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OZET : Son yilarda, safra taglarinin teda-
visinde sok dalgalart ile litotripsi cerrahiye al-
ternatif olarak gelistirilmigtir. Biz de hastane-
mizde, bu tedaviyi safra kesesi tast olan kirk dort
hastaya chenodeoxycholic asit egliginde uygu-
ladik. Ondort hastada kesedeki taglar kayboldu.
Taglarin biyikligi ve sayist ile kaybolmas:
arasinda, pek belirgin olmasa da, bir korelas-
yon vardi. Hastalarda herhangi bir ciddi komp-
likasyon gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler : Safra Tast, Tedavi, Sok
Dalgas:, Litotripsi.

SUMMARY : Extracorporeal shock wave
lithotripsy (ESWL) has been developed for the
treatment of biliary stones as an alternative to
surgery in recent years. We used this treatment
with combination of chenodexycholic acid in 44
patients with gallstones in our hospital. In 14
patients gallstones disappeared. There was a
correlation between the size and the number of
gallstones and disappearence, but not signifi-
cant. No major complication was observed in
our patients.

Key Words : Gallstone, Treatment, Shock
Wave, Lithotripsy.

GIRIS

Safra tagmin tek tedavi yontemi olarak uzun sii-
re yerini korumug olan kolesistcktomi, bugiin de
geng ve kontrendikasyonu olmayan hastalarda ilk
tercih edilen tedavidir. Ancak, yasli hastalarda
ameliyat mortalitesinin yiiksck olmasi, hastanin
ameliyati kabul etmemesi veya ameliyata engel du-
rumunun olmast gibi nedenler, cerrahi diginda te-
davi yollarinin bulunmasi gerckliligini ortaya ¢1-
karmugtir (Groen ve ark. 1989). Kolesterol safra tas-
larinin olugum mekanizmasmin oldukca iyi aydin-
latilmig olmast, cerrahi olmayan tedavi metodlari-
nin bulunmasin ve gelistirilmesini kolaylastirdi.

Safra tasinin cerrahi digindaki tedavi yontemle-

rinden birisi litolitik (eritme) tedavidir. Litolitik te-
davi iki sekilde yapilir: 1- oral yoldan verilen safra
asitleri-chenodeoxycholic asit (CDCA) ve/veya ur-
sodeoxycholic asit (UDCA) - ile tagin eritilmesi, 2-
dirck perkiitan transhepatik yolla safra kesesine gi-
rilerck methyl tert butyl ether (MTBE) ile tagin eri-
tilmesi (Neoptolemos ve ark. 1986).

Litolitik tedavinin basar1 sansinin az olmasi,
yan ctkileri ve tagmn tekrarlama orantnin yiiksekligi
(Podda va ark. 1989) nedeniyle alternatif tedavi
metodlart aranmigtir. Tagin pargalanarak fragman-
lara ayrilmasi (litotripsi), litolitik tedavinin basari-
sin1 arttirir, Litotripsi ultrasonik dalgalarla, laser
isinlant (Lux ve ark. 1986) ve sok dalgalari ile, ayri-
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ca mekanik olarak (Miller ve ark. 1989) yapilabil-
mektcdir,

Sok dalgalart il tag kirma iglemi, yaklagik 30
yil 6nce Rusya'da kayalari pargalamak i¢in kullani-
lan endiistriyel bir teknik olarak gelistirilmistir
(Richter ve Weinstcin, 1989).

Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)
1982'de Miinih'tc Chaussy tarafindan geligtirildi.
FDA (Amerikan Gida ve ilag Komisyonu) 1984 yi-
linin Aralik ayinda ESWL'yi onayladi (Cass, 1989)
ve bibrek taglarma uygulanmaya baglandi (Cha-
ussy ve Schmicedt, 1984). Daha sonra kese tagi olan
9 hasta, koledok tagli 5 hasta (Saurbruch ve ark.
1986), ana hepatik kanalda tag1 olan 2 hasta (Gel-
fand ve ark. 1987), sistik kanal tagi olan 1 hasta
(Becker ve ark. 1987) ve koledok tagi olan 1 hastada
(Becker ve ark. 1987) bu yéntem uygulandi.

ESWL'de sok dalgalari degisik tekniklerle elde
edilir. Viicut diginda sivi ortam i¢inde elektrik ki-
vilcimi, piezoelektrik veya clektromagnetik kay-
naklarda olugturulan ok dalgalart reflektor, akus-
tik lens gibi degisik araclarla fokiis edilir. Tagin ki-
rilabilmesi igin, fokal voliim iginde lokalize edil-
mesi gerekir, Safra kesesindeki taglarin lokalizas-
yonu ultrasonografi ile yapilir (Sauerbruch ve ark.
1988). Sok dalgalart ile tas pargalanir, Ufak frag-
manlar ya spontan olarak safra kesesinden atlir, ya
da ESWL, fragmanlari eritmek ve niiksii dnlemek
i¢in oral CDCA ve/veya UDCA tedavisi ile kombi-
ne edilir (Brink ve ark. 1988).

MATERYAL METOD

Nisan 1990-Ocak 1991 tarihleri arasinda, Gazi
Univesitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim
Dalr'na safra kesesinde tagi olan 310 hasta miiracaat
etmigtir. Bu hastalarin 49'u (% 16) extracorporeal
chock wave lithotripsy (ESWL) programina alindi.
Hastalarin se¢imi Tablo 1'de belirtilen sartlara uy-
gun olarak yapildi. ESWL uygulamasi Sicmens
Lithostar Plus (Overtable module) ile yapildi. 41
hastaya 1 kez, 7 hastaya 2 kez, 1 hastaya da 3 kez ol-
mak iizere toplam 58 kez ESWL uyguland:. Takip-
siz olan 3 olgu ile, agr1 nedeniyle ESWL uygulama-
sina son verilen 2 olgu calisma dist brrakildi,

Caligmaya alman 44 olgunun 25 32-61 yaslan
arasinda (ort. 47.2) kadin, 19'u 30-78 yaglart arasin-
da (ort. 47.5) erkek idi. Kadin hastalarin gebe olma-
masina dikkat edildi. Hastalarin higbirinde kalp pili
yoktu.

ESWL'den 6nce tiim hastalara ultrasonografi,
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1. Semptomatik olmali

2. Duktus sistikus agik olmalt

3. Kese fonksiyonel olmali

4. Akut kolesistit, kolanjit olmamal
5. Nonopak tag olmal

6. Tas veya taglann toplam biiyiikligi 5-30 mm.
arasmda olmali

7. Tas sayis1 3 den fazla olmamali

Tablo - 1 : ESWL i¢gin hastalanin segilme kriterleri.

oral kolesistografi, AST, ALT, GGT, BUN, kreati-
nin, alkalen fosfataz, bilirubin, prolrombin zamam
serum diastazi, idrar ve hemogram incelemeleri ya-
pildi. Uygulamadan 24 saat sonra, once yapilmig
olan kan ve idrar tetkikleri tckrarlandi. Bir ay ara-
likla ultrasonografik kontrolleri tekrartandi. Biitiin
olgulara ESWL uygulamasindan cn az 15 giin énce
15 mg/kg chenodcoxyycholic asit (CDCA) oral
yoldan basland1. Tag kayboluncaya kadar ilaca de-
vam edildi ve yan ctki olugsmadigi taktirde 1 sene
stire ile almalari planland.

BULGULAR

Sekiz ay stirc ilc takip edilen 44 olgudaki tag bii-
yukligi ve sayis1 Tablo 2'de, takip siireleri ve kese-
de tast kaybolan hasta sayilart Tablo 3'de gosteril-
migtir. Tast kaybolan olgu sayimiz 14 diir. Bu olgu-
lartn 7 sinde tag bityiikliigti 5-10 mm, 5 inde 11-20
mm, 2 sinde 21-30 mm. arasinda idi. 12 olguda tag
sayist 1, 2 olguda da 2 tag vardi (Tablo 4). Tagin kay-
bolma orani Tablo 5'de goriildiigii gibi siire ile ilgili
olarak artig gostermigtir. Ikinci aymn sonunda % 17;
4. ayda % 33; 8 ayda % 32 oraninda tag kaybolmus-
tur. Tast kaybolan 14 olgunun bulgular: Tablo 6'da
topluca verilmigtir. 14 olgudaki tag biiyiikliigii ve
tagin kaybolma oraninin aylara gore dagilimi Tablo

5-10 mm 13 1 tag 36
11-20 mm 23 2 tag 5
21-30 mm 8 3 tag 3
Tablo - 2 : Takip edilen 44 olguda tag biiyiikliigi ve sayisi.
Takip Tag1 kaybolan

(ay) Hasta Sayvisi % hasta sayisi

1 13 30 3
2 5 11 -
3 9 20 6
4 6 14 2
5 2 5 3
7 4 9 -
8 5 11 -
Toplam 44 100 14

Tablo - 3 : 44 olgunun takibi.




5-10 mm 7 1 tag 12
11-20 mm 5 2 tag 2
21-30 mm 2

Tablo - 4 : Tag1 kaybolan 14 olguda tag bilyiikligii ve sayisi.

0-2 ay 3/18 % 17
24 ay 11/33 % 33
4-8 ay 14/44 % 32

Tablo - 5 : 44 olguda tagmn kaybolma orani.

mina alindi. Bu hastalar, safra tag1 oldugu énceden
bilinen veya tarafimizdan saptanan 310 hasta ara-
sindan segilmigtir. Litotripsi i¢in segtigimiz hasta-
lar, tiim safra tagh hastalarm % 16 sini olusturmak-
tadir. Bu oran literatiir ile uygunluk gostermekte-
dir. Literatiirde, kolesistektomi sonras! taglarin bii-
yiikliigii, sayist ve kalsiyum igerigine gore incelen-
mesi sonucunda, ancak % 15 inin ESWL i¢in uygun
oldugu bildirilmistir (Brink ve ark. 1988). ESWL

Tas bilyiikliigi Uygulama Tasin kaybolma  Uygulanan Uygulamada basari

No (mm) sayisi siiresi (ay) S-W sayisi kW derecesi (1-4}
1 5 1 5 4000 6 3

2 8 1 5 3500 4 3

3 8 1 4 4000 6 4

4 13 1 4 4000 5 3

5 10 1 3 4000 4 4

6 15+15 2 5 4000-5500 6-6 3-4

7 17 1 3 5000 6 3

8 15 1 3 4000 4 3

9 8 1 3 4000 4 3

10 5 1 3 4000 4 4

11 11 1 3 4000 6 4

12 10+10 1 1 4000 9 4

13 30 1 1 4000 8 4

14 9 1 1 3000 8 4

Tablo - 6 : Tast kaybolan 14 olgunun bulgular.

Tas biiyikligii 0-2 ay 2-4 ay 4-8 ay 8 inci ayin sonu
20mm (n: 11) 1(%9) 7 (% 64) 3 (% 27) 11
21-30mm(n: 1) 1 (% 100) - - 1
2tags (n:2) 1 (% 50) 1 (% 50) - 2
Toplam (n : 14) 3 (% 21.5) 8 (% 57) 3 (% 21.5) 14
Tablo - 7 : 14 olguda tagin kaybolma oraninin aylara dagilim.
' - . ALT yiikselmesi 4 % 9
7'de goriilmekicdir. AST ))//[iksclmesi 2 % 4.5
Komplikasyon olarak ESWL sirasinda 3 hasta- GGT yikselmesi 2 % 4.5
da deride petesi. Yine uygulama sirasinda 9 olgu- S diastaz yiikselmesi 2 % 4.5
muzda ultrasonografide kese duvarinin ekojenite- Kutanz petesi 3 %68
sinde ve kalinliginda artma (6dem, hematom) goz- Hematiri 1 % 2.2
lendi. Bir hastamizda ESWL'yi takiben tedavi ge- Bilier kolik ! %22
. e ae as . A Kese duvarinda
rek[umeygq kisa .surcll. h-lpcrtansllyon, bir hasta- ekojenitc artigt (US) 9 % 20
mizda da bilier kolik gelisti. ESWL'den 24 saat son- Hipertansiyon 1 %02
ra AST, ALT, GGT, serum diastazinda reverzibl ar- Tas tckrar] 0 % 0

tig ve hematiiri saptandt. ESWL uyguladigimiz ve
takibimizde olan 44 olguda gelisen komplikasyon-
lar Tablo 8'de verilmigtir. Sckiz aylik takip sonunda
higbir olguda tekrar tas olusumu saptanmadi.

TARTISMA

Fakiiltemiz biinyesindeki ESWL merkezinde,
safra kesesinde tagi olan 49 hasta litotripsi progra-

Tablo - 8 : Komplikasyonlar.

uyguladigimiz 44 olgudan 18 inin 1. ve 2. ay takip-
leri olmadigindan degerlendirmek miimkiin olma-
mustir. Geriye kalan 26 olgunun 22 sinde taglar par-
¢alanmigtir. Disintegrasyon orant % 85 tir.

ESWL uygulanan 44 olgunun 8 aylik takipleri
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Tablo 3'de goriilmektedir. Ikinci aymn sonunda 18
olgunun 3'tinde (% 17), 2-4. ayda 33 olgunun 11'in-
de (% 33),4-8. ayda 44 olgunun 14'iinde (% 32) tag
kaybolmustur (Tablo 5). Sackmann ve ark. nin ilk
175 hastay1 igeren ¢aligmasinda, takip edilen siire
ile oranuli olarak tagin kaybolma oraninin arttia
goriliir, Sackmann, 2. aym sonunda % 30, 4. ayda
% 48, 8.ayda % 63, 12. aymn sonunda da % 78 ora-
ninda tagin kayboldugunu rapor etmistir (Sack-
mann ve ark. 1988). Burada tagin kaybolma orani-
nin zamanla iligkisi belirgindir. Bizim hastalari-
mizda ise 4'lincii aymn sonunda 2'inci aya gore tagin
kaybolma orani artiyor ise de, 8'inci aym sonunda
4'tincit aya gore fark bulamadik. Sackmann aym
hasta grubunda, tagin kaybolmasi ile biiyiikliigii ve
say1s1 arasindaki iligkiyi de ortaya koymustur. 8'in-
¢i aymn sonunda 20 mm. den kiigiik tek tas1 olanlarda
% 86, 20-30 mm. bilyiikliigiinde tek tas1 olanlarda
% 83,2 veya 3 tagi olanlarda % 63 oraninda tag kay-
bolmugtur. Tasin tamamen kaybolma siiresini litot-
ripsiden sonra olugan pargaciklarin biiyiikliigii et-
kiler. Yapilan incelemede 20 mm. veya daha kiigiik
soluter tagin parcaciklan ortalama 2, 2 mm., 20 mm.
den biiyiik soliter tasin parcaciklan 2,7 mm. ¢ok sa-
yidaki tagin fragmanlarmin ise 4,6 mm. oldugu bu-
lunmugtur (Sackmann ve ark. 1988).

Litaratiirde benzer gekilde, siire ile ilgili olarak
tagin kaybolma oraninin arttigint ve ESWL'nin ¢apr
20 mm.den kiigiik soliter taglarda, 20-30 mm. ara-
sindaki soliter veya multipl taglara gore daha baga-
rili oldugunu bildirmislerdir (Ell ve ark. 1990).

Bizim g¢aligmamizda, ESWL 'den sonra tagi
kaybolan 14 olgudaki tas biiyiikliigii ve aylara gore
kaybolma orani incelendiginde (Tablo 7), 20 mm.
¢apta soliter tagi olanlarda 4 iincii ayin sonunda 2
inci aya gore kaybolma oraninda belirgin artig go-
rillmektedir. Daha biiyiik soliter ve ¢ok sayida tag-
lar igin, olgu sayisinin azlig1 nedeniyle saglikli so-
nug vermek memkiin degildir. Iki tast olan 2 hasta-
nin birinde 2 inci aym sonunda, digerinde de 4 iincii
aymn sonunda taglar kaybolmustur. Oteyandan, ko-
ledok taglarina ESWL uygulamasi yapilan bir ¢a-
lismada da, tedavi bagarisinin tag sayst ile ilgili ol-
madi1, bagariy1 tagin biiyiikliigiiniin etkiledigi bil-
dirilmistir (Sauerbruch ve Stern, 1989).

ESWL'ye bagl ¢esitli komplikasyonlar olabi-
lir. Safra kesesi ve kanali taglarma uygulanan
ESWL'den sonra bilier kolik, deride ekimoz, hema-
tiiri, bulanti, kusma, ates, bilier obstriiksiyon,kara-
cigerde hematom, kese ampiyemi, pankreatit, he-
mobilia, hemoglobin diizeyinde diisme, enzimler-
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de hafif yiikselme gibi komplikasyonlar bildiril-
migtir (Ell ve ark. 1990; Sauerbruch ve Stern,
1989). Ayrica ESWL'den sonra gastrik ve duodenal
erozyon ve hematom (Darzi ve ark. 1990), kolonda
ekimoz (Cass ve Onstad, 1988), kemik iliginde pro-
genitdr hiicrelere supressor etki (Yang ve ark.
1988) olabilir. ESWL'nin bobrek morfolojisi ve
fonksiyonunu bozan etkileri de vardir (Ackaert ve
Schroéder, 1989).

Bizim hastalarimizdaki komplikasyonlar Tablo
8'de verilmigtir. Hastalarin bir kisminda reverzibl
enzim degisiklikleri gozledik. En sik gordiigiimiiz
komplikasyon, ESWL uygulamasi sirasinda 9 has-
tada (% 20) kese duvarinin kalinliginda ve ekojeni-
tesinde artmadir (6dem, hematom). Literatiirde bu
bulgunun % 22 oraninda bulundugu bildirilmigtir
(Ell ve ark. 1990). ESWL'den sonra kese fonksiyo-
nunun bozulmadigini gosteren caligmalar (Speng-
ler ve ark. 1989) varsa da, kese duvarinda akut olu-
san bu degisiklik motiliteyi etkileyebilir ve tagin te-
mizlenmesini engelleyici faktor olabilir,

Tag tamamen temizlendikten sonra 1 y1l iginde
% 9 oraminda niiksetmekte, 1.5 yil iginde bu oranin
% 11 olmas: beklenmektedir (Sackmann ve ark.
1990). Bizim olgularimizda niiks goriilmemis ol-
masl, izleme siiremizin yeterli olmayigina baglana-
bilir. Uzun siirede bagari oranimizin diisiik olmasi :
ursodeoxycholic aside gore daha az etkili olan che-
nodeoxycholic asit kullanmamiz, hastalarmn ilact
diizenli kullanmamalan, kesedeki muhtemel fonk-
siyon bozuklugu, agri nedeniyle yeterli sok sayisi-
na ¢tkamama (4 hasta), takipte karsilagilan zorluk-
lar ve tekrarlanan kirma islemlerinin heniiz kont-
rollerinin yapilmamig olmasina baglanabilir,

Sonug olarak ESWL, semptomatik, se¢ilmis
hastalarda oral litolitik tedavi ile kombine edildi-
ginde, tedavinin basari oranim yiikselten emniyetli
bir metoddur.
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