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FRAGMENTIERUNGSRATE VON
NIERENSTEINEN UNTER
EXTRAKORPORALER STOSSWELLEN-
LITHOTRIPSIE: EINE MULTIVARIATE

ANALYSE*

Summary

The primary aim of this
retrospective study was to
evaluate routinely applicable
criteria to predict the
fragmentation of renal calculi
treated with extracorporeal shock
wave lithotripsy (ESWL).

Two hundred and two
consecutive patients (121 men,
81 women), median age 48 years
(range, 19-81), were treated with
the original Dornier HM-3 at the
Department of Urology,
University of Berne. Inclusion
criteria were: solitary stones, 10—
30 mm in greatest diameter,
located in the pyelon or calyces.
Based on plain radiographs, the
calculi were classified according
to their location, size, form,
density (compared to the 12th
rib), structure and surface.
Furthermore, age of the patient,
gender and body mass index
were also considered for
evaluation. Disintegration was
documented on day 1 post-ESWL

/USAMMENFASSUNG

Das primare Ziel dieser retrospek-
tiven Studie war die Evaluation
von routinemdlig anwendbaren
Kriterien, welche die Fragmen-
tierung von Nierensteinen unter
extrakorporaler StoBwellen-
lithotripsie (ESWL) voraussagen
konnen.

*Auszug aus der Dissertation von
D. Aeberli, Medizinische Fakultét
der Universitit Bern, 1998

by plain X-ray. A multivariate
regression analysis was applied to
all preoperative parameters,
based on the dual variable stone-
free versus residual fragments.

Overall success rate was 95.5 %;
42 patients (20.8 %) were
completely stone-free and 151
patients (74.7 %) had clinically
insignificant residual fragments (5
mm or smaller). 14.9 % of men
and 29.6 % of women were
stone-free (p = 0.01). All other
parameters did not reach
statistical significance, probably
due to too small subgroups (lack
of statistical power).

The disintegration rate of the
HM-3 is excellent for kidney
stones; women did significantly
better than men. However,
because of this high success rate,
a much larger series would be
necessary to define possible
differences between preinter-
ventional parameters, if there
were any at all.

Die Serie umfalste 202 konsekuti-
ve Patienten (121 Manner, 81
Frauen) mit einem medianen
Alter von 48 Jahren (19-81 Jahre),
die an der Urologischen
Universitatsklinik Bern mit dem
originalen Dornier HM-3 behan-
delt wurden. EinschlulSkriterien
waren Einzelsteine von 10-30
mm Grofe mit Lage im Nieren-
beckenkelchsystem. Die Steine
wurden im Abdomen-Leerbild
nach ihrer Lage, GroRe, Form,
Dichte (im Vergleich zur 12.
Rippe), Struktur und Oberflache
beurteilt. Weiter wurden Alter,
Geschlecht und Body-Mass-Index

des Patienten berticksichtigt. Die
Desintegration wurde am 1. Tag
nach ESWL mittels Abdomen-
Leerbild dokumentiert. Zielwert
der Analyse war die bindre Varia-
ble steinfrei versus Restfragmente,
gegen die alle praoperativen
Parameter mittels multivariater
logistischer Regression getestet
wurden.

Die Erfolgsrate betrug 95,5 %; 42
Patienten (20,8 %) waren steinfrei
und 151 Patienten (74,7 %)
hatten sog. klinisch insignifikante
Restfragmente (5 mm oder klei-
ner). Von den Mannern waren
14,9 %, von den Frauen 29,6 %
steinfrei (p = 0,01). Alle anderen
Parameter erreichten keine stati-
stische Signifikanz, moglicherwei-
se aufgrund zu kleiner Sub-
gruppen (fehlende statistische
Macht).

Die Desintegrationsrate des HM-3
fir Nierensteine ist insgesamt
ausgezeichnet, bei Frauen noch
besser als bei Mdnnern. Gerade
wegen dieser hohen Erfolgsrate
wadren grolSere Patientenzahlen
notwendig, um eventuelle Unter-
schiede zwischen den préinter-
ventionellen Parametern definie-
ren zu konnen.

EINLEITUNG

Die extrakorporale Stofswellen-
lithotripsie (ESWL) ist seit ihrer
klinischen Einfihrung anfangs der
80er Jahre zur Therapie der Wahl
bei Harnsteinen des Nieren-
beckenkelchsystems (NBKS) und
des proximalen Ureters geworden
[1]. Die Erfolgsrate der Behand-

For personal use only. Not be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.


oem oem
For personal use only. Not be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.


lung hdngt von einer Reihe von
stein- und patientenbezogenen
Faktoren ab. Das radiologische
Erscheinungsbild und die Stein-
zusammensetzung [2], Grofse und
Lokalisation der Steine [3], sowie
Alter und Body-Mass-Index (BMI)
des Patienten [4] spielen eine
Rolle.

Eine Studie, die simtliche oben
genannten Parameter einschlief3t,
ist unseres Wissens bislang nicht
bekannt. In einer multivariaten
Analyse untersuchten wir die
Korrelation zwischen radiologi-
schen Steinkriterien, bzw.
Patientenfaktoren und der
Desintegrationsrate der Steine
unter ESWL. Ziel war es, eine
prospektive Aussage zum
Zertrimmerungsverhalten herzu-
leiten. Die Arbeit ist nach den
Richtlinien fir Berichte tber
Steinbehandlungen der ersten
britischen Konsensus Konferenz
von 1989 erstellt worden [5].

PATIENTEN UND METHODEN

Das untersuchte Kollektiv umfal3-

te 202 konsekutive Patienten (121
Ménner, 81 Frauen) der Urologi-
schen Universitdtsklinik Bern mit
einem medianen Alter von 48
Jahren (19-81 Jahre). Bei allen
Patienten wurde vor ESWL eine
intravenose Pyelographie (IVP)
durchgefiihrt. Ausgeschlossen
wurden Patienten mit Nieren-
milbildungen, teilweise harn-
sdurehaltigen Steinen und wegen
Stuhl- oder Gastiberlagerung
nicht beurteilbaren Rontgenbil-
dern. Der BMI berechnete sich
aus dem Korpergewicht, geteilt
durch die Korpergrofie im Qua-
drat.

Folgende Steinkriterien mufSten
erfillt sein: Einzelstein, Lage im
NBKS ohne proximalen Ureter,
Grofse 10-30 mm im Durchmes-
ser. Anhand des Abdomen-Leer-
bildes vor ESWL wurde jeder
Stein von einem Untersucher (D.
A.) gemadld sechs Kriterien beur-
teilt (Tabelle 1). Die Abbildungen
illustrieren beispielhaft diese
Steinparameter (Abb. 1-4).

Die Behandlung erfolgte mit dem
originalen StoBwellenlithotripter

Dornier HM-3 (Ellipsoid 15,5 cm,
Generator 80 nF). Die Ortung des

Tabelle 1: Beurteilungskriterien der multivariaten Analyse.

Steine (im Abdomen-Leerbild vor ESWL)

dichter, gleich dicht, weniger dicht als 12. Rippe oder Processus

o GroRe: Durchmesser (mm)
o Form: rund, eckig, partieller Ausgul®
o Lage: Ober-, Mittel-, Unterkelch, Nierenbecken
o Dichte:
transversus
o Struktur:

O

Oberflache: gezahnt, glatt

Patienten

o Alter

o Geschlecht

© Body-Mass-Index

homogen, gettipfelt, konzentrisch, radiar
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Konkrementes geschah hierbei
mittels Rontgenstrahlen. Die
Applikation von Stofiwellen
wurde so lange fortgefihrt, bis
der behandelnde Urologe die
Desintegration des Steines auf
dem Bildschirm feststellen konn-
te, Uberstieg aber in keinem Fall
2500 Stolwellen. Die eingesetzte
Spannung betrug maximal 24 kV.
Bei insgesamt 54 Patienten (26,7
%) wurden auxiliare Malknahmen
(Ureterkatheter, Doppel-J-Kathe-
ter) vor der ESWL eingesetzt.

Am 1. Tag post ESWL wurde bei
allen Patienten eine Abdomen-
Leeraufnahme und eine Sono-
graphie der ableitenden Harnwe-
ge durchgefiihrt. Die Resultate
der Desintegration wurden einge-
teilt in: kein Steinrest/steinfrei [5],
Restfragmente < 2 mm, 2-5 mm
und > 5 mm. Zielwert der Studie
war die bindre Variable steinfrei
versus Restfragmente jeglicher
Grofse am 1. Tag post ESWL. Als
ersten Schritt beschrieben wir
univariat alle Einflufgroen
(Tabelle 1) und verglichen sie mit
dem Zielwert in Form einer
Kreuztabelle. Daraus leitete sich
das relative Risiko (p) jedes
EinfluBparameters fiir Steinfreiheit
ab. Anschlielfend fiihrten wir eine
multivariate Regression mit allen
EinfluBgrofen durch.

ERGEBNISSE

Bei 42 Patienten (20,8 %) bestand
am 1. Tag post ESWL Steinfreiheit.
Restfragmente < 2 mm hatten 130
(64,3 %), solche von 2—=5 mm 21
(10,4 %) und solche > 5 mm 9
(4,5 %) Patienten. Steinreste bis
und mit 5 mm konnen als klinisch
insignifikante Restfragmente
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bezeichnet werden und als erfolg-
reiche ESWL-Behandlung gelten
[6]. Somit ergab sich eine primare
Erfolgsrate in 95,5 % der Félle.
Die Grolse der Steine vor ESWL
hatte keinen statistisch signifikan-
ten EinfluB auf die Desintegration
(p =0,11). Es bestand aber ein
Trend, so waren zum Beispiel in
der Kategorie der 10-12 mm
grollen Steine 20 von 73 Patien-
ten (27,4 %) steinfrei, in der

Kategorie 16—18 mm 3 von 24
(12,5 %) und in der Kategorie 25—
27 mm nur noch 1 von 11 (9,1
%).

Ebenfalls nur ein Trend und ohne
statistische Signifikanz war die
Lage der Steine vor ESWL (p =
0,08). Patienten mit einem Kon-
krement in der mittleren und
oberen Kelchgruppe waren
haufiger steinfrei (31,3 %, respek-
tive 30,4 %) als Patienten mit

einem Stein in der unteren Kelch-
gruppe oder im Nierenbecken
(20,7 %, respektive 17,1 %). Die
anderen vier radiologischen
Steinkriterien (Form, Dichte,
Struktur, Oberfldche) korrelierten
nicht mit dem Zertrimmerungs-
verhalten.

Bei den Patientenkriterien hatte
das Geschlecht einen statistisch
signifikanten EinfluB auf die

Abbildung 1: 24 mm groBer, runder Stein im Nierenbek-
ken. Dichter als Processus transversus und Rippe, ge-
tlipfelte Struktur, gezahnte Oberfldche.

Abbildung 2: 14 mm groBer, eckiger Stein im Mittelkelch.
Weniger dicht als Processus transversus und Rippe, ho-
mogene Struktur, gezahnte Oberfldche.

te Oberfldche.

Abbildung 3: 25 mm groBer, partieller AusguBstein im
Unterkelch. Dichter als Rippe, getlipfelte Struktur, glat-

Abbildung 4: 12 mm grofer, eckiger Stein im Nierenbek-
ken. Gleich dicht wie Processus transversus und Rippe,
radidre Struktur, gezahnte Oberflache.
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Fragmentierung (Tabelle 2). Von
den 81 Frauen waren 24 (29,6 %)
am 1. Tag nach ESWL steinfrei
gegentiber 18 der 121 Manner
(14,9 %) (p = 0,01). BMI und
Alter korrelierten nicht signifikant
mit dem Zertrimmerungs-
verhalten. Der mediane BMI
betrug bei den steinfreien Patien-
ten 26,2 (18,3-36,5), bei Patien-
ten mit Restfragmenten 25,5
(17,7-39,4). Es bestand aber eine
geringe Tendenz zu vermehrter
Steinfreiheit bei kleiner werden-
dem BMI.

DISKUSSION

Das Ziel dieser retrospektiven
Erhebung war es, anhand von
Steinkriterien im Abdomen-
Leerbild und von Patienten-
eigenschaften Aussagen zur
Fragmentierungsrate von Nieren-
steinen unter ESWL machen zu
konnen. Drei Faktoren fielen
dabei speziell auf: Grole und
Lage der Steine im NBKS, sowie
Geschlecht des Patienten.

Eingeschlossen in die Studie
wurden Einzelsteine im NBKS mit
einem Durchmesser von 10-30
mm. Diese GroRe ist in Uberein-
stimmung mit der Mehrzahl der
Studien in der Literatur [2, 7].
Steine unter 10 mm GrolRe sind
bezuglich Steinkriterien radiolo-

gisch nicht sicher zu beurteilen
[8]. Wir benutzten die Steingrofie
als kontinuierliche Variable und
stellten eine Tendenz zu vermehr-
ter Steinfreiheit bei kleineren
Konkrementen fest. Lingeman
und Mitarbeiter dagegen bezeich-
neten einen Grenzwert (< 20 mm
versus > 20 mm); zwischen den
beiden Gruppen bestand ein
signifikanter Unterschied in der
Fragmentierungsrate [6]. Dies galt
auch in einer anderen Studie fiir
einen Grenzwert von 15 mm [3].

Unsere giinstigen Resultate bei
den Ober- und Mittelkelchsteinen
stimmen mit der Literatur tGberein
[3, 9]. Am haufigsten fanden sich
Restfragmente hingegen im
Nierenbecken. Riehle et al.
beschrieben eine dhnliche Vertei-
lung [10]. In unserem Kollektiv
tberwogen im Nierenbecken die
grollen Steine von 19-30 mm. Als
Hauptfaktoren fiir das schlechte
Abschneiden der Unterkelch-
steine sind Schwerkraft, langer
enger Kelchhals, sowie mogli-
cherweise haufiger verklumpte
Kelchgruppen zu nennen [9].

Frauen hatten eine statistisch
signifikant bessere Desintegra-
tionsrate als Manner (Tabelle 2).
Mehrere Faktoren konnten dafiir
verantwortlich sein. Steine von
10-12 mm GroRe kamen tber-
wiegend bei Frauen, solche von
13—21 mm bei Mannern vor.
Frauen zeigten ein Uberwiegen

Tabelle 2: Einflufl des Geschlechts auf das Fragmentierungsverhalten am 1.

Tag post ESWL

Geschlecht Patienten (n)
steinfrei ~ Reststein

Mann 18 103

Frau 24 57

Total 42 160

steinfrei (%)

14,9
29,6
20,8

p =001

des BMI im Bereich 17-23 (und
auch 29-40), die Manner hinge-
gen fanden sich mehrheitlich im
Bereich von 23-29. Adipositas
oder ein erhohter BMI wirken
sich unglinstig auf die Stein-
zertrimmerung aus. Einerseits ist
die radiologische Lokalisierung
des Steines wdhrend der ESWL
erschwert, andererseits werden
die Stollwellen vermehrt absor-
biert [4]. Frauen hatten haufiger
gut zertrimmerbare Struvitsteine
und weniger haufig schlecht
zertrimmerbare
Kalziumoxalatmonohydratsteine
als Manner.

Zusammenfassend lalt sich
festhalten, daR auBer dem Ge-
schlecht keiner der in Tabelle 1
aufgefiihrten Faktoren einen
statistisch signifikanten Einfluf’
auf die Fragmentierungsrate hatte.
Dies mag an der hohen Erfolgs-
rate des HM-3 Lithotripters von
95,5 % liegen, welche eine
Diskriminierung des Subgruppen
nicht zulalst. Oder anders formu-
liert: Die einzelnen Gruppen
waren moglicherweise zu klein,
um allfallige Unterschiede tiber-
haupt aufzeigen zu kénnen [11].
Im untersuchten Patienten-
kollektiv kann aufgrund von
radiologischen Kriterien keine
prospektive Aussage zur
Zertrimmerungswahrschein-
lichkeit von Nierensteinen unter
ESWL gemacht werden.
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