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Özet: Giltıilmüzdc cndo,k,,pik sfı-nkterotomi, kole­
dok taşlan tedauisinin en scçkiıı yöntemi haline gel• 
miştir. Dev koledok taşları ve introhcpotik luınal 
tcışUJn bu yöntemin başan-sııu engelleyen başlıca 
faktörlerdendir. Soıı yıllcırda d,v /u,led,,k taşların­
da endos/u,pik s{ı.ııkterotomi ycıpıldıktan ,mıra 
ES\VL ile taşlarrn kırılması v• litlıolitik kimyasal­
ların kttllaııılması bıt probleme büyük ö�Ud, 
çözüm gc.tirmiştir. Biz de, son bir yıl içinde karşt• 
laştıffemız scıfra yollarında bnyiik tcışları olan olgu• 
larııı beşinde ESWL uyguladık. iki olguda ES\VL'yi 
takiben basket ve balon kateler kullcı11<1rak taş por• 
çalartnı temizledik. lntra ve ekstra lıcpotik safra 
yollarını kısmen kaplayan taşları olan iiçilncll olgu• 
da i.,c ES\VL ile taş./ardcı büyük ö�lide parçalanma 
sağlandc Atıcak cndoskopik olarak taş temizliği y••

tersiz kaldı. iki ay sonra kontrolde, taşların çoğu­
ııuıı spontan olarak döküldüğü gözlendi uc bu işk• 
mi h.ızlandı.rnıa.k a m<ıCıyla taş içeren safra 
yollarına,. nazobilier drcn'dCll %1'ük EDTA solus}'o­
nu uerildL Dördiincü olguda ise k,,ledoktaki taşlara 
bCliiket ekstraksiyonu ve mekanik litoiripsi uygul.an­
dı. Sol intrahepatik sofra yollarındaki taşları ifı• 
%1'/ik EDTA solusyommwı infuzyonunu takibeıı 
ESWL ile parçalandı. Beşinci olgudcı ifıe, 

ESWL'dcıı iki ha{lcı sonra çekilen kontrol k<>laııjiog­
rafidc, fragmanların kendiliğinden döküldilğll İZ· 
lendi. ESWL esnasında ve sonrasındcı komplikas­
yonlar görülmedi. 
Her nckadar henüz bu konudaki tecriibemiz şını.r­
lıysa da btt yöntemlerin büyük Ju,lcdok taşlarının 
tedavisinde öııcmü .rol oyntıyaca4, kanısındayız. 

AnahlAr K<tlimel,r: Safra yoUan, taş, girişimsel işlemler, 

şok dalgalan ile litotripsi, safra taşı dissolıuyonıL 

TYIH, Radyoloji, Oostroent.ervloji llölümil 
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Sumınary: ES\VL (EXTRACORPOKEAL SHOCK 
\VAVE L/THOTRIPSY) TN THE TREATMENT OF 
LARGE BiLE DUCT STONES 
Toda.y, cııd.oscopic sphinctcrotomy has bccome the 
most prominent mcthod of trcatmeııt in choledcco­
lithiasuı. The factors that limit thc suoccs• of this 
method arc giant common bile dw:.t stoncs and int­
ralıepotic duct stoncs. Recently, the ıı.se of litholitic 
c}ıemic:alıı and ESWL procedıırc aflcr endoscopic
sphincterotomy in tlıc. treaıme.nt of largc commoıı
bile ducı st.oııcs ltaoo solvcd this problem ta a great
cxtcnt. Lası year, we luwe pcrformed ESWL on fı-uo

paticnts ıulıo ltad UJ.rgc stoııcs in their bile duct:;. in
two cases aft.er ESWL, tJıe Rtoııc fragment-s were re­
moved witl, basket aııd baloon cathcter. in the third
case, tlıc stones lıad obstructed tlıc intra emel. extr-tı•
hepotic bile dııcts particılly and with ESWL, frag•
mcntatiorı was oclıict.•ed. Although endoscopically
stone <:l.eaı-cncc was not satisfact-Ory, two montJıs
late.rt thc control cholangiogram reuealed that m..ost
of thc stones r.ue.re dcarcd spontaııeously. in ordcr to
fa.ciliate clc.areııce procass, 1% EDTA solution was
infused fronı /he nasobiliary drcıiıı ta ıh" bile ducts.
lıı thc fourth ca.sc, basket extraction and mechanic
lil/ıotripsy werc applied to tlıc common bile dııct
stones. The stoncs in thc le/? intrahc-pa.tic ducts wera
{t'agmented witlı ES\VL 15 days a{lt,r inf,.,.ion of l
% EDTA solutioıı. Jıı fı-fih cose, two wccks afle,·
ES\VL, it was obscrued that tlıe fragmeııts were cle­
ared sponta.neously. No complicalion occurcd du­
riııg or afier ESWL procedure.
Although tue ha.ve lim..itcd e:ı:perl<'ııcc on thi.s subject,
we belieuc tlıat thcse methods will play important
roles in thc lrcatnıent of large bile duct stones.

Key Word: Bile ducts, calculi, inlerventional proce<lures, 

shoek wave litholripsy, ga\lstone dissoluıion. 
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Bilier sistemi görüntülemede ve bu sisteme 
teröpatik yaklaşımda kullanılan tekniklerin 
hııla gelişmesi, özellikle koledokolitiaıis teda­
vi prensiplerinde önemli değişiklik yapmıştır. 
Son yıllarda gündemde olan tedavi yöntemle­
ri, endoskopik girişimle ya da T tüp yoluyla 
koledoktaki taşların çıkanlmasıdır (1). 15 
mm. den büyük, fazla sayıda ve anatomik ola­
rak ulaşılamayacak lokalizasyonda sıkışmış
taşların endoskopik yöntemlerle çıkanlması
zordur (2,3). Yakın zamana kadar böyle olgu­
ların tedavisinde tek se,çenek cerrahi yöntem•
di. Ancak yaşlı ve komplike hastalar için ope­
rasyon riskli olup cerrahi mortalite %5'i
bulmaktadır (5). ESWL (Ekstrakorporeal şok
dalgaları ile litotripsi), endoskopik veya per­
kütan yöntemlerle safra yollarındaki taşı çı­
karılamayan ve cerrahinin riskli olduğu
semptomatik olguların tedavisinde yeni bir
yöntem olarak tıp dünyasına sunulmuştur.
Münfö'te çalışmalarını yürüten Sauerbruch
ve arkadaşları, 1986'da ilk kez, safra kesesi ve
safra yollarındaki taşların tedavisinde
ESWL'yi kullandılar (5) ..

Biz de, son bir yıl içinde karşılaştığımız kole­
dok ve intrahepatik kanallarda büyük taşlan 
olan olguların beşinde ESWL uyguladık ve 
yöntemin etkinliğini göstermeyi amaçladık. 

HASTA SEÇlMl 

Endoskopik ve pekütaıı yöntemlerle taş eks­
traksiyonunun başarısız olduğu semptomatik 
beş hasta çalışma kapsamına alındı. Hastala­
rın yaşları 33 ile 84 arasında değişiyordu. Üç 
hasta kolesistektomiliyd'İ. Üç olguda taşlar ko­
ledokta, bir olguda intrahepatik kanallar ve 
duktus hepatikus kommunis'de yerleşmişti. 
Bir olguda ise hem koledok hem de intrahepa­
tik kanallarda taşlar vardı. Taşların boyutu 
20 ile 50mm. arasında olup, ortalama en geniş 
çap 33 mm. idi. Hastalann dördünde c"errahi 
için risk faktörleri vardı. Bir hastada karaci­
ğer sirozu, 84 yaşıodaki diğer hastada ise 
ASKH mevcuttu. İki olgu birkaç kez bilier sis-
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temle ilgili operasyon geçirmişti ve safra yol­
larında anatomik değişiklikler oluşmuştu. So­
nuncu olgu ise cerrahi için belirli bir risk fak­
törü taşımıyordu. 

TEDA vt YÖNTEMİ 

Litotripsi öncesinde tüm hastalara endosko­
pik sfınkterotonıi (ES) uygulandı ve dördüne 
nazobilier dren (NBD) takıldı. Birine perkü­
tan transhepatik dren uygulandJ. Safra siste­
mi, nazobilier ve transhepatik, drenden veri­
len kontrast madde ile opasifiye edildi. 

Kullanılan ESWL makinası, spark-gap siste­
mi bulunan standart böbrek litotriptörü idi 
(EMS-ESWL Products). Tedavi, hastalar yü­
züstü pozisyonda iken anestezisiz olarak uy­
gulandı. NBD yoluyla verilen opak madde ile 
safra ağacı görüntülendi ve taşlar hedeflendi. 
Basınç amplitüdü maksimum 1000 bar, puls 
süresi lµsn civarında, "discharge' enerjisi 18-
26kV arasında değişiyordu. 60 dakika süre­
since ortalama 2000-2500 şok verildi. Taşların 
parçalanma süreci, litotript.örün çok boyutlu 
(multiplaoar) Ouoroskopi sistemi ile aralıklı 
olarak moniterize edildi. l.ki hastada drenaj 
yolundaki kateterden %l'lik EDTA (etilend.ia­
mintetraasetik asit) solusyonu uygulandı. Bir 
hastaya ESWL öncesinde lOgün, diğerine son­
rasında 15 gün EDTA verilerek taşların kim­
yasal olarak etkilenmesi sağlandı. Bu amaçla 
bergün 16 saatlik süreyle 500ml solusyon ve­
rildi. Hastalar taburcu olurken safra yolları­
nın taşlardan tamamen temizlenmesi başarılı 
tedavi kriteri olarak kabul edildi. 

ı. olgu: N.B., 20 yıldaıı beri diabetes mellitus 
ve 9 yıldır sağ hemipareıisi olan 84 yaşındaki 
kadın hastanın, ultrasonografık incelemesin­
de; safra kesesinde taş ve çamur vardı. Kole­
dokta en büyüğü 20 mm. çapında irili ufaklı 
taşlar saptandı. ERCP'de koledok 24mm. ge­
nişliğinde olup lümende 24x 22mm ve daha 
distalinde 20x22 mm boyutlarında taşlar göz­
lendi. ES yapıldı ve NBD kondu. 5 gün sonra 
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Safra Yollarındaki Büyük Taşların 
Ekstrakorporcal Şok Dalgaları ile Tedavisi 

Resim 1: Koledok dislal ucund•i 5x3.Stm. boyuthuında 
non-opak la.ş. 

tekrarlanan ERC esnasında taşların bir kısmı 
basketle alındı. Kalan taşlara bir seans 
ESWL uygulandı. NBD'den 600,700cc. serum 
fizyolojik 6 saatte verilerek koledok yıkand1. 
Bir hafta sonra yapılan kontrolde, koledoğu.n 
18mm. ye indiği, iki büyük taşın parçalara ay­
rıldığı görüldü. Ko ledokta kalan taşlar basket­
le temizlendi. 

2. olgu: S.C. 50 yaşında kadın hasta, 12 yıl
önce kolesistektomi ve iki defa koledokotomi
operasyonu geçirmişti. Yapılan ultrasonogra­
fik incelemede, koledok taşı saptanarak teda­
visi için hastanemize sevk edildiği öğrenildi.

Hastanın AP'ı 710U/I, SGPT'si 116U/m1. 
SGOT'si 98U/ml idi. Ultrasonografide, karaci­
ğer içi safra yolları ve koledoğun (4.5 cm) ileri 
derecede geniş olduğu görüldü. Koledok alt 
ucuna yakın yerleşimde 4.5 cm. çapırıda taş 
mevcuttu. 

ERCP'de Oddi sfinkteri normal görünümde, 
koledok 5cm genişliğinde idi. Distal ucunda 
5x3.5cm boyutlarında taş vardı (Resim 1). ES 
yapılarak safra çamuru ve küçük taşların 
spontan olarak dökülmesi sağlandı. NBD yer-
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Resim 2: Jki ,;canA ESWL uygulam3ıtından sumn, taş 
fragrmın1nnnın ı,:ı:öıilnümü. 

Resim 3: Uolun ve ha:<:kı.ıı. uygulo.mı-mdan sonl'a. 

leştirildi. Alt uçtaki taş için bir hafta arayla 2 
seans ESWL uygulandı (Resim 2). NBD'den 
o pak madde verilerek yapı 1 an radyografik
kontrolünde, biiyük taşın fragİı:ıante olduğu,
koledoğun 33m'ye indiği, intrahepatik kanal­
ların. normale dönmeye başladığı görii.ldü.
Kalan az ıniktardalti taşa balon ve basket ext­
raksiyon uygulanarak fragmanlann tamamJ
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Resim 4: lnll'n.hepatik sofro yolhınnd::ı ve duktus 
hepatlku.ı,; koı::n.mu.rıiı-.1.c laş}:;ı_r _ 

temizlendi (Resim 3). 

3. olgu: E.Ş. 47 yaşında kadın hasta, 3 yıl

önce sanhk ve sağ hipokondriumda kitle ne­
deniyle laparotomi yap,lmış ve siroz tanısı al­
mıştı. Hastanın KCFT'leri bozuktu(T. bil:
3.8mg/dl, D. bil:2.2 mg/dl, ind. bil: 1.6 mg/dl,
AP: 228 U/1, Alt: 43U/ml, AST: 72U/mll. Prot­
rombin zamanı 23.5" idi. Abdonıinal ultraso­
nografide karaciğer ekosu kaba ve heterojen,
kenarları düzensiz, safra kesesi hidropik, du­
van ödemli idi. Koledok normaldi. Duktus he­
patikus kommunis ve intrabepatik safra yol­
lannda taşla uyumlu ekojen yapılar saptandı.
Dolak normalden büyük olup parankimi ho­
mojen görünümdeydi. Batında yaygın kollate­
ral vasküler yapılar ve serbest assit vardı.

ERCP'de, intrahepatik safra yollarında ve 
duktus hepatikus komr.nunisde taşlar ve dila­
tasyon gözlendi (Resim 41. Basket ve balon ka­
teter taşlann proksimnlino ilerletilemedi. ES 
yapıldı ve NBD yerleştirildi. 5 gün sonra, bir 
gün arayla 2 seans ESWL uygulandı. Kontrol 
kolanjiogramında koledoğa dökülen büyük taş 
fragmaolan nedeniyle, iotrahepııtik safra yol­
lan kontrast madde ile yeterince doldurula-

ÖZDEMIR ve Ark. 

Resiın 5: Dört scnnıı; ES\VL'd,m �•nı·n :t:;>,frı:ı yollarında.ki 
taş rı-.ı,ı.rmırnhuı, 

Ro.sinı 6:15 ı,rün EDTA solu�yomı uygulamo:(lndan sonra 

madı. Buna rağmen, sol intrabepatik taşların 

parçalandığı ancak, sağ intrahepatik safra yo­

lundaki taşların etkilenmediği gözlend.i 

(Resinı 5). 20 gün sonra üçüncü kez ESWL uy­

gulandı. Taşlann 2/3 si parçalandı. Koledoğa 

giren taş fragmanları büyük olduğundan, bir­

kaç defa denennıesine rağmen basketle eks-
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traksiyonu başarılı olmadı. Kronik karaciıter 
hastalığı nedeniyle operasyon düşünülmedi. 
KCFT'lerinde düzelmeye doğru gidiş gözlendi 
ve ESWL ileri bu döneme ertelenerek taburcu 
edildi. !ki ay son.ra kontrole gelen hasta, bu 
period içinde taşlarının bir kısmını kum gibi 
kendili�nden döktüğünü ifade etti. Hastanın 
bu yatışında %1 EDTA solusyonu günde 16 
saat 500cc 15 gün uygulandı. Kontrol kolanji­
ogrammda safra yollarının kalibrasyonunun 
normale yaklaştığı ve az miktarda taşın kaldı­
ğı görüldü (Resim 6). 

4. olgu: H.Ö Kist hidatik ve koledok taşı ne­
deniyle beş kez operasyon geçiren 33 yaşında­
ki erkek hastanım, ultrasonografık inceleme­
sinde karaciğer sol lobunun hipertrofık, sağ
lobunun küçük olduğu görüldü. ERCP'de kole­
doğun 30 mm çapında olduğu, lümeııinde bir­
kaç adet taş bulunduğu saptandı. Duktus he­
patikus kommuniste darlık, sağ lob safra
kanallannda atrofi, sol lob intrahepatik ka­
nallarda dilatasyon ve çok sayıda taş mevcut­
tu. ES yapıldı. Sol ana hepatik kanal drene
edilmek istendi ancak, darlık yeri geçilemedi.
Mükerrer ERCP1er esnasında koledoktaki
taşların bir kısmı mekanik litotripsi ve basket
yöntemiyle temizlendi. Onbeş gün sonra, per­
kütan anterior yaklaşımlarla, duklus hepati­
kus kommunisteki dar segmente bıılon (7mm)
dilatasyonu uygu_landı. Aynı girişimde, bir
ucu duodenum ve bir ucu dışarda olan perkü­
tan transhepatik kateter yerleştirildi. Birkaç
gün sonra, kateterden 500cc %1 EDTA solus­
yonu günde 16 saat süre ile 10 gün uyguland1
ve aralıklarla irrigasyon yapıldı. Kontrol ko­
lanjiogramlannda taşlann çoğunun temizlen­
diği gözlendi. Bir hafta sonra, sol intrahepatik
kanallarda kalan taşlara ESWL uygulaudı.
Kontrolde, taşlan.n parçalandığı, kısmen düş­
tüğü ve safra kanallarının dekompresse olma•
ya başladığı görüldü. Bir ay sonra kontrolde
taşlann tamamen temizlendiği izlendi.

5. olgu: H.T. 61 yaşında erkek hasta. Kolesis­
tektomili hastaya ERCP yapıldı. Koledokta
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2h26mm boyutlarında 1 adet taş mevcultu. 
ES yapıldı. Nıızobilier dren kondu. Bir seans 
ESWL uygulandı. ESWL esnasında, kontrol 
garfilerde taşın küçük fragmaulara ayrıldığı 
izlendi ve bir hafta sonraki ultrasonografık ve 
kolanjiografık kontrollerde koledoğun tama­
men temizlendiği gözlendi. 

TARTIŞMA 

Bilier ESWL'nin amacı, safra yollarındaki taş­
lan fargmanlara ayırmak, bunların spontan 
olarak dükülmesini sağlanlak ve /veya cerrahi 
dışı yöntemlerle çıkarılmasını kolaylaştırmak­
tır. Sauerbruch'a göre, olağan endoskopik ma­
nuplasyonlarla tedavi edilemeyen koledokoli­
tiazisli olgulann %90"1 ESWL için uygundur 
(5). ESWL, intrahepatik safra yollarında, sis­
tik kana.! güdüğünde ve papillada sıkışmış 
taşların tedavisinde de önerilmektedir (1). 

Koledoğun peristaltik potansiyeli olmadığı 
için, taş fnrgmanlannın spontan olarak temiz­
lenmesinde sadece hidrostatik kuvvetler ve 
yerçekiminin etkisi vardır (6). Başarılı bir te­
davinin son basamağı, parçalanmış taş frag­
manlarının istestinal traktusa pasajıdır. Bu 
sonuca ulaşmak için genellikle ES'e gereksi­
nim vardır. Alman çalışma grubu, ESWL için 
hasta seçiminde, sfinkterotominin mevcudiye­
tini en önemli !o-iter olarak kabul etmektedir 
(7). Tedavinin temel faktörlerinden biri de bi­
lier dekompresyondur (1). Bu amaçla, ERCP 
esnasında NBD yerleştirilir ya da perkütan 
transhepatik drenaj uygulanabilir. Taşlann 
fluoroskopik olarak lokalizasyonu ve tedavi­
nin değerlendirilmesi sırasında, safra yolları­
nın opasifikasyonu da bu drenaj yollanndaki 
kateter ile sağlamr (1,8). Bilier drenajla bir­
likte geniş spektrumlu antibiotiklerin kulla­
nılması, sepsis insidansını azaltır (8). 

Litotripsi sırasında, akciğer, vertebra, böbrek 
kisti, vasküler anevrizma ve kalsifiye kan da­
marlarının, şok dalgalarının fokal eksenine 
rastlatılmamasma dikkat edilmelidir. Gebe 
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hastalar tedavi için uygun değildirU,9>. 
Alman ve Amerikan grubu, çahşmalanna 
dahil etmemesine rağmen, Johlin ve arkadaş­
lan koagulopatili hastalarda ESWL·y; başa­
nyla kullanmıştır (6). Biz de, protrombin za­
manı 23.5sn. olan sirozUu bir hastada ESWL 
sırasında ve sonrasında herhangi bir kompli­
kasyonla karşılaşmadık. 

Taşın boyutu, içeriği, sayısı, yerleşimi ve çev­
resindeki ortamın parçalanmaya etkisi henüz 
a.raştırma sürecindedir. Taş boyutu büyük ise
ikinci tedavi olasılığl arıt.ar (9). Bizim gözlem­
lerimiz de bu yöndedir. Taşın kimyasal bileşi­
minin fragmantasyona etkisi hakkındaki gö­
rüşler farklıdır; Zen:ıan'a göre taşının
kolesterol içeriği azaldıkça parçalanması için
gereken şok dalga sayısı artmaktadır (10).
Schaehler ise, taşların kolesterol içeriği ile
fragmantasyon derecesi arasında kesin kore­
lasyon saptamamıştır (11).

Şok dalgalarııun taşı en yoğun şekilde parça­
ladığı dönem, ESWL'nin erken safhasıdır. 
Daha sonra oluşan fragmanlar şok dalgalan­
nın etkisini ve aynı seansta taşın daha fazla 
parçalanmasını engeller. Bu, ıslak kuma gö­
mülmüş bir kayayı çekiçle parçalamaya ben­
zetilebilir. Böyle bir potansiyel sorunu asgari­
ye indirmek için, ESWL sırasında, NBD'den 
koledoğa serum fizyolojik verilmesi öneril­
mektedir (6). 

ESWL'yi takiben safra yollanndaki taş parça­
larının temizlenmesini hızlandırmak için ad­
juvan litolitik ajanlar denenmiştir. GUDC­
lesitin solusyonu, MTBIE (metiltertbutileter), 
monooktanoin, EDTA gibi maddelerirl koleste­
rol ve pigment taşlarında yararlı olduğu sap­
tanmıştır (11,14). Çalışmamızda iki hastaya 
%l'lik EDTA solusyonu uygulandı. Bir olguda, 
taşın tamamen erimesi kısa sürede mümkün 
olanıayacağ"ıodan, EDTA infuzyonunun taşla­
rı yumuşatacağl ve sonradan yapılacak litot­
ripsiyi kolaylaştıracağı düşünüldü (4. olgu). 
Diğer olguda ise bu kimyasal etkiye irragasyo-
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nun safra yollanndaki debrileri temizlemeye 
yarayan mekanik etkisi de eklendi (3.olgu). 
EDTA verilen hastalarda, uygulama süresince 
yan etki olarak diare görüldü. 

Bland ve arkadaşlannın çalışmalannda has­
talann %14'ünde ESWL sırasında, 
%47.4'ünde ESWL sonras,nda komplikasyon 
görülmüştür. Komplikasyonlar en fazla 
ESWL'den 24-72 saat sonra meydana gelir. 
En sık bilier sistemi ilgilendiren ağrıya rastla­
nır (%10.5). Bu yan etkinin, inkomplet sfink­
terotomi yapılan hastalarda, orta ve büyük 
boyuttaki fragmanların papilladan geçişine 
bağlı olduğu sanılmaktadır (9). ESWL'nin ya­
pıldığı günle hastaneden çıkış tarihi arasında 
geçen süre içinde hastaların karaciğer enzim­
leri, bilüribin, serum amilaz, ve beyaz küre 
değerlerinde istatistiksel değişiklik saptan­
mamıştır. Bu intervalde, ortalama hemotokrit 
değerlerinde, istatistiksel olarak anlamlı bu­
lunan %3. l orarlında azalma dikkati çekmiş 
ve hemotokrit değişikliklerin hemobiliye bağlı 
olduğu düşünülmüştür (9). 

Çeşitli araştırma grulanna göre, deri hemato­
nıu ve gross henıatüri oldukça sık, bilier sep­
sis, karın ağrısı, pankreatit, geçici aritmi ve 
puloıoner değişiklikler daha seyrek kompli­
kasyonlar arasındadır (1,5,8,9,14). Bizim ça­
lışmamızda işlemle ilgili komplikasyon sap­
tanmamıştır. 

Literatürde, ESWL'den sonra, taşların safra 
yollanııdan tamamen temizlenmesindeki ba­
şarı oranı %61-93 arasında değişmektedir (8). 
Genel kanı, koledokolitiazisli genel durumu 
bozuk, yaşlı hastalarda ve intrahepatik taşla­
rı bulunan olgularda, diğer girişimsel teknik• 
lere ilaveten ESWL'nin etkin, güvenli ve ope­
rasyona alternatif bir uygulama olduğu 
yolundadır (1,3,6,8,9,13, 15). 

Risk ve haşan oranlarını yeterince değerlen• 
dirmemiz için geniş bir hasta gurubuna gerek­
sinim olduğunu düşünmekte ve bu konudaki 
uygulaınalanmızı sürdürmekteyiz. 

Gııst:roenteroloji 



Safra Yollarındaki Büyük T�ların 
Ek.strakorporcaJ Şok Dalgaları ile Tedavisi 

KAYNAKLAR 

l, Moody F .• Amerson R., Bcı'Ci G., cL al.: Lilhotıip.-ty 
for bilo d.w:L •t<ıııcs. Am. J. Suııı. 1989;168: 241•247. 

2. Per.;son B.: RclaLion of ,iıe and numbor of common
ducl cnlcuU to su.ccess of sphinclcrot.omy a.nd s:lone
extracı;on, Gu.Lroint.ost Radiol. 1991;16:212-214.

3. Choi B.I., Ban J.K., Park Y.H., et al.: R-01.ained int­
rahepolic stones: Treat.monl with picıoclcctric lit­
hotripSy combincd wilh ıı.tono oxtrnction. Rodiology,
1991; 178:105-108.

4. Dorı.i A.., Monson J.R.1'., Kccling P.W .N .• et al.:
Combincd ultrııMund-gnided. Extnıcorpo1-c3J Shock
Wavo Lithotıipsy and �rrnE lnstillation in lhc Trc­
at.ment ofCoınr.non Bifo Duct Slones. Hcpnt.oga.-.tro­
ontoı-ology. 1991;38:36-38.

5. Sı:ıuorbruı:h T., DeJius M., Paumgart.on C., el ııl:
Fragmcnto.lion or gollı.toncs hy cxtrnoorporo::t1
sbuck wovos, N.Eng,J.Mod, 1986; 314: 818-il22,

6. Johlin F.C., Looning S.A., Malıor J.W., el al.: Elıı<t•
l'Ohydroulic 1thoek wavl' lit..holrnJ>""y{ESWL) &nşc­
mcntnlion or rotninod comrnon ducl ı.toncs. Sur•
geı')', 1988;104:fülı-599.

7. Sau<.'rbruch T., Stcm M.; $Ludy w-oup for shOC!k•
wavo lilhotripsy of hile ducL 1-Loncs: .Ftagmcntnıion
of hilu dud ı.oılonos hy cxtrnco1'poron1 shock w.(lvcıı.
Gaslı-oontorology, 1989,96:146-152.

8. Lce S.H., Buchımnc R.J.:CJhıical cxpcıienı:o with
bili:u-y extracorportuıl shoc:k wavo lithotripsy. Ro.di­
ologlc Clinics of North Amc.rica 1990;28(6): 121'.5-
1275.

Cilt 3, Sayı 2, ı 992 

341 

9, lll•nd K.l., Jones R.C., Mahoı· S.W.: ExLracorporc•l 
shock-wovc lithotTipı:;,y of bilo duct. c.ılcuJi. An Int.c­
rim Report ortho DorniıffU.S . .Bile ducl lit.hollipsy 
prospcclivo study. Ann. Surg. 1989;209: 743-758, 

10. Zcmon R.K., Jlfoıı:haııd T., Dovros W.S., oL al.: Goll­
sl.ono fhıgmentnlion during hiUnry lilhotripsy: Ef­
föct of Stonc Compoıqition ond Slruct.uro. A.J.R.
1991;156:493-499.

U. Schachlur R., Saucrbl'uth T., Woı.iuwit.z U., el al.:
Frogmenuıtion or goJlskınc us-ing oxtro.corporeol
shock wnvcs. An hı vitro sludy. Hepatology
1988;8:92Ş-929.

12. Ncuhr.ınd M., Saue1·hıuch T., St.cllno.ı·d F., et. al: ln
vilro chcılı.ıııtorol gnllı;tono disı;olution 3f\.er frag­
ment.:ıt.ion wilh �hoc:l< wı.wcs. Diguslion 1986�24:51·
69.

13. Allon M.J., Uorody T .1., Bugli°"i T .F., ot ol.: Cholu­
Jilholy8i.� using mı.ıthylt�rliary but.hyl cthcr. GasLrO•
unt.utvl l985i88:122-125.

14. Luun� J.W.C., Chung S.C.$., Mok S.D., Li A.K.C.:
Endoıı;eopic rcmovnl or largo common bile ducl Nlo­
ncs in 1ı:.ıcurrcnt pyogcnic cholongit.is. Gıııııtrointeı=ıt..
Endo,c. 1988;34:238-241.

15. Burhenne R.J., Bı.ı1:ker C.D., M:ılonc D.F., <.'l al.: .Bi­
linry lithotıipı=ıy: Early ohscrvation!4 in 106 pationt..,;.
Work in pnıgn,,., R•diology 1989;171:363,367.


