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Ozet: Ginilmiizde endoskopik sfinkterotomi, kole-
dok taglart tedavisinin en segkin yontemi haline gel-
migtir. Dev koledolk taglar: ve intrahepatik konal
taglart bu yéntemin bagarisin: engelleyen baglica
faktorlerdendir. Son yillarda dev koledok taglarin-
da endoskopik sfinkterotomi yapildiktan sonra
ESWL ile taglarin Furilmasi ve litholitik kimyasal-
larin  kullaunilmast bu  probleme biiyiik 6lgiide
¢oziim getirmigtir. Biz de, son bir yil iginde kargt-
lagtiftmuiz safra yollarinda biiyiik taglar: olan olgu-
larin beginde ESWL wyguladik. 1ki olguda ESWL'yi
takiben basket ve balon kateter kullanarak tag par-
galarini temizledik. Intra ve ckstra hepatik safra
yollarint kismen kaplayan taglar: olan iigiincit olgu-
da ise ESWL ile taglarda bilyiik élgiide pargalanma
sagland:. Ancak endoskopik olarak tag temizligi ye-
tersiz kaldi. Iki ay sonra kontrolde, taglarin ¢ogu-
nun spontan olarak dokildiigi gozlendi ve bu igle-
mi hizlandirmak amaciyla tag igeren safra
yollarina nazobilier dren‘den %1°lik EDTA solusyo-
nu verildi. Dérdiincii olguda ise koledoktaki taglara
basket ckstraksiyonu ve mekanik litotripsi uygulan-
di. Sol intrahepatik safra yollarindak: taglart ise
%1'lik EDTA solusyonunun infuzyonunu takiben
ESWL e pargaland:. olguda ise,
ESWL'den iki hafta sonra gekilen kontrol kolanjiog-
rafide, fragmanlarin kendiliginden dékiildiigit iz-
lendi. ESWL esnasinda ve sonrasinda komplikas-
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yonlar gériilmedi.

Her nckadar heniiz bu konudaki tecriibemiz sinir-
liysa da bu yontemlerin biiyiik koledok taglarinin
tedavisinde 6nemli rol oynayacag kanisindayz.
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gok dalgalanile litotripsi, safra tagp dissolusyonu.
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Surmumary: ESWL (EXTRACORPOREAL SHOCK
WAVE LITHOTRIPSY) IN THE TREATMENT OF
LARGE BILE DUCT STONES

Today, citdoscopic sphincterotomy has become the
most prominent mcthod of treatment in choledoco-
lithiasis. The factors that limit the success of this
method are giant common bile duct stones and int-
rahepotic duct stones. Recently, the use of litholitic
chemicals and ESWL procedure after endoscopic
sphincterotomy in the treatment of large common
bile duct stones have solved this problem to a great
extent. Last year, we have performed ESWL on five
paticnts who had large stones in their bile ducts. In
two cases after ESWL, the stone fragments were re-
moved with basket and baloon cathcter. In the third
case, the stones had obstructed the intra and extra-
hepatic bile ducts partially and with ESWL, frag-
mentation was achicved. Although cendoscopically
stone clearence was not satisfactory, two months
later, the control cholangiogram revealed that mest
of the stones were cleared spontancously. In ordcr to
faciliate clearence process, 1% EDTA solution was
infused from the nasobiliary drain ta the bile ducts.
In the fourth case, basket extraction and mechanic
lithotripsy were applied to the common bile duct
stones. The stones in the left intrahepatic ducts were
fragmented with ESWL 15 days after infusion of 1
% EDTA solution. In fifth case, two wecks after
ESWL, it was observed that the fragments were cle-
ared spontancously. No complication occured du-
ring or after ESWL procedure.

Although we have limited expericnce on this subject,
we belicve that these methods will play important
roles in the treatment of large bile duct stones.

Key Word: Bile ducts, calculi, interventional procedures,
shock wave lithetripsy, gallstone dissolution.
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Bilier sistemi gorintiilemede ve bu sisteme
teropatik yaklasimda kullamilan tekniklerin
hizla gelismesi, 6zellikle koledokolitiazis teda-
vi prensiplerinde 6nemli degisiklik yapmistir.
Son yillarda giindemde olan tedavi yontemle-
ri, endoskopik girisimle ya da T tip yoluyla
koledoktaki taslamn @karilmasidir (1). 15
mm. den biiyiik, fazla sayida ve anatomik ola-
rak ulagilamayacak lokalizasyonda sikigmig
taglarin endoskopik yontemlerle ¢ikanimasi
zordur (2,3). Yakin zamana kadar boyle olgu-
larin tedavisinde tek se¢enek cerrahi yontem-
di. Ancak yash ve komplike hastalar igin ope-
rasyon riskli olup cerrahi mortalite %5’
bulmaktadir (5). ESWL (Ekstrakorporeal sok
dalgalan ile litotripsi), endoskopik veya per-
kiitan yéntemlerle safra yollarindaki tas ¢-
karilamayan ve cerrahinin riskli oldugu
semptomatik olgularin tedavisinde yeni bir
yontem olarak tip dinyasina sunulmustur.
Miinih'te ¢ahgmalarini yiriiten Sauerbruch
ve arkadagslar, 1986'da ilk kez, safra kesesi ve
safra  yollarindaki taslarin tedavisinde
ESWL'yi kullandilar (5).

Biz de, son bir yil iginde karsilagtigimiz kole-
dok ve intrahepatik kanallarda biiyiik taglan
olan olgularin besinde ESWL uyguladik ve
yontemin etkinligini gostermeyi amagladik.

HASTA SECIMI

Endoskopik ve pekiitan yontemlerle tas eks-
traksiyonunun basarisiz oldugu semptomatik
bes hasta ¢ahigma kapsamina alindi. Hastala-
rin yaslan 33 ile 84 arasinda degisiyordu. Ug
hasta kolesistektomiliydi. U¢ olguda taglar ko-
ledokta, bir olguda intrahepatik kanallar ve
duktus hepatikus kommunis'de yerlesmisti.
Bir olguda ise hem koledok hem de intrahepa-
tik kanallarda taglar vardi. Taglarin boyutu
20 ile 50mm. arasinda olup, ortalama en genis
¢ap 33 mm. idi. Hastalann dérdiinde cerrahi
icin risk faktorleri vardi. Bir hastada karaci-
ger sirozu, 84 yasindaki diger hastada ise
ASKH mevcuttu. {ki olgu birkag kez bilier sis-
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temle ilgili operasyon gegirmisti ve safra yol-
larinda anatomik degisiklikler olugmusgtu. So-
nuncu olgu ise cerrahi igin belirli bir risk fak-
toru tagimiyordu.

TEDAVI YONTEM1

Litotripsi oncesinde tim hastalara endosko-
pik sfinkterotomi (ES) uygulandy ve dérdiine
nazobilier dren (NBD) takildi. Birine perkii-
tan transhepatik dren uygulandy. Safra siste-
mi, nazobilier ve transhepatik, drenden veri-
len kontrast madde ile opasifiye edildi.

Kullamilan ESWL makinas), spark-gap siste-
mi bulunan standart bobrek litotriptoru idi
(EMS-ESWL Products). Tedavi, hastalar yii-
zlisti pozisyonda iken anestezisiz olarak uy-
gulandi.. NBD yoluyla verilen opak madde ile
saira agac gorintilendi ve taglar hedeflendi.
Basing amplitiiddii maksimum 1000 bar, puls
siiresi lusn civarinda, "discharge’ enerjisi 18-
26kV arasinda degisiyordu. 60 dakika siire-
since ortalama 2000-2500 sok verildi. Taglarin
parcalanma siireci, litotriptorin ¢ok boyutlu
(multiplanar) fluoroskopi sistemi ile arahkh
olarak moniterize edildi. lki hastada drenaj
yolundaki kateterden %1'lik EDTA (etilendia-
mintetraasetik asit) solusyonu uyguland:. Bir
hastaya ESWL oncesinde 10gin, digerine son-
rasinda 15 giin EDTA verilerek taslarin kim-
yasal olarak etkilenmesi saglandi. Bu amagla
hergiin 16 saatlik siireyle 500ml solusyon ve-
rildi. Hastalar taburcu olurken safra yollan-
nin taslardan tamamen temizlenmesi basarih
tedavi kriteri olarak kabul edildi.

1. olgu: N.B., 20 yildan beri diabetes mellitus
ve 9 yildir sag hemiparezisi olan 84 yasindaki
kadin hastanin, ultrasonografik incelemesin-
de; safra kesesinde tas ve ¢gamur vardi. Kole-
dokta en biiyiigi 20 mm. ¢apinda irili ufakh
taglar saptandi. ERCP'de koledok 24mm. ge-
nigliginde olup limende 24x 22mm ve daha
distalinde 20x22 mm boyutlarinda taslar goz-
lendi. ES yapildi ve NBD kondu. 5 giin sonra
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Rosim 1: Koledok distal ucunda 5x3.5¢cm. boyullarinda
non-opak tag.

tekrarlanan ERC esnasinda taglarin bir kism
basketle alindi. Kalan taglara bir seans
ESWL uygulandi. NBD den 600-700cc. serum
fizyolojik 6 saatte verilerek koledok yikandi.
Bir hafta sonra yapilan kontrolde, koledogun
18mm. ye indigi, iki biiyiik tagin parcalara ay-
rnildigi goriildii. Koledokta kalan taglar basket-
le temizlendi.

2. olgu: S.C. 50 yasinda kadin hasta, 12 yil
once kolesistektomi ve iki defa koledokotomi
operasyonu gec¢irmisti. Yapilan ultrasonogra-
fik incelemede, koledok tasi saptanarak teda-
visi igin hastanemize sevk edildigi 6grenildi.

Hastanin AP1 710U/, SGPT'si 116U/ml.
SGOT'si 98U/ml idi. Ultrasonografide, karaci-
ger i¢i safra yollari ve koledogun (4.5 cm) ileri
derecede genisg oldugu goriildii. Koledok alt
ucuna yakin yerlesimde 4.5 cm. gapinda tag
mevcuttu.

ERCP'de Oddi sfinkteri normal gériniimde,
koledok 5cm genigliginde idi. Distal ucunda
5x3.5cm boyutlarinda tas vardi (Resim 1). ES
yapilarak safra gamuru ve kigik taglarin
spontan olarak dékiilmesi saglandi. NBD yer-
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Resim 2: Jki scans ESWL uygulomasindan sonia, tayg
fragmanlanmin gérantma.

Resim 3: Balon ve basket uygulamsindan sonra.

lestirildi. Alt ugtaki tag igin bir hafta arayla 2
seans ESWL uyguland: (Resim 2). NBD'den
opak madde verilerek yapilan radyografik
kontrolinde, bityik tagin fragmante oldugu,
koledogun 33m’ye indigi, intrahepatik kanal-
larin, normale donmeye bagladig1 goriildii.
Kalan az miktardaki tasa balon ve basket ext-
raksiyon uygulanarak fragmanlarin tamam:



338

Resim 4: Intrahepstik saolra yollannda ve duktus
hepatikus kommuniste taglar.

temizlendi (Resim 3).

3. olgu: E.§. 47 yasinda kadin hasta, 3 yil
once sanhk ve sag hipokondriumda kitle ne-
deniyle laparotomi yapilmis ve siroz tanmisi al-
misti. Hastanin KCFT'leri bozuktu(T. bil:
3.8mg/dl, D. bil:2.2 mg/dl, ind. bil: 1.6 mg/d],
AP: 228 U/I, Alt: 43U/m], AST: 72U/ml). Prot-
rombin zamani 23.5" idi. Abdoniinal ultraso-
nografide karaciger ekosu kaba ve heterojen,
kenarlan dizensiz, salra kesesi hidropik, du-
van odemli idi. Koledok normaldi. Duktus he-
patikus kommunis ve intrahepatik safra yol-
larinda tagla uyumlu ekojen yapilar saptandi.
Dotak normalden biyiik olup parankimi ho-
mojen gorinimdeydi. Batinda yaygin kollate-
ral vaskiiler yapilar ve serbest assit varda.

ERCP'de, intrahepatik safra yollarinda ve
duktus hepatikus kommunisde taglar ve dila-
tasyon gozlendi (Resim 4). Basket ve balon ka-
teter taglarin proksimaline ilerletilemedi. ES
yapildi ve NBD yerlestirildi. 5 giin sonra, bir
gin arayla 2 seans ESWL uygulandi. Kontrol
kolanjiograminda koledoga dokiilen biiyik tas
fragmanlan nedeniyle, intrahepatik safra yol-
lar1 kontrast madde ile yeterince doldurula-

OZDEMIR ve Ark.

Resim 5: Dort scans ESWL'den =unra xalia yoliarindaki
tag fragmanlan.

Resim 6:15 gun EDTA solusyonu uygulamasindan sonra

madi. Buna ragmen, sol intrahepatik taglarin
pargalandigi ancak, sag intrahepatik safra yo-
lundaki etkilenmedigi gozlendi
(Resim 5). 20 gin sonra uginci kez ESWL uy-
gulandi, Taglarin 2/3 si pargalands. Koledoga

taslarm

giren tas fragmanlar: biiyiik oldugundan, bir-
ka¢ defa denenmesine ragmen basketle eks-

Gastroenteroloji



Safra Yollarindaki Biiyiik Taslarin
Ekstrakorporeal Sok Dalgalar: ile Tedavisi

traksiyonu bagarih olmadi. Kronik karaciger
hastahg nedeniyle operasyon diginiilmedi.
KCFT'lerinde diizelmeye dogru gidis gozlendi
ve ESWL ileri bu déneme ertelenerek taburcu
edildi. ki ay sonra kontrole gelen hasta, bu
period iginde taslarinin bir kismum kum gibi
kendiliginden doéktiginu ifade etti. Hastanin
bu yatisginda %1 EDTA solusyonu giinde 16
saat 500cc 15 giin uygulandi. Kontrol kolanji-
ograminda safra yollarnnmin kalibrasyonunun
normale yaklasti® ve az miktarda tasin kaldi-
& goriildii (Resim 6).

4. olgu: H.O Kist hidatik ve koledok tas ne-
deniyle bes kez operasyon gegiren 33 yasinda-
ki erkek hastanin, ultrasonografik inceleme-
sinde karaciger sol lobunun hipertrofik, sag
lobunun kiigiik oldugu gériildii. ERCP'de kole-
dogun 30 mm ¢apinda oldugu, limeninde bir-
kag¢ adet tag bulundugu saptandi. Duktus he-
patikus kommuniste darhk, sag lob safra
kanallarinda atrofi, sol lob intrahepatik ka-
nallarda dilatasyon ve ¢ok sayida tas mevcut-
tu. ES yapildi. Sol ana hepatik kanal drene
edilmek istendi ancak, darhk yeri gegilemedi.
Mikerrer ERCP’ler esnasinda koledoktaki
taglarn bir kistm mekanik litotripsi ve basket
yontemiyle temizlendi. Onbes giin sonra, per-
kitan anterior yaklagimlarla, duktus hepati-
kus kommunisteki dar segmente balon (7mm)
dilatasyonu uygulandi, Aym) girigimde, bir
ucu duodenum ve bir ucu digarda olan perkii-
tan transhepatik kateter yerlestirildi. Birkag
gin sonra, kateterden 500cc %1 EDTA solus-
yonu giinde 16 saat siire ile 10 giin uyguland:
ve arahklarla irrigasyon yamldi. Kontrol ko-
lanjiogramlarinda taslarin g¢ogunun temizlen-
digi gozlendi. Bir hafta sonra, sol intrahepatik
kanallarda kalan taglara ESWL uygulandi.
Kontrolde, taglarin pargalandigy, kismen diis-
tugu ve safra kanallarimin dekompresse olma-
ya bagladig: goriildi. Bir ay sonra kontrolde
taglarin tamamen temizlendigi izlendi.

5. olgu: H.T. 61 yasinda erkek hasta. Kolesis-
tektomili hastaya ERCP yapildi. Koledokta
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21x26mm boyutlarinda 1 adet tas mevcuttu.
ES yapildi. Nazobilier dren kondu. Bir seans
ESWL uygulandi. ESWL esnasinda, kontrol
garfilerde tasin kiigik fragmanlara aynldig
izlendi ve bir hafta sonraki ultrasonografik ve
kolanjiografik kontrollerde koledogun tama-
men temizlendigi gozlendi.

TARTISMA

Bilier ESWL'nin amaa, safra yollarindaki tag-
lan fargmanlara ayirmak, bunlarin spontan
olarak diikiilmesini saglamak ve /veya cerrahi
dis1 yontemlerle gitkanlmasini kolaylastirmak-
tir. Sauerbruch’a gore, olagan endoskopik ma-
nuplasyonlarla tedavi edilemeyen koledokoli-
tiazisli olgulanin %901 ESWL i¢in uygundur
(5). ESWL, intrahepatik safra yollarinda, sis-
tik kanal gidiginde ve papillada sikigmig
taslarin tedavisinde de énerilmektedir (1),

Koledogun peristaltik potansiyeli olmadig
i¢gin, tag fargmanlarinin spontan olarak temiz-
lenmesinde sadece hidrostatik kuvvetler ve
yergcekiminin etkisi vardir (6). Bagsarih bir te-
davinin son basamag, pargalanns tas frag-
manlannin istestinal traktusa pasajidir. Bu
sonuca ulagmak i¢in genellikle ES'e gereksi-
nim vardir. Alman ¢gahgma grubu, ESWL i¢in
hasta se¢iminde, sfinkterotominin mevcudiye-
tini en 6nemli kriter olarak kabul etmektedir
(7). Tedavinin temel faktorlerinden biri de bi-
lier dekompresyondur (1). Bu amagla, ERCP
esnasinda NBD yerlestirilir ya da perkiitan
transhepatik drenaj uygulanabilir. Taglarin
fluoroskopik olarak lokalizasyonu ve tedavi-
nin degerlendirilmesi sirasimda, safra yollan-
nin opasifikasyonu da bu drenaj yollarindaki
kateter ile saglamir (1,8). Bilier drenajla bir-
likte genis spektrumlu antibiotiklerin kulla-
mlmasy, sepsis insidansim azaltir (8).

Litotripsi sirasinda, akciger, vertebra, bébrek
kisti, vaskiiler anevrizma ve kalsifiye kan da-
marlannin, sok dalgalarimin fokal eksenine
rastlatilmamasina dikkat edilmelidir. Gebe
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hastalar tedavi igin uygun degildir(19).
Alman ve Amerikan grubu, ¢ahgmalanna
dahil etmemesine ragmen, Johlin ve arkadas-
lan koagulopatili hastalarda ESWL'yi basa-
riyla kullanmigtir (6). Biz de, protrombin za-
man 23.5sn. olan sirozlu bir hastada ESWL
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir kompli-
kasyonla kargilagmad:k.

Tasin boyutu, igerigi, sayis), yerlesimi ve gev-
resindeki ortamin pargalanmaya etkisi heniz
aragtirma sirecindedir. Tas boyutu biiyik ise
ikinci tedavi olasihig artar (9). Bizim gozlem-
lerimiz de bu yondedir. Tasin kimyasal bilesi-
minin fragmantasyona etkisi hakkindaki go-
rigler farkhdir; Zeman'a goére tasinm
kolesterol igerigi azaldik¢a pargalanmas: igin
gereken sok dalga sayws) artmaktadir (10).
Schaehler ise, taglarin kolesterol igerigi ile
fragmantasyon derecesi arasinda kesin kore-
lasyon saptamamigtir (11).

Sok dalgalarmin tagi en yogun sekilde parga-
ladigm donem, ESWL'nin erken safhasidir.
Daha sonra olugan fragmanlar sok dalgalan-
nin etkisini ve aym seansta tasin daha fazla
par¢alanmasimi engeller. Bu, islak kuma go-
miulmis bir kayayr ¢ekigle pargalamaya ben-
zetilebilir. Boyle bir potansiyel sorunu asgari-
ye indirmek ig¢in, ESWL sirasinda, NBD'den
koledoga serum fizyolojik verilmesi oneril-
mektedir (6).

ESWL'yi takiben safra yollarindaki tas par¢a-
larinin temizlenmesini hizlandirmak igin ad-
juvan litolitik ajanlar denenmistir. GUDC-
lesitin solusyonu, MTBE (metiltertbutileter),
monooktanoin, EDTA gibi maddelerin koleste-
rol ve pigment taglarinda yararh oldugu sap-
tanmistir (11,14). Cahismamizda iki hastaya
%1'lik EDTA solusyonu uygulandi. Bir olguda,
tagin tamamen erimesi kisa sirede mimkan
olamayacagdndan, EDTA infuzyonunun tasla-
n yumugatacag: ve sonradan yapilacak litot-
ripsiyi kolaylastiracag: digtnildi (4. olgu).
Diger olguda ise bu kimyasal etkiye irragasyo-
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nun safra yollarindaki debrileri temizlemeye
yarayan mekanik etkisi de eklendi (3.olgu).
EDTA verilen hastalarda, uygulama siiresince
yan etki olarak diare goriildi.

Bland ve arkadaglarnnin ¢alismalarinda has-
talann %14'inde ESWL sirasinda,
%47.4"inde ESWL sonrasinda komplikasyon
gorilmustir. Komplikasyonlar en fazla
ESWL'den 24-72 saat sonra meydana gelir.
En sik bilier sistemi ilgilendiren agriya rastla-
nir (%10.5). Bu yan etkinin, inkomplet sfink-
terotomi yapilan hastalarda, orta ve buyik
boyuttaki fragmanlarin papilladan gegisine
bagh oldugu sanmilmaktadir (9). ESWL'nin ya-
pildig1 giinle hastaneden gikis tarihi arasinda
gecen siire iginde hastalarin karaciger enzim-
leri, biliribin, serum amilaz1 ve beyaz kiire
degerlerinde istatistiksel degisiklik saptan-
mamistir. Bu intervalde, ortalama hemotokrit
degerlerinde, istatistiksel olarak anlamh bu-
lunan %3.1 oraninda azalma dikkati ¢ekmig
ve hemotokrit degigikliklerin hemobiliye bagh
oldugu digtintilmiistir (9).

Cesitli aragtirma grularina gore, deri hemato-
mu ve gross hematiri olduk¢a sik, bilier sep-
sis, karin agrisi, pankreatit, gegici aritmi ve
pulmoner degisiklikler daha seyrek kompli-
kasyonlar arasindadir (1,5,8,9,14). Bizim ¢a-
hsmamizda iglemle ilgili komplikasyon sap-
tanmamigtir.

Literatiirde, ESWL'den sonra, taglarin safra
yollarimdan tamamen temizlenmesindeki ba-
sar1 oram %61-93 arasinda degismektedir (8).
Genel kani, koledokolitiazisli genel durumu
bozuk, yash hastalarda ve intrahepatik tagla-
n bulunan olgularda, diger girisimsel teknik-
lere ilaveten ESWL'nin etkin, gtivenli ve ope-
rasyona alternatif bir uygulama oldugu
yolundadir (1,3,6,8,9,13.15).

Risk ve basar oranlarini yeterince degerlen-
dirmemiz igin genig bir hasta gurubuna gerek-
sinim oldugunu disinmekte ve bu konudaki
uygulainalarimiz: sirdirmekteyiz.
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