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OZET

Subat 1993 ve Eylil 1993 tarihleri arasinda
Merkezimizde Dornier MPL 9000 Litotriptor ile 12
mesane tagina extracorporeal shock wave lithotripsy
uygulandy. Tedaviler anestezi verilmeden ve hastalar
hospitalize edilmeden ayaktan yapild:.

12 hastaya 27 seans uygulandi. Ortalama tedavi
stiresi 86.6 dakika, ortalama sok sayis: 2361 idi. Taslar
20 seansta floroskopi, 7 seansta ultrasonografi ile
lokalize edildi.

Hastalarin hepsinde tam bagari elde edildi. Tag
kiiciik fragmanlara ayrildi ve prostat hipertrofisi olan
hastalarda bile ek yardimct bir girisime gerek kalmadan
hepsi dokiildii. ESWL'nin anestezi gerektirmeden,
ayaktan uygulanabilen bir tedavi metodu olabilecegi
goriigiine vardik.

Anahtar Kelimeler: Mesane tasi, litotripsi, ESWL

SUMMARY

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy App-
lications For Bladder Stones.

Between February 1993 and September 1993 12
extracorporeal shock wave lithotripsy treatments was
performed for bladder stones in department with the
Dornier MPL 9000 lithotriptor. The treatments are
performend without the use of anesthesia and on an
outpatient basis.

27 sessions were aplied for 12 patients. Mean treatment
duration was 86.6 minutes. Mean number of shock waves
was 2361. The stones were located by fluoroscopy in
20 cases and ultrasonography in 7 cases.

There were complete success in all patients. Minute
Jfragmentation was obtained and uncomplicated eva-
luation ocurred without the needfor adjuvant procedures
even in the presence of prostatic hypertrophy.

We concluded that ESWL to be a safe treatment
performed without the use of anesthesia on an outpatient
basis.
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GIRIS

Primer mesane tasglari nisbeten nadirdir. Ancak
Hindistan, Endonezya, Orta Dogu ve Cin'in baz
bolgelerinde ozellikle cocuklarda goriilmektedir. Bu
taglar genellikle steril idrarda meydana gelirler. Daha
¢ok erkek gocuklarda goriiliir. Insidensinin diigiik protein
ve fosfatla ilgili oldufu kabul edilmektedir. Sicak
hava ve diyare nedeniyle ortaya ¢ikan dehidratasyon,
problemi daha da siddetlendirmektedir. Mesane
taglarinin endemik oldugu sahalarda genellikle taslar,
amonyum acid iirattan meydana gelmektedir (1).

Mesane taglarmimin biiyiik bir kismini olugturan
sckonder mesane taglart hemen hemen daima erkeklerde
goriiliirler (1). Mesane taslar1 genellikle infeksiyon,
firiner staz ve norojen mesane hastaliklar gibi pa-
tolojilerle birliktedir (2). Prostat hiperplazisi veya
tiretra darbiklan iiriner obstruksiyon sebebi olabilir.
Norojen mesane hastaliklan da kronik enfeksiyona
ve {iriner retansiyona yol agarak tas gelisimine neden
olabilir. Ayrica mesaneye inen Ureter taglan bazen
iiretradan atilamayip mesanede kalabilirler (1).

Kiiciik mesane taglan ftransiiretral irrigasyonla
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alnabilirler. Daha biyiik taslar ise cesitli manuel
litotriptorlerle ezilip, irrige edilebilirler. Yine biiyiik
mesane taglarim parcalamak igin, ultrasonik ve
elektrohidrolik litotriptorler kullanilabilir (2,3 4.5).

Transiiretral girigimle tedavisi miimkiin olmayan
bilyiik taglara ve prostat hipertrofisi ile birlikte olan
taglara prostatektomiye de imkan saflayan suprapubik
cerrahi yontemlerden birisi uygulanabilir (6).

Mekanik litotripsi ancak deneyimli kisilerce basaril1
olarak kulllanilabilen hassas bir uygulamadir.
Elektrohidrolik ve ultrasonik litotripsi de eger prob
mesane mukozasina degerse mukozaya zarar verebilir
(4,5). Lazer litotripsinin de digerlerine oranla daha
az mesane mukozasina zararlart mevcuttur (7).

Mesane taglarinin sik olarak tekrarlama riski daha
noninvaziv olan ve anestezi gerektirmeyen tedavi
yontemlerini giindeme getirmistir. Yukanida bahsedilen
tedavi usullerinin hepsi genellikle anestezi ve hos-
pitalizasyon gerektiren tedavi sekilleridir. Biz mesane
taglarinin tedavisinde Elektromanyetik Ekstrakorporeal
Sok Litotripsi (ESWL)'yi anestezi ve hospitalizasyon
gerektirmeyen giivenli bir tedavi yontemi olarak bul-
duk.

MATERYAL ve METOD

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi ESWL Mer-
kezi'nde 9.2.1993 ile 24.9.1993 tarihleri arasinda 11
erkek ve 1 kadin toplam 12 hastaya mesane tasi
nedeniyle ESWL uyguland:. 25 ile 73 yaglan arasindaki
hastalarin yas ortalamasi 51 di. Hastalanmizin 4'linde
benign prostat hiperplazisi, 4'iinde tekrarlayici iiriner
sistem enfeksiyonu vardi. 4 hastada ise etyolojiyi
aciklayacak bir patoloji belirlenemedsi.

Tedavi oncesinde tiim hastalara tam bir fizik
muayene yapildi. Uriner sistemi tam olaak de-
gerlendirmek amactyla rutin kan tahlilleri, DUS grafisi,
EKG, ultrasonografi ve IVP yapildi. i

Uygulamalarda Dornier MPL 9000 Litotriptor
kullamldh. Tas lokalizasyonu igin 20 seansta floroskopi,
7 seansta ise ultrasonografiden faydalanildi.

Vakalann tag yiikii DUS grafisinde uzun ve kisa
eksenleri dlgerek belirlendi ve bunun ortalama olarak
20x16 mm oldugu goriildii.
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Uygulamalarimizin ertesi giiniinde ve gerekirse
daha ge¢ donemierde DUS grafisi ve ultrasonografi
ile kontroller yapildi. Ortalama 2 hafa sonunda
hastalarin tassiz oldugu goriildg.

SONUCLAR

Tedaviye alinan 12 hastanin 4'iine 1, 3'iine 2. 3'iine
3 ve 2'sine 4 scans ESWL uyguland: ve sonugta tim
hastalar stone free hale geldiler. Her mesane tasina
ortalama 86.6 dakika tedavi uygulandi. Bu siire
20-105 dakika arasinda degismekte idi.

Tedavi edilen 11 erkek hastalarin 4'iinde infravezikal
obstruksiyon yapan BPH'mn olumsuz etkilerine ragmen
hastalar uygulamalar sonucunda tamamen tagsiz hale
geldiler.

Vakalarimizin 4'linde preoperatif tiriner enfeksiyon
mevcuttu. Peroperatif antibiyotik siipresyonu uygulandi.
Bu hasialarda bakteriyemi ve sepsis tablosuyla kar-
stlagilmadan taslan parcalanarak dokiildii,

Fragmanlarin atilmasi vakalarimizda ortalama 2
haftada tamamlandi. Bu esnada foley kateter uy-
gulamalan gibi iiretral enstrimantasyona gereksinim
olmadi.

Vakalarin  tiimiinde uygulamalarimiza bagh
mikroskopik gecici hematiiri geligti. Ancak kan
replasmam gerekecek diizeye ulagmadi.

Uygulamalarimizin  tiimii ambulasyonda ger-
ceklestirildi, hig bir hasta hastaneye yatirilmada.

TARTISMA:

Mesane taglarinin tedavisinde ¢esitli metodlar
uygulanmaktadir. Standart tedavi yontemi ise acik
operasyonlar ve transiiretral girisimlerdir. Ancak bu
tedavilerin tiimii 6zel ekipman, hospitalizasyon ve
anestezi gerektirir. Giiniimiizde son derece biiyiik ve
obstriiktif prostat hipertrofisine agik prostatektomi
yapimakta ve dogal olarak beraberinde bulunan mesane
tagi da ¢ikartilmaktadir (2).

Elektrohidrolik litotripsi glinimuzde en yaygin
uygulanan tedavi metodudur. Bununia birlikte sert
(tirik asit, sistin veya okzalat) ve biiyiik taglarin te-
davisinde etkinligi smirlidir. Probun bozulmast, trigonal
inflamasyon ve mukozal yirtilma gibi komplikasyonlan
goriilmiistiir. Elektrohidrolikden sonra probun pozisyone
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edilmesi gii¢c olabilmekie ve etkin tedavi icin tasa
direk temas gerekli olmaktadir. Tiim transiiretral me-
todlarla oldugu gibi bunda da uzun siireli instriimentasyon
iiretra darlif1 riskini artirmaktadir (6,8).

Litotripsi genellikle mesane tasim mekanik olarak
ezmek i¢in kullamlan bir cihazdir. Biiyiik ve sert
kalliikli hastalarin tedavisinde kullanilisi sinirhidar.
Uretral yaralanma taghi mesane perforasyonu gibi
komplikasyonlan goriilmektedir (6).

Mesane taglarmin ESWL ile tedavisi nisbeten yeni
bir tedavi yOntemidir. Esas avantaji inftravezikal
obstruksiyonun varhfinda bile ufak fragmanlarin
komplikasyonsuz bosalmasina imkan saglamasidir.
Tedavi anestezi gercktirmemekte ve ambulasyonda
yapilabilmektedir. Kiigiik fragmanlarin tam olarak
bosalimi hizla meydana gelmekte ve hasta 1 hafta
icinde stone free olmaktadir (2).

Mesane tasina ESWL uyguladigimiz 11 erkek
hastamn 4'tinde 1imh diizeyde BPH'dan kaynaklanmis
intravezikal obstruksiyon mevcuttu. Buna ragmen
anestezi uygulamadan, ambulasyonda ESWL uy-
gulamalanyla fragmanlarin tam olarak bosalimi
saglindi, ancak hastalarimiz ortalama 2 hafta siire
sonra stone free oldular.

ESWL den sonra meydana gelen gecici hematiiri
mesane ve uretra epitelinin yararlandiginin gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Bu durum fragmantasyon
esnasinda serbestlesen veya enfekte idrarda mevcut
olan bakteriler i¢in kan dolasimina bir giris kapist
ortaa ¢ikarmaktadir,

ESWL uyguladigimiz hastalarin tiimiinde gecici

Mesane Taslarina Ekstrakorporeal Litotripsi Uygulamalar:

hematiiri saptadik. Ayrica ESWL uyguladiimiz
hastalarin 4'iinde rekiirren iiriner enfeksiyon mevcuttu.
Fragmantasyon esnasinda serbestlesen bakteri tesbiti
yapimadi. Hematiiri ve bunun gostergesi olarak kabul
edilen mesane ve iiretral epitelin yaralanmasi peroperatif
antibiyotik siipresyonuyla bakteriyemi ve sepsis tablosu
ortaya konmadan spontan olarak iyilesti.

ESWL.ile tedavi edilen mesane taslarinin anlamh
diizeyde izl ve komplet parcalanmasi ve bosalmasmin
aksine bobrek ve lireter taglarimn progresif parcalanmasi
ve bosalmasimin gecikmesi tasi saran ¢evrenin énemini
gostermektedir. Bu durum, parcalanmayr (di-
sintegresyonu) artiran ve "Chamber Effect” olarak
adlandirilan durumdan meydana gelmektedir (9).

Mesanenin giivenle tolere edebilecegi sok dalgasi
impulslanmn limiti bilinmemektedir. Mesanede ESWL
nin meydana getirdigi soklardan kaynaklanan ciddi
yaralanma ortaya ¢ikma sansinin  bobrekten daha az
oldugu teori olarak ileri siiriilmektedir. BSbrek tasina
ESWL uygulamasinda subkapsiiler hematomlar ve
sistemik hipertansiyon komplikasyonlan ortaya ¢ik-
maktadir. Hastalarin tiimiinde minér derecede he-
matiiriye ramen ESWL den sonra mesanenin sis-
toskopik muayenesinde mukozal yirtilma ve hemoraji
diginda yaralanmaya rastlanilmamistir (6).

Sonug olarak, mesane taslarinin ESWL ile tedavisine,
anestezi gerektirmeyen, sedoanaljezi ile uygulanabilen,
1thmh diizeyde infravezikal obstruksiyonlarin varhginda
bile disintegrate parcalanin koyalca bosalabildigi bir
tedavi yontemi olarak bakmak miimkiindiir.
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