MESANE TASLARININ URAT-I VE MEKANIK (PUNCH)
LiTOTRIPTOR ILE KOMBINE TEDAVISI
«28 Vak’alik On Rapor»

ELEKTROHYDROLITHOTRIPSIE IN DER BLASE DURCH DIE
KOMBINATION VON URAT -1 UND STEIN - PUN
CHLITOTRIPTOR NACH MAUERMEYER

Dr. Unal SERT!

Klinigimizde 1984 iy:lindan beri elektrohidrolitotripsiyi uygulamaya
begladik. Her ne kadar basit, herkes tarafindan higbir on bilgi edinilme-
den yaplabilir gibi gériniirse de cok tehlikeli hatta 6limle sonuglanabi-
lecek komplikasyonlar yaratabilecegi literatiir incelemelerinde gorul-
mektedir.

Biz 28 olguluk calismamiz: bir 6n rapor halinde sunuyoruz.

 Cesitli buiyiikliikte ve sertlikteki opak ve non-opak 28 mesane tash
hastayr klinigimizde URAT -1 ve mekanik litotriptor (PUNCH) kombi-
nasyenu ile mesanede kalinti birakmaksizin intraoperatif ve postoperatif
hichir komplikasyon gormeksizin tedavi ettik. Hastalar c¢ok kisa siuren
bir hospitalizasyondan sonra taburcu edildi.

: Vir behandelten in unserer Urologischen Uni-Klinik 28 Patienten
durch dic Kombination der Elektrohydro-Punch litoiriepsie. Wir stellten
weder Komplikationen noch steinreste in der Blase fest. Die Patienten
konnten in einigen Postoperativen Tagen nach Hause entlassen.

Misivhilar milattan once 4800 yillarinda bir mesane tasini en eski -
rolojik aokL man olarak diger cok sayidaki idrar yollar1 taslarinin ya-
~-nda bize aktarirlar. Bu mesane tasi Yukari Misir'daki El-Amrah’da 16
yagindaki bir erkek ¢ocugu mumyasinin mesanesinde bulunur. Bu mum-

va iaci"“re’nin «Royzl College of Surgeons» miizesine gotirillir ve ma-

lir. Mumya ne suprapubik ne de perineal nedbe dokusuna rastlanmama-
sina ragmen ve Diinyanin en eski cerrahi kitabi «Papynus Smith»’de de

(1) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Urcloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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hi¢cbir isaretin olmamasina ragmen tas cerrahisinin Misir'da yapildigi,
Misir tibbinin en ileri durumu ve bu konudaki iistiinliiklerinden dolay:
kabul edilmek zorundadir (4).

Anus ile skrotum arasinda, yarim ay seklinde kesi ile mesaneye va-
rip vezikolitotomiye (Perineal kesi, Methodus Celsiana, Celsis kesisi)
Tiberius ve Cesaren Augustus zamaninda yasamis Celsus tasvir etmis
ve uygulamis (4).

Bu miidahalenin komplikasyonlarla dolu oldugunu konvulsion ve 6-
limle sonuglanabilecegini bildirmis.

Diger taraftan Celsus hayret edilecek derecede damar ligasyonu ve
stitir teknigi lizerine bilgi vermesine ragmen, siitiirlii koagulasyonun
tartisiimadig1 dikkati g¢eker.

1522'de Roma’da bir gazetedeki yazida, MARIANO SANTO tarafin-
dan CELSIS kesisinin degistirildigi yayinlanir. Esasta yeni kesiyi Romali
De ROMANIS bulur, fakat kesiyi 6grencisi MARIANO yayinlatir. Yeni
kesi skrotum ve anus arasinda sagital pozisyonda yapilmistir (MARIAN
kesisi, methoden mariana) (4). 1556’da PIERRE FRANCO yiiksek kesi
(sectia alta, methodus Franconia) yani suprapubik kesiyi tasvir eder.
Fakat perineal kesiden biiyiilenmis olan karsi grubu bulur. Bu kesi ile
peritonun barsaklarin yaralanacagini, Urinphlegmonu, peritonitis ola-
cagini ve bunlarin hepsinin 6liimle sonug¢lanacak komplikasyonlar oldu-
gunu karsi tez olarak savunurlar. ROUSSET (1581), James DOUGLAS
(1717) ve kardesi John DOUGLAS (1719) Sectio alta’yi1 savunurlar. Nar-
koz, asepsis ve hasta pozisyonundaki (Trendelenburg 1890) gelismelere
baghh olarak sectio alta 19. yiizyilda kendini kabul ettirir. 1824 yilinda
Paris’de ilk transliretral kor litotripsi {i¢ kollu litotomi forsepsi ile
CIVIALE tarafindan yapildi (4). Bir¢cok komplikasyonlarla dolu olan bu
yontem, herkes tarafindan kabul edilir olmadig: gibi uygulamas i¢in ¢ok
tecriibe istediginden kullanacak kitlelere yayilmadi. Daha sonralar1 me-
kanik parcalayicilar, optikle kullanima sokuldu (Punch - litotriptor).
Bunlarla ortalama 1 cm biiyiikligiinde, fazla sert olmayan taslar basari
ile parcgalandi.

1950’de Riaz’da miihendis Rese tiretral taslarin elektrohidrolik im-
pulslar vererek parcalanmasi fikrini ileri slirdii (5). Bu temel diigiince
Kiev’de teknoloji enstitiisinde miihendis Jutkin, L. A. tarafindan ~esfe-
dildi. Golikowky ise litotripsi i¢in teknik ve klinik sartlar1 diizenledi.
Boylece ilerleyen yillar icinde URAT -1 jeneratérii miikemmel diizeye
ulasti.

Hidroelektrikli mesane tasi litotripsisi tek basina ve mekanik litotrip-
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si ile beraber diinyada genis bir uygulama alani buldu. Bu alet, dikkatsiz
calisildig: taktirde bir takim tehlikeler yaratabilir. Her miidahaleden
once mutlaka topraklama sistemi ve kablolar kontrol edilmeli, tehlike
hasta i¢in oldugu kadar operator icin de s6z konusudur. Optigin ucu tasa
yakin tutulmamali, sondanin ucu mesane mukozasi ile temas etmemeli-
dir. Kugik pargalar elektrik ile parcalanmamalidir (1, 3).

Bugiin kabul edilen goriis: «Eger tas 4-5 cm’den biiyik ve berabe-
rinde or.a biiylikliikkte prostat adenomu meveut ise hastaya daha fazla
yik vermemek icin acik ameliyat tercih edilmelidirs (3).

Tagin buytikligiiniin  yamsira sertliginin de ¢cok &nemli oldugunu
tecrubelerimiz gostermistir.

Saf iirik asit ve oksalat taslari ne kadar kiicik olurlarsa olsunlar
problem arzederler. Operatérii cok ugrastirirlar. Buna karsin fosfat tas-
lar1 ne kadar biiyiik de olsalar kolay parcalanirlar (1, 3).

Maucrmeyer (3), transiiretral parcalanacak mesane taglarinin st
smirinl §oyle koymaktadir: «Tag her tarafindan aletle ulasilir olmalidir.
Mesane kiigiik ise tagin biiyiikliigii daha dnemlidir.» Bu konuda yapilan
calismalar incelendikge kesin ve baglayici bir endikasyon tablosunun ko-
namadig1 goriliir.

Urat -1 transiiretral mesana tasi litotripsisinde énemli bir yere ulas-
tig1 sirada ultrasonud-lithotriptér gelisimini tamamlayarak uygulamada
daha basarili olunca son zamanlarda tercih edilen yontem oldu. Ultra-
sonik litotripside yukarda sunulan tehlikeler olmadig1 gibi 6 cm’ye ka-
dar olan mesane tasglar1 rahatlikla hicbir komplikasyon arzetmeden yok
edilmektedir. Ultrasonik litotripside tas, saniyede 30.000 impuls ile tit-
reserek parcalanmakta, mukozaya higbir zarar vermemektedir (2, 3).

Ultrasonik litotriptére sahip olan klinikler bunu standart yéntem o-°
larak kabul e!mektedirler (2. 7).

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde Ocak
1984 - Moy:s 1986 yillarinda, vesico lithiasis tanisi ile miiracaat eden 70
hastanin 28’inde uyguland..

Hastalar preoperatif, tam kan, iire, kreatinin, tam idrar, kiltir anti-
biogram (pre. ve post. op.), direkt {iriner sistem (pre. ve post. op.), IVP,
ultrason, panendoskopik tetkikleri yapilarak hazirlandi.
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Hidroelektro - mekanik  litotripside su aletlerden  yararlamldi.
URAT -1 jeneratér : 3000 Volt ve 500 A ile galhigir. 1/1000 saniye siireli
elektrik impulslar1 gonderir. Impulslarin siiresini ve siddetini operator,
aletin iizerindeki diigme ile ayarlar, impulsu géndermek i¢in ayak peda-:
lindan yararlanilir. Elektrik impulslari, Urat - I'den tasa birbirinden izole-
edilmigig ice iki elektrodla yapilmaktadir. Disi teflon kaphidir, fleksibil-.
dir. 24 Charrlik Rezektoskop saft (SCHAFT) Stein Punch : Mauerme-
yer’in mekanik tas kiricisi.

0°'lik optik ve o6zel adaptor
Ellik - Evakuatér (Mesanede kalan artiklari yikamak igin).

CALISMA PRENSIBI :

Elektrik impulsu kablonun serbest ucuna geldiginde ic ice izole edil-
mis kablolar arasinda, elektrik bosalimi meydana gelir. Elektrik enerji-
sinin transferi icin su da gereklidir, tas bu sayede olusan hidrostatik ba-
sincin etkisi ile pargalanir (1, 3).

Hastalara rutin olarak ketalar (Ketanin 50 mg/Kg) anestezisi im
ya da transfiizyon seklinde uygulandi.

TEKNIK

Steril ameliyathane sartlarinda, jinekolojik pozisyondaki hastanin
mesanesi once 50 - 100 cc su ile dolduruldu. Tas, elektrik sondasi (optik-
ten 3-4 cm uzak) ile mesanenin arka duvarma tespit edildi. Elektrik
impulsunun siddet ve siiresi en kiicikden baslanarak yavas yavas tas-
tan ilk parcayl koparana kadar arttirildi. Tabii ki her elektrik sokundan
sonra mesane icinde hareket eden tas bulunup tekrar sonda ile mesane
duvari icine tespit edildi. Burada en 6nemli nokta: tasta acilan ilk oyuga
elektrik impulsunu vermektedir. :

Bu andan itibaren elektrik impulsunun siddet ve siiresini diislirmek
mimkundir.

Tas, 1.5-2 em’lik pargalara ayrildiktan sonra isleme Punch-Litotrip-
tori ile devam edildi.

Taslan elektrikle daha kiiciik pargalara ayirmak mimkin ise de tag
kiictildiikce elektrikle mesaneyi perfore etme riski artar.

Ufalanan pargaciklar ELLIK - Evakuator’u ile mesaneden yikanarak
digar1 alindi.

: _iglemin sonunda, 6nce endoskopik inceleme, daha sonra direkt riner
sistem grafisi ile kontrol yapildi.
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BULGULAR
28 olgumuzun en genci 25, en yashsi 63, 3'i kadin, 25’i erkekti.

8 hastaya kateter konmadi, 20 hastaya ise 1 ile 5 giin arasl degisen
kateter kondu.

Higbir komplikasyona rastlanmadi.

Tablo :
TASIN TAHMINi BUYUKLUGU : OLGU
1-2cm . 12
2 -4 cm 10
4 -6 cm £ 6__
TOPLAM 28
Tablo :
LITOTRIPSI SURESI OLGU
5 - 10 dakika -5 8
10 - 20 dakika 11
20 - 60 dakika 9
TOPLAM 28
Tablo :
Post op. Hoapltahzasyon sliresi (gun) OLGU
1 -3 giin ' 10
4 - 7 glin : L 18_“
TOPLAM 28
Tablo :
LITOTRIPSi iILE KOMBINE YAPILAN
AMELIYATLAR : OLGU
— TUR-COLLSCLEROSE restorasyonu 1
— TUR-Prostatektomi 4
— OTIS-Urethrotomie 5
— SACHSE-Viziiel Uretrotomi 3
— MEATOTOMI 2

TOPLAM 15
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FOTO I : Ortalama 2 - 3 cm ¢apinda iki mesana tasi.

FOTO 1I : Elektrohidrolitotripsiden sonra biiyliik parcalaa
PUNCH’la mekanik olarak pargalanarak digari alindi.
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FOTO III : Postoperatif radyolojik goriiniim (Tas kalintis1 yok).

TARTISMA

Mesanedeki taslarin transiiretral litotripsisi ile tasa kansiz miidaha-
le bagladi. 1968'de Fabion (1) &zel olarak (PORGES-PARIS) gelistiril-
mis Ureter sondasi yardimi ile iki iireter tas1 olgusunda elektrohidro-
litotripsiyi basari ile uygulad: (1).

Reuter (6), 50 olguluk bir calismasinda 2 postoperatif ates, 1 olim,
45 olguluk bir calismasinda 1 &liim bildirdi (5). Calismamizda hic komp-
likasyona rastlamadik.

Fabiona 21 olguluk calismasinda 6 cm’ye kadar olan 7 multipl tas:
parcaladigini bildirdi (1).

Reuter ve Mauermeyer, 4-6 cm’lik taglar1 en biiyiik sinir olarak
vurguladilar. Calismamizda tahminen 6 em’lik fosfat taglarin1 kolayca
parcaladik.
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Litotripsi ile beraber ayni zamanda mevcut yandas hastaliklari da
tedavi etmek miimkiindiir (1, 3, 4, 5). 28 olgumuzun 15’inde mevcut o-
lan yandas hastaliklan tedavi ettik. Tabiatiyla bu durumda hastalarin
hastanede kalma siiresi uzamaktadir (5, 6).

Li otripsiden sonra mesane tabaninda fibrinden olusan ince bir ta-
baka icinde tas parcalari bulunur (5). Bunlar kendiliginden disar1 atilir.
Biz {ic olgumuzda bunu gozledik.

SONUC

— Acik ameliyatin getirdigi komplikasyonlar (yara enfeksiyonu fistiil
vs) yoktur.

— Dikkatli yapildig: taktirde higbir komplikasyon yoktur.
— Cok kolay 6grenilir.

— Haslanin hospitalizasyonuna gerek kalmadan yapilabilir.
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