31 Semptomatik Kolelitiazisli Olgunun ESWL Sonuclari
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Ozet: Ozellikle operasyonu kabul etmeyen veya ope-
rasyon igin riskli hastalarda, standdrt veya laparos-
kopik kolesistektomiye alternatif birkag cerrahi digt
yaklagim gittikge 6nem kazanmaktadir. Bunlar ara-
sinda ESWL en etkili ve umut veren tedavilerden biri-
sidir.

Tek ya da multipl tagl 31 semptomatik hasta Munich
kriterlerine gore segildi. Olgularda safra kesesi tagsla-
rin sayist 1-3 araswuida idi. Hastalar ESWL'den
once 4-8 hafta ve ESWL'den sonra 6 ay boyunca safra
tuzlart (UDCA ya da CDCA) aldilar.

1k seansdan sonra 17 hastada ve iki ya da daha
fazla seansdan sonra 14 hastada fragmantasyon sag-
landi. Tek tagli (Dmax 8-32 mm.) 22 hastanin 6 aylik
takipleri sonunda 17 olguda tas izlenmedi. Bu 22
hastanin 11 tanesi 12 aylik periyotta takip edildi ve
10 olguda tays izlenmedi.

Iki tasi olan 7 hastanun 6 aylik takibinde de 5 hasta-
da tag saptanmadi, 2 hastada multipl kiiciik taslar
izlendi. 3 tagt olan (Dmax 21-30 mm) 2 hastanin 6
aylik takipleri sonucunda hastalarda tas goriilmedi.

Anahtar kelimeler: Kolelitiazis, ESWL.

Safra taslarimin tedavisinde, ozellikle cerrahiyi
kabul etmeyen ve kolesistektominin riskli oldu-
gu hastalarda standart kolesistektomiye alter-
natif, cerrahi dis1i yontemler gittik¢ce onem ka-
zanmaktadir.

Bu yeni tedavi modelleri arasinda ESWL ilk
olarak 1986 yilinda MUNICH'de Klinikum
Grasshadenn de uygulanmistir(1).
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Summary: ESWL RESULTS OF 31 PATIENTS
WITH SYMPTOMATIC CHOLELITHIASIS

Recently, non-surgical approaches alternative to stan-
dart or laparoscopic cholecystectomy have been in-
creasingly more popular especially in patients who
have risks for surgery or refuse it. Among these,
ESWL is one of the most effective and hopeful therapy
modalities.

31 sympthomatic patients with one or multiple gall-
stones were selected due to Munich criteria. In cases,

number of gallstones were between 1 and 3. patients
were given bile salts (UDCA or CDCA) during 4-8
week before ESWL and 6 months after.

Fragmantation was provided in 17 patients after first
session and 14 patients after additional seisions. After
6 months follow-up of 22 patients with one stone
(Dmax 8-32 mm), no stone was observed in 17 pa-
tients. 11 of these 22 patients were followed-up for 12
months and no stone was seen in 10 cases. In 6
months follow-up of 7 patients with two stones, no
stone was observed in 5 patients, multiple small
stones were seen in 2 patients. After 6 months follow-
up of 2 patients with three stones (Dmax 21-30 mm),
no stone was observed.

In our study, we obtained good results with ESWL.
But for recurrence evaluation, long-term follow-up re-
sults are needed.
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Ik olarak 1988 yilinda, Sackmann ve arkadasla-
r tarafindan 175 hastanin ¢calisma sonuglari bil-
dirilmistir. Daha sonraki yillarda bircok merkez-
de yapilan miiteakip arastirmalar sonucuy,
20.000 hastanin biliyer litotripsi sonuglar1 ya-
yinlanmistir(1-3).

Bu ¢alismada biz, GATA ESWL merkezi olarak
12 ayhk ESWL takip ve sonuglarim bildirmeyi
amacladik.
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Tablo I: ESWL yapilacak hastalara uygulanan kriterler (MUNICH Kriterleri)

A. KABUL KRITERLERI

B.RED KRITERLERI

— Biliyer kolik hikayesi

— 30 mm ¢apinda, soliter radyohisent
safra kesesi tayl ya da aym toplam tas
kitlesine sahip, 3 adet radyoliisen tag

— Oral kolesistogramda, safra kesesi
vizualizasyonu

—  Sok dalgalarmin tag kolay
odaklayabilmesi i¢in US ile safra
kesesi ve taglarmn saptanabilmesi

—  Sok dalgalarmin etkisinden, akciger
ve kemik olugumlarimin korunmas.

— Akut kolesistit, kolanjit, biliyer
obstriksiyon ya da bilinen safra yolu
taslarnin varhg

— Gastroduodenal iilserler

— Akut pankreatit

— Koagilopati, non-steroid
antienflamatuar ilaglar, antikoagiilanlar
ve aspirinin son zamanlarda kullanim

— Sok dalgasinin yolunda kist ya da
vaskiiler anevrizma bulunmasi

—  Gebelik

GEREC VE YONTEM

Merkezimizde, ESWL yapilacak hastalar MU-
NICH kriterlerine gore se¢ilmistir (Tablo I).

YONTEM

Cahsmamizda ikinci jenerasyon litotriptor (Lit-
hostar plus) kullanmildi. Bu sistemde; elektro-
manyetik uretecten gelen sok dalgalar, tavana
monteli modile birlestirilmis akustik lens ile
odaklama yapilarak ultrasonografide belirlenen
hedeflere gonderilmistir. Bu litotriptorlerde 9 se-
cilebilir gii¢ ayari bulunmaktadir.

Calismaya tek ya da multipl tash, 31 semptoma-
tik hasta (5 erkek, 26 kadin) alindi. Yaslar 22-
70 arasinda (ortalama: 53) idi. Hastalara, ESWL
oncesi 4-8 hafta; ESWL sonras1 6 ay boyunca,
7.5 mg/kg kenodeoksikolik asit veya ursodeoksi-
kolik asit verildi. Olgulara sirt iistu yatar pozis-
yonda, subkostal yaklagim yapildi. Litotripsi si-
rasinda, anestezik ya da sedatif premedikasyon
gerekmedi. Sok dalgalari, hasta basina 500-1000
sok sayisinda ve 40-75 megapaskal siddetinde
uygulandi. Vakalarin bir kismina 6 ayhk strede,
bir kismina ise 12 ayhk periyotta ayhk safra ke-
sesi ve biliyer sistem ultrasonogrofisi uygulandi.
AST, ALT, alkalen fosfataz, bilirubin, amilaz,
protrombin, ure kreatin, Htc ve idrar mikrosko-
pisi, ayhk vizitelerle takip edildi.

SONUCLAR

Litotripsinin ilk seansindan sonra (bir seans 60
dk. olarak uygulandi) 17 hastada; iki veya daha
fazla seansdan sonra 14 hastada fragmantasyon
(tim pargalar <5 mm) saglandi.

6 ayhk takipde tek tash (Dmax 8-32 mm) 22 has-
tanin 17'sinde tas izlenmedi. Diger 5 hastada;
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yeterli fragmantasyon saglanmasina ve oral lito-
litik tedavi almasina ragmen tasin yok olmasi
mumkiin olmadi. Bu hastalardan 2 tanesi mer-
kezimizce takip edilmekte olup, 3 hasta kendi is-
tegiyle operasyona verilmistir.

12 ayhk periyotta 22 hastadan tasi ortadan kal-
dimlan 11 tanesi takip edildi. 10 olguda tas iz-
lenmedi. 1 olguda, ilk 6 ayhk takip periyodunda
tas gorilmezken safra asitlerinin kesilmesinden
6.5 ay sonra rekirrens taglar izlendi.

6 ayhk takip sonunda, iki tasi olan (Dmax 10-
30mm) 7 hastanin 5'inde ESWL sonras: tas sap-
tanmadi. 2 olguda ise, yeterli fragmantasyon
saglanmasina ragmen, tasin yokolmasi mimkin
olmadi. Bu hastalardan biri operasyona verildi.
Diger hasta ise, halen merkezimizin takibi altin-
dadr.

Ug tas1 olan (Dmax 21-30 mm) 2 hastanin, 6
ayhk takiplerinden sonra vakalarin her ikisinde
de tas gozlenmedi.

Cahsmamizda gozlenen ESWL komplikasyonlan
Tablo IT'de 6zetlenmistir.

Tablo II: Olgularda ESWL Komplikasyonlari

Cahiymamizda Kargilagilan

Litotripsi Komplikasyonlan Olgu Sayi
ESWL sirasinda ve sonrasinda agn 12
Mikroskopik hematiiri 9
Uygulama yerinde petesi 2
Amilaz yiikselmesi 1

2

AST, ALT artisi

* Komplikasyonlar, ortalama 7 gin iginde normale dindii.
Oral salra asit eritme tedavisi siresince, 3 olguda kenodeok-
sikolik asit kesilmesini gerektirecek diyare izlendi.
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TARTISMA

Ayrintih ESWL sonuglar ilk olarak 1988 yihinda
Scakmann ve arkadaslam tarafindan yaymlan-
mistir. 175 hastaya Dornler HIM3 litotriptori ile
ESWL uygulanmis; uygulamadan 2 ay sonra
%30, 2-4 ayda %48, 4-8 ayda %63, 8-12 ayda
%178, 12-18 ayda %91 hastada fragmanlar tama-
men ortadan kaldimlabilmistir. Bu ¢alisma gru-
bunun sonug¢larinda, <20 mm boyuttaki soliter
tash hastalarda, dissoliisyon oranmin daha yuk-
sek oldugu gorilmiistiir(2).

Rawat ve arkadaglarinin, elektromanyetik litot-
riptor kullanarak 126 hasta tizerinde yaptiklam
ESWL c¢ahsmasinin sonucunda, hastalarin
798'inde tas fragmantasyonu saglanmistir.
Ancak 21 haftada tasmm gorilmeme oram
% 29'1arda kalmistir. Bu cahsmanin 6zelligi, %68
olguda tek tas bulunmasi ve bu ¢alisma siiresin-
ce oral safra asitlerinin kullanilmamis olmas-

dir(4).

E1l ve arkadaslarimin 75 hasta tuzerine piezoe-
lektrik litotriptorler ile ESWL uygulamalan so-
nucunda fragmantasyon 798 oraninda saglan-
mis ve 4-6 ayda tasin goérilmeme oram %53
olarak bulunmusgtur(5).

Ponchon ve arkadaslar ise, spark gap litotripto-
ri ile, 135 semptomatik hastaya ESWL uygula-
mis 20 mm boyutunda tek tash olgularda %71
gibi kotd bir oran saptamiglardir. ESWL uygula-
masindan 12 ay sonra, eger yeterli fragmantas-
yon olugsmaz ise, safra asit tedavisi ile %90 olgu-
da tasin temizlenme orani bulunmustur(6).

Sachmann ve arkadaslarnin yaptigi son bir ¢a-
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hsmada, tasin yok olmasindan sonra 1 yilhk
takip sonuclarinda rekiirremg tas oranim, 784
olarak bulmuslardir(7).

Bizim ¢calismamizda, soliter taslarda 6 ayhk sii-
rede, %77 oraninda tasin temizlenmesi saglan-
mistir. 12 ayhk takip stresince 11 hastanin ta-
kiplerine gore 7%90.9 niiks izlenmemistir.

Multipl tash vakalarimizda elde ettigimiz tedavi
sonug¢lan, diger yaynlarda o6ne siiriilen sonucla-
ra oranla daha basarh olmasina ragmen, vaka
saymmizin azhgi nedeniyle sonug¢larimizi temkin-
le karsilamaktayiz.

Guntmiizde ESWL sonuglar, kullamilan cihazin
tipi ve merkezlerin protokolleri arasindaki fark-
lara gore degismektedir.

Ik kullanimindan bu giine kadar gecen 8 yilhk
stre i¢inde tedavi i¢in secilmis hastalardan elde
edilen neticeler ESWL'nin etkili, noninvazif ve
guvenli bir tedavi segenegi oldugunu géstermek-
tedir. Ancak unutulmamahdir ki, safra kesesi
tash hastalarin sadece %20'si bu tedavi i¢in uy-
gundur.

Safra kesesindeki tiim fragmanlarin bosalma
hiz1, safra kesesi kontraktilitesi, adjuvan safra
asit eritme tedavisi, tas fragmantasyonundaki
basar, baslangi¢ tas miktar: ve boyutlar, teda-
vinin basarisim etkileyen faktorlerdir.

Sonug olarak, non-invazif olmasi, kisa sureli ba-
sarisinin iyl ve komplikasyonlarinmin ¢ok az ol-
mas1 avantajlarmin yamisira, rekiirrens deger-
lendirilmesi i¢in uzun sureli takip sonuc¢larim
beklemek gerektigini disiinmekteyiz.
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