment, and other clinical factors should be prioritized in
treatment planning regardless of BMI. All statistical analyses were conducted using SPSS software, with a significance level
set at p<0.05.

Conclusion: It was found that BMI does not have a significant impact on the success of ESWL in the treatment of kidney
stones. These findings suggest that BMI should not be considered a primary factor in predicting ESWL outcomes.

Keywords: ESWL, BMI, Kidney Stones.

GIiRiS

Bobrek tasi hastaligi, diinya genelinde yaygin bir saglik sorunu olup, ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir, ve yetigkin niifusun yaklagik %10-15'ini etkiledigi bildirilmektedir (1). Bobrek
taglarinin tedavisinde kullanilan gesitli yontemler arasinda, Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy
(ESWL), minimal invaziv bir segenek olarak one ¢ikmaktadir. Ilk olarak 1980'lerin baginda tanitilan
ESWL, taslarin yiiksek enerjili sok dalgalar1 kullanilarak kirilmasi prensibine dayanir ve cerrahi
miidahaleye ihtiya¢g duymadan taglarin idrar yoluyla atilmasini saglar (2). Gliniimiizde ESWL, tas

boyutu, lokalizasyonu ve kompozisyonu gibi faktorlere bagli olarak bobrek tagi tedavisinde ilk tercih
edilen yontemlerden biri olmustur (3).

Viicut Kitle indeksi (VKI), bireylerin kilo durumunu degerlendiren yaygin bir lgiittiir ve genel saglik
durumu iizerinde dnemli etkileri vardir. VKI, obezite gibi durumlar1 simflandirmada kullanilir ve yiiksek
VKI, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon gibi bir¢ok saglik sorunu ile iliskilidir (4).
Bununla birlikte, VKi'nin ESWL tedavisindeki etkileri konusunda literatiirde celiskili bulgular
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mevcuttur. Bazi calismalar, yiiksek VKi'nin ESWL basarisin1 olumsuz etkileyebilecegini dne siirerken,
diger calismalar VKi'nin tedavi sonuglari iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadigin1 belirtmektedir (5).

ESWL'nin etkinligi, tasin boyutu ve konumu gibi faktorlerin yani sira hastanin anatomik 6zelliklerinden
de etkilenebilir. Yiiksek VKI, cilt ile tas arasindaki mesafeyi artirabilir ve bu durum, sok dalgalarimin
tag lizerinde odaklanmasini zorlastirabilir (6). Ayrica, obezite, sok dalgalarinin yayilimini ve enerjinin
tas iizerinde toplanmasini engelleyebilir, bu da tedavi basarisim olumsuz ydnde etkileyebilir (7). Ote
yandan, baz1 arasgtirmalar, VKi'nin ESWL basaris1 iizerinde belirleyici bir faktér olmadigimi ve VKI'si
yliksek olan hastalarda bile basarili sonuglar elde edilebilecegini bildirmektedir (8).

Bu calismanin amact, farkli VKI kategorilerindeki hastalarda ESWL tedavi basarisini degerlendirmek
ve VKi'nin ESWL sonuglar iizerindeki etkisini arastirmaktir. Literatiirdeki celiskili bulgular goz dniine
alindiginda, bu galisma, VKi'nin ESWL tedavisinde dikkate alinmas1 gereken bir faktdr olup olmadigini
belirlemeyi hedeflemektedir.

YONTEM

Bu retrospektif calisma, Ocak 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda, ESWL iinitesinde bobrek tast
nedeniyle tedavi géren 196 yetiskin hasta iizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya, boyutu 20 mm ve
altinda olan, kontrastsiz Bilgisayarli Tomografi (BT) ile Hounsfield Unitesi (HU) 1000’in altinda tespit
edilen bobrek taslarina sahip hastalar dahil edilmistir. 18 yas alt1 hastalar, tag boyutu 20 mm'nin iizerinde
olanlar, gebeler, kontrol edilemeyen kanama bozuklugu, aktif enfeksiyon ve ESWL dis1 ek tedavi
yontemleri uygulanmig hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir. Caligma, yerel etik kurul onay1 (2024/282) ile
Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen ilkelere uygun olarak yiiriitiildii.

Viicut Kitle Indeksi (VKI); hastalarin boy ve kilo dl¢iimleri kullanilarak kg/m? cinsinden hesaplanmustir.
ESWL tedavisinin bagarisi, 3 ay sonra cekilen kontrastsiz BT’de tas fragmanlarinin tamamen
temizlenmesi veya klinik olarak 6nemsiz <4 mm tas kalintilarinin bulunmasi olarak tanimlanmustir.

Veri analizi, SPSS yazilmi (slirim 2.0, IBM, Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Basarili ve basarisiz tedavi gruplart arasinda ortalama VKI degerlerini
karsilastirmak icin bagimsiz t-testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismada, hastalar ESWL tedavi sonuglarina gore iki gruba ayrilmistir: basarili (n=156) ve basarisiz
(n=40). Gruplar arasindaki demografik 6zellikler ve VKI degerleri karsilastirilmistir. ESWL tedavisi
basarili sonuglanan hastalarin yag ortalamasi 42.6 + 10.1 yil olarak hesaplanmistir. Bu grupta cinsiyet
dagilimi, 120 (%76.9) erkek ve 36 (%23.1) kadindan olusmaktadir. Basarili gruptaki hastalarm VKIi
ortalamas1 27.18 = 4.26 kg/m? olarak belirlenmistir.

ESWL tedavisi basarisiz sonuglanan hastalarin yag ortalamasi ise 38.5 + 8.7 yil olarak hesaplanmistir.
Bu grupta cinsiyet dagilim, 28 (%70) erkek ve 12 (%30) kadindan olusmaktadir. Basarisiz gruptaki
hastalarin VKI ortalamasi 26.89 + 4.37 kg/m? olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Basarili ve Bagarisiz Gruplar Karsilagtirma Tablosu

Basaril Grup \ Basarisiz Grup
n 156 40
Cinsiyet Erkek/Kadin 120/36 28/12
%
76.9/23.1 70/30
Yas (ortalama+SS ) 42.62 +10.08 38.50 = 8.70
Basar1 Orani1 (%) 79.59 20.41
VKI (ortalama + SS) 27.18 +4.26 26.89 +4.37
SS: Standart sapma
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Basarili ve basarisiz gruplar arasindaki VKI ortalamalarini karsilastirmak icin yapilan bagimsiz t-testi
sonuglari, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini géstermistir (p = 0.699). Bu
bulgu, VKI'nin ESWL tedavi basaris1 {izerinde belirleyici bir faktor olmadigini gostermektedir.

TARTISMA

Bu calismada, viicut kitle indeksinin (VKI) Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) tedavi
basaris1 iizerindeki etkisi arastirlmis ve VKi'nin ESWL sonuglari iizerinde belirleyici bir faktor
olmadig1 sonucuna varilmistir. Basarili ve basarisiz tedavi gruplar arasindaki VKI ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, mevcut literatiirdeki bazi ¢aligmalar
destekler niteliktedir.

VKI, genel saglk iizerinde bircok yonden etkili olan bir parametredir ve obezite ile birlikte
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve hipertansiyon gibi ciddi saglik sorunlari ile iligkilidir. Bununla
birlikte, VKi'nin ESWL basaris1 iizerindeki etkileri konusunda literatiirde geliskili bulgular mevcuttur.
Bu c¢alisgmamiz, VKi'nin ESWL sonuglar iizerindeki etkisini ele alarak bu celiskiyi daha fazla
aydinlatmay1 amaglamistir.

Calismamzda elde edilen veriler, VKi'nin ESWL tedavi basarisi iizerinde belirleyici bir faktor
olmadigim gostermektedir. Basarili ve basarisiz gruplarin VKI ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamasi, VKi'nin tas kirma islemindeki sok dalgalarmin tas iizerinde odaklanmasina veya
enerjisinin etkili bir sekilde iletilmesine dogrudan etki etmedigini diisiindiirmektedir. Bu sonug,
Wiesenthal ve ark. (2011) tarafindan yapilan calismada da belirtilmistir; bu ¢alismada VKi'nin ESWL
tedavi basarisi lizerinde 6nemli bir etkisi olmadig bildirilmistir (7).

Ote yandan, literatiirde yiiksek VKi'nin tas-cilt mesafesini artirarak sok dalgalarinin etkinligini
azaltabilecegi yoniinde bulgular mevcuttur. Ancak, calismamzda VKI ile tedavi basarisi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu durum, sok dalgalarinin yayilimini ve enerjinin tag iizerinde
toplanmasini etkileyen diger faktorlerin, 6rnegin tag boyutu, tagin lokalizasyonu ve cihazin kalibrasyonu
gibi unsurlarin VKi'den daha 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, VKi'nin ESWL tedavisinde belirleyici bir faktér olmadigim gostermektedir.
VK1 ile ESWL basarisi arasindaki iliskiye dair literatiirdeki geliskiler goz 6niine alindiginda, gelecekteki
caligmalarin daha genis 6rneklemlerle ve farkli hasta popiilasyonlarinda yapilmasi, bu iligkinin daha iyi
anlasilmasina katki saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, viicut kitle indeksinin (VKI) Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) tedavi
basarisi iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, VKi'nin ESWL tedavi sonuglart
iizerinde belirleyici bir faktor olmadigimi gostermistir. Basarihh ve basarisiz gruplar arasinda VKI
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamasi, VKinin sok dalgalarinin tas {izerinde
odaklanmasina veya enerjisinin iletilmesine dogrudan etki etmedigini diislindiirmektedir.

Bu bulgular, VKi'nin ESWL tedavisinde dikkate alnmasi gereken birincil bir faktdr olmadigina isaret
etmektedir. Bununla birlikte, literatiirde VKi'nin sok dalgasi iletimi iizerindeki olas1 etkileri konusunda
celigkili bulgularin bulundugu g6z 6niine alindiginda, bu iliskinin daha iyi anlagilmasi i¢in daha genis
orneklem gruplar1 ve farkli hasta popiilasyonlari iizerinde yapilacak ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, bu ¢alisma ile ESWL tedavisinde VKinin belirleyici bir rol oynamadigini, tedavi
planlamasinda VKI'den ziyade diger klinik faktorlerin 6n planda tutulmasi gerektigini dnermekteyiz.
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