
31 Semptomatik Kolelitiazisli Olgunun ESWL Sonu�lar1 

Dr. M. R. MAS, Dr. A. DiNC, Dr. A. K. GURBUZ, Dr. S. ERiKCi, 
Dr. U. ATE1;,KAN, Dr. K. SAGLAM, Dr. Y. BAYKAL, Dr. T; UNAL, Dr. F. KOCABALKAN 

Oiet: Ozellikle operasyonu kabul etmeyen veya ope­
rasyon ir;in riskli hastalarda, standdrt veya laparos­
kopik kolesistektomiye alternatif' birkar; cerrahi du;i 
yakla:;im gittikr;e onem kazanmaktadir. Bunlar ara­
smda ESWL en etkili ve umut veren tedavilerden biri­
sidir. 

Tck ya da multipl tm;h 31 semptomatik hasta Muiiich 
kriterlerine gore ser;ildi. Olgularda safi·a kcscsi fa!jla­
nnm sayisi 1-3 arasuida idi. Hastalar ESWL;den 
once 4-8 hafta ve ESWL'den sonra 6 ay boyzmca safi-a 
tuzlari (UDCA ya da CDCA) aldilar. 

llk seansdan sonra 17 hastada ve iki ya da daha 
fazla seansdan sonra 14 hastada f'ragmantasyon sag­
landi. Tek ta!fli (Dmax 8-32 mm.) 22 hastanm 6 aylik 
takiplcri sonzmda 17 olguda ta/ izlcnmedi. Bu 22 
hastanm 11 tanesi 12 aylik periyotta takip cdildi ve 
10 olguda fa!j izlcnmedi. 

lki tm;i olan 7 hastanm 6 aylik takibinde de 5 hasta­
da fa§ saptanmadi, 2 hastada multipl kitqiik fa!jlar 
izlcndi. 3 ta!fi olan (Dmax 21-30 mm) 2 hastanm 6 
aylik takiplcri sonucunda hastalarda tm; giiriilmedi. 

Anahtar kelimeler: Kolelitiazis, ESWL. 

Safra ta�larmm tedavisinde, i:izellikle cerrahiyi 
kabul etmeyen ve kolesistektominin riskli oldu­
gu hastalarda standart kolesistektomiye alter­
natif, cerrahi d1§1 yi:intemler gittik9e i:inem ka­
zanmaktadir. 

Bu yeni tedavi modelleri arasmda ESWL ilk 
olarak 1986 y1lmda MUNiCH'de Klinikum 
Grasshadenn de uygulanm1�tir(l). 
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Summary: ESWL RESULTS OF 31 PATIENTS 
WITH SYMPTOMATIC CHOLELITHIASIS 

Recently, non-t;urgical 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 ahd hopefitl 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 wcis provided in 17 patients after f1rst 
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 f'ollowed-up f'or 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 f'ollow­
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 f'or recurrence evaluation, long-term follow-up re­
sults arc needed. 
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ilk olarak 1988 y1lmda, Sackmann ve arkada§la­
n tarafmdan 175 hastanm 9ah§ma sonw;:lan bil­
dirilmi§tir. Daha sonraki y1llarda bir9ok merkez­
de yap1lan muteakip ara§tlrmalar sonucu, 
20.000 hastanm biliyer litotripsi sonu9lan ya­
ym lanmi §tir(l-3). 

Bu 9ah§mada biz, GATA ESWL merkezi olarak 
12 ayhk ESWL takip ve sonu9lanm bildirmeyi 
amavlad1k. 
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Tablo I: ESWL yap1lacak hastalara uygulanan kriterlcr (MUNICH Kriterlc1i) 

A. KABUL KRITERLERI

- Biliyer kolik hikayesi
- 30 mm �apmda, soliter radyohisent 

safra kesesi ta�1 ya da aym toplam ta� 
kitlesine sahip, 3 adet radyoliisen la� 

- Oral kolesislogramda, safra kesesi 
vizual izasyonu

- $ok dalgalarmm ta�1 kolay
odaklayahilmesi i�in US ile safi-a
kesesi ve la�lann saptanahilmesi 

- $ok dalgalarmm elkisinden, akciger 
ve kemik olu�umlarmm k01unmas1.

GERE(; VE YONTEM 

Merkezimizde, ESWL yap1lacak hastalar MU­
NiCH kriterlerine gore sevilmi§tir (Tab lo I). 

YONTEM 

Cah§mam1zda ikinci jenerasyon litotripti:ir (Lit­
hostar plus) kullamld1. Bu sistemde; elektro­
manyetik uretevten gelen §Ok dalgalan, tavana 
monteli module birle�tirilmi§ akustik lens ile 
odaklama yap1larak ultrasonografide belirlenen 
hedeflere gi:inderilmi§tir. Bu litotripti:irlerde 9 se­
vilebilir guv ayan bulunmaktadir. 

Cah�maya tek ya da multipl ta$h, 31 semptoma­
tik hasta (5 erkek, 26 kadm) almd1. Ya$lan 22-
70 arasmda (ortalama: 53) idi. Hastalara, ESWL 
i:incesi 4-8 hafta; ESWL sonras1 6 ay boyunca, 
7.5 mg/kg kenodeoksikolik asit veya ursodeoksi­
kolik asit verildi. Olgulara sirt ustu yatar pozis­
yonda, subkostal yakla�1m yap1ld1. Litotripsi s1-
rasmda, anestezik ya da sedatif premedikasyon 
gerekmedi. $ok dalgalan, hasta ba�ma 500-1000 
�ok say1smda ve 40-75 megapaskal �iddetinde 
uyguland1. Vakalarm bir k1smma 6 ayhk surede, 
bir k1smma ise 12 ayhk periyotta ayhk safra ke­
sesi ve biliyer sistem ultrasonogrofisi uyguland1. 
AST, ALT, alkalen fosfataz, bilirubin, amilaz, 
protrombin, ure kreatin, Rte ve idrar mikrosko­
pisi, ayhk vizitelerle takip edildi. 

SONU(::LAR 

Litotripsinin ilk seansmdan sonra (bir seans 60 
dk. olarak uyguland1) 17 hastada; iki veya daha 
fazfa seansdan sonra 14 hastada fragmantasyon 
(tum parvalar <5 mm) sagland1. 

6 ayhk takipde tek ta§h (Dmax 8-32 mm) 22 has­
tanm 17'sinde ta§ izlenmedi. Diger 5 hastada; 
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B. RED KRITERLERI

- Akut kolesistit, kolanjit, hiliyer 
ohst111ksiyon ya da bilinen safi·a yolu 
ta�larmm varhg1

- Gastroduodenal iilserler
- Akut pankreatit
- Koagu.lopati, non-steroid

antienflamatuar ila�lar, antikoagii.lanlar
vc aspirinin son zamanlarda kullamm1

- $ok dalgasmm yolunda kist ya da
vaskiiler anevr:izma bulunmas1

- Gehelik

yeterli fragmantasyon saglanmasma ve oral lito­
litik tedavi almasma ragmen ta�m yok olmas1 
mumkiin olmad1. Bu hastalardan 2 tanesi mer­
kezimizce takip edilmekte olup, 3 hasta kendi is­
tegiyle operasyona verilmi§tir. 

12 ayh k periyotta 22 hastadan ta§1 ortadan kal­
dm lan 11 tanesi takip edildi. 10 olguda ta$ iz­
lenmedi. 1 olguda, ilk 6 ayhk takip periyodunda 
ta� gi:irulmezken safra asitlerinin kesilmesinden 
6.5 ay sonra rekurrens ta§lar izlendi. 

6 ayhk takip sonunda, iki ta�1 olan (Dmax 10-
30mm) 7 hastanm 5'inde ESWL sonras1 ta$ sap­
tanmad1. 2 olguda ise, yeterli fragmantasyon 
saglanrnasma ragmen, ta§m yokolmas1 miirnkun 
olrnad1. Bu hastalardan biri operasyona verildi. 
Diger hasta ise, halen merkezimizin takibi altm­
dadir. 

Uv ta§1 olan (Dmax 21-30 mm) 2 hastanm, 6 
ayhk takiplerinden sonra vaka]arm her ikisinde 
de ta§ gi:izlenmedi. 

Cali§rnarn1zda gi:izlenen ESWL komplikasyonlan 
Tablo II'de i:izetlenmi§tir. 

Tablo II: Olgularda ESWL Komplikasyonlan 

(;ah�mam1zrla Kar�1la�ilan 
Lilolripsi Komplikasyon Ian 

ESWL s1rasmda ve sonrasmda agn 
Mikrnskopik hematiiri 
Uygulama yerinde pete�i 
Amilaz yiikselmesi 
AST, ALT arl1�1 

Olgu Say1s1 

12 

!-I 

2 

1 

2 

* Komplikasyonlar, ortalama 7 gun i�inde normale diindii.
Oral sali·a asil eritme tedavisi sii.resince, 3 olguda kenodeuk­
sikolik asil kesilmesini gerektirecek diyare izlendi.
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TARTl$MA 

Ayrmtih ESWL sonuvlan ilk olarak 1988 y1lmda 
Scakmann ve arkada§lan tarafmdan yaymlan­
mi§tir. 175 hastaya Dornler HM3 litotriptorii ile 
ESWL uygulanmi§; uygulamadan 2 ay sonra 
'7r 30, 2-4 ayda %48, 4-8 ayda %63, 8-12 ayda 
%78, 12-18 ayda %91 hastada fragmanlar tama­
men ortadan kaldmlabilrni§tir. Bu vali�ma gru­
bunun sonuvlarmda, <20 mm boyuttaki soliter 
ta�h hasta larda, dissoliisyon oranmm daha yiik­
sek oldugu goriilmii§tiir(2). 

Rawat ve arkada:;;larmm, elektromanyetik litot­
riptor kullanarak 126 hasta iizerinde yaptiklan 
ESWL vah§masmm sonucunda, hastalarm 
7r98'inde ta§ fragmantasyonu saglanm1§tir. 
Ancak 21 haftada ta§m goriilmeme oram 
7r29'larda kalm1§tir. Bu vah§manm ozelligi, r;rn8 
olguda tek ta§ bulunmas1 ve bu vah§ma siiresin­
ce oral safra asitlerinin kullam lmam1$ olmas1-
dir(4). 

Ell ve arkada$larmm 75 hasta iizerine piezoe­
lektrik litotriptorler ile ESWL uygulamalan so­
nucunda fragmantasyon %98 oranmda saglan­
ffil$ ve 4-6 ayda ta$m goriilmeme oram %53 
olarak bulm1mu$tur(5). 

Ponchon ve arkada$lan ise, spark gap litotripto­
rii ile, 135 semptomatik hastaya ESWL uygula­
m1 � 20 mm boyutunda tek ta$h olgularda %71 
gibi kotii bir oran saptami§lardir. ESWL uygula­
masmdan 12 ay sonra, eger yeterli fragmantas­
yon olu§maz ise, safra asit tedavisi ile %90 olgu­
da ta§m temizlenme oram bulunmu§tur(6). 

Sachmann ve arkada$larmm yaptig1 son bir p-
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h§mada, ta�m yak olmasmdan sonra 1 y1lhk 
takip sonw;:larmda rekiirremg ta§ oramm, %8±4 
olarak bulmu§lardir(7). 

Bizim val1�mam1zda, soliter ta§larda 6 ayhk sii­
rede, %77 oranmda ta§m temizlenmesi saglan­
m1�tir. 12 ayhk takip siiresince 11 hastanm ta­
kiplerine gore %90.9 nu.ks izlenmemi§tir. 

Mult.ipl ta�h vakalanm1zda elde ettigimiz tedavi 
sonw;:lan, diger yaymlarda one siiriilen sonuvla­
ra oranla daha ba§anh olmasma ragmen, vaka 
say1m1zm azhg1 nedeniyle sonuvlanm1z1 t.emkin­
le kar�1larnaktay1z. 

Gi.iniimi.izde ESWL sonuvlan, kullamlan cihazm 
tipi ve merkezlerin protokolleri arasmdaki fark­
lara gore degi§mektedir. 

ilk kullammmdan bu giine kadar geven 8 y1lhk 
sure ivinde tedavi ivin sevilmi§ hastalardan elde 
edilen neticeler ESWL'nin etkili, noninvazif ve 
giivenli bir tedavi sevenegi oldugunu gostermek­
tedir. Ancak unutulmamahdir ki, safra kesesi 
ta�h hastalarm sadece %20'si bu tedavi ivin uy­
gundur. 

Safra kesesindeki tiim fragmanlarm bo§alma 
h1z1, safra kesesi kontraktilitesi, adjuvan safra 
asit eritme tedavisi, ta§ fragmantasyonundaki 
ba�an, ba�lang1v ta§ miktan ve boyutlan, teda­
vinin ba§ansm1 etkileyen faktorlerdir. 

Sonuc;: olarak, non-invazif olmas1, k1sa siireli ba­
§ansmm iyi ve komplikasyonlarmm vok c1z ol­
rnas1 avantajlarmm yamsua, rekiirrens deger­
lendirilmesi ivin uzun siireli takip sonll(;lc1nm
bek lemek gerektigini dii§iinmekteyiz.
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