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OZET: Dokuz Eyliil DUniversitesi Tip Fakiilbesi Litotripsi Unitesinde
Temmuz 1988-Ey101l 188% iarihleri aresainda 11 olguya safre kesesi tas:
nedeniyle extra-korporeal gok dalgess: ile kombine litelitik kematerapi
uwygulpnmagtir. Litotripsi uypgulanen hastalearin %37'sinde tes tempmen Jum
haline gelmig, %54'Unde sdfra camuru yanindas defigik blylklikte tas
fragmeni izlenmis 1 olguda 2. Béansa raf@men besarisiz  olunmugtur,
Galigmads elde edilen L1k eonugiar sunulmug  ve  veriler hkonuda
yayinlenmis difer verilerle kars:lagtirila:gstar.

ABSTRACT: Dr.0mer BABMANSIOSLL, Daokys Eyitil Undversity Faculty of
Medicine, Odeneral Surgsry Dep. At the Dohkuz EylUl Univessity Medigal
Center 11 patients with gallbladder stones were treated between July
1888 and September 1BES with ektricorporenl shook gave lithotripsy and
lithelitic chemotherapy. After the therapy %37 of the patients were free
of “glones in the pallbladder. In 4% of the patients ultrescnography
aigwed stone fragrants of 2 to 7 'mm beaides the pall mind.The resuit was
unsuccesiul. In ome patient. This stody 18 the rFirst pot inveasive
exiracorporeal shock wawe lithotripsy application bn gallbiadder stones
in Turkey. The avthor discussed hi= result with previcus publicatione in
the same field.

Anshtar sdzcitkler: Litotripsi, Safra Kesesi tas:
Key words: Lithotsipey, Ga=llbladder stones.

I1¥ elarak 1B, -asrrisa elektrohidrolik tes parcalsnmas:  ‘test
edllmigz.r. 1Y . J& us Le mekanlk yontemle trapsuretral mesane tagini
bagarili bir sekilde pargalandify yveyinleomigtar . Extre korporeal sok
dalpgas: iie iUriner pistem taglarinin tedavisi 1880'de tarif edilmig we
b y@ntem Uriner sistem taglaripin tedavisinde yepi bis gilfly agmistir ,

Hidrolik gok  dalpalar:  kollaniiersak biliyer trakt taslsrinmin
invitro ?5 inviwg bagarall ‘gekllde pargalenmas: ilk WKep 1975'de vavin-—
lanmigvir . Bu arade litotriptdr kullasnilarak Griner sistem taglarinin
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tedavisi sirasinda (Sag bbored icinde, etrafainda wve ist lUreterde saira
kesezindaki taglarinda pargalandifing gosterean cegitli .yaza
yayinlanmig wve bu bilgilerin izifr pltinda galigmalar baglamistar .
Ancak by yevainlarin  tUmll  intrekorparealdi. 1886°ds  Saverbrioc: e
arkadasglar: tarafindsn ilk kez extraborporeal gek delgalara Lle wafr:
kegasi  ve Imlgﬁuk tazlarinan basarili  tedavisine diigkin yaco_a-o:
yavinlanmigtir . Bu gurup Modifiye Dornier extra korporeal
litotripthr kullanmig ve bu yollz 8 eafra hesesl tagy bulunen hastay
tedavl ettlklerini bildirmiglerdir .

ModifTive Dornier extra Korporeal litotrlptirler birinel jeners
Hitotripthrler grobundandir,. Bu litotriptorierde litotripsi hasta Zonlt
pasianmez ¢eliktan su dolu bir lkivetin igine alindrak Kivetin Ikd
vcundan elektrod 1le gok dalgslar: halindeki eherjinin kilvetin iginde
kiigiik bir noktaya fokus ettirilmesi seklinde yapilmaktadic. Bu  tedavi
gelkli gok afirl vericidir ve hastaya litotripsi sirasinde epidural wveya
genel arnestezl uygulamasy pershkmelktedis. Biringi Jjenerasyon
litotriptirlerie yapilan biltyer litotripel sonuglarindan sonre ikinci
jeperasyon litotriptirler kullenime sunulmus ve Tim Uretici Mrmelac
irettikleri litotriptbrlerin degistirilmig ve orellikle biliver trakt
igin peligtiriimis oldufunu savunmakitadirlar. Blc-ined  janarazyon
litotpiptdrlade sok dalgalar: yiksek voltajly kondansat@r spark akimi
ile elaktroddan slde edilmektedir. Su loindekl elektrod geonetril olarak
elipsold reflektidr wvasitasiyia foklslenir. Kondansathrden yikser akim
pecmesi iie ani olarak su bubarlagmas: olur Ve suyun penlegmesl donucy
goly dalgany olusur, ikingl Jenerasyon litctriptbrlesde ise gob ca.
igin ‘perekli enerji kaynpaklara gegltlillk carez etmektadic. Bu  enes)
kaynaklar: spark-pap elektriod, Piegzoelektrik pulse, elektromanvatik [o
dalgalary wve algak frekansliy yiksek giddetli sonografidir. Tkincl
jenerasyon litotripitrlerde Biringi jeneresyon litetripttrlerden farkla
alaraly litotriped sirasinds hastanin &y Kiveting alinmgsing perek
kalmamakta, bunuf yerlng su kontakt kolimetord kullan:lmaktadic. hyrlous
hastays litotripsi esnesinda pensl gpestezd veya epicurel ansszac:
gerekmemekte parentoral analjezdi yeterll aimakiadyr.

HASTALAR VE METODLAR: Temmuz 15980-EyI1il 1982 tarihieri arasinda 72 hasta
safra kesesi taga: nedeni ile klinifimize bagsvurdu. Bu hestaisrdan 1l'ine
ESWL  wygulanmistir {%¥1%). TlUm hastalere ESWL fkinci lenerasyvon
litotriptir {lithester plug) dile tatbik edilmigtir. Bu litc.-iptorde
elektromanyetik sok dalgasy kullanilmaktadir. Litotripsi yapilacak
hastalarin segdiminde sgagidaki kripterler kullamilmaistic (Tablo 1}.
Hastads 3 veya daha az tag bulunmas: taglarin 30 mm der kiglik clmas:,
oral kolesistografide safra Kesenin dolmss: ve fonksiyonel olmesi,
taglarin radyolusen ﬁlmam, piller ager Syklsilnin bulunmas: wve akut
kolesistit durumunun bulunmeamasidir.
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Litotripsi uygulanan hastalarin 10'y kadin, 1'i erkekti. Yaglary
35 ile 74 arasinda idi.

Hastalar litotripsi yapilmedan 24 saat fnce yapildiktan hemen
sonra 1,2,3,4 ve 7. ginler kan Brneklerd alinerak tetal Bilirubin, direk
bilirubin, SGOT, SGET, Alkalen foefatsz, CPK, Amilas, LDH, Kreatinin
seviyeleri gizlendi. Ayrica ayni ginlerde idrar tetkiki, hemogram, beyaz
kilre, Ultrasonegrafi {(USG) kontroll yapiimistir. USG ayri ayri bir genel
cerrah ve bir Radyslog tarafindan uygulanmistir.

Hastalarin tlmlne litotripsiden 12 gin Hnee 78 RE/ g/ gilin
kenodeoksikolik asit Lle adjuvan litelitilk kemoterapi baglanmiz ve
litotripaiden sonrada devar edilmigstir,

Hastalarin 11'fpndap  9'una litotripsi sirszinds 0,8-0,9 mglkE
dolantin 1v ile analjesi yvapilmigtair. 2 hastays litotripsi arasinda
angel jezi gerekmemistir.

Litotripsi ikinei jeénerasyon litetriptor {Slemens, Lithostar plus)
fle vygelanmigtir. Hestalar sirt Ustl yatirildiktan sonra lithostar over
table modiilln su kontakt kolimatis boglugiu hastanin s8g hipokondriumung
Tem=s ettirilir, Deha sonre kiriiscak tag Kolumatérin orta boslufundaki
ultrason probu ile fokuslanaralk sok dalpalary verilir.

igiem 30 ila 50 dakika kadar Burmekte, hartalarin hastanede kalisg
siirelerl 3 plUn olmaktadir. Hastalars iglem ‘siresinde 200 ile 900 bar
glddetinde 1201 ile 3800 sgok tegin biyikligine ve savizina ghire real
time USC yapilarak uygulanmigtir.

TABLD 1

ESWL KRITERLERI

1= 30 mm'den kiigik RAadyolusen tag

£. d'den az tag olmas:

3. Oral kelesistografide fonksiyonel safra Lesesi olmas:
4. Bilier mfr: SykUsinin bulunmgs:

S« Akut kolesistit halinin bBulinmas _=s

TABLD 2
ESWL SONRASI KOMPLIKASYONLAR

1. Billier kelik 1

2. Hematiiri 2

3. LDH we SGOT
yilkselmesi 5
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SONUCLAR: Dobuz Eviul finiversitesi Hastanesi Litotripsi tnitesinde safra
kesesi tesi bulunan 11 hastaya ESWL ile kombine litolizndk kemoterapl
uyguisnmistic. Hastelarin 10'u Kadin 1'% erkektir. Yeg sinarlary 3% 1le
74 arasindadir. ESWL uyzulenacak hastalarda kullan:lan Rrelterlsr tablo

1'de gosterilmeksedir ESWL sonresi bir hastada biliyer kalik, 2 h' =tada
gecici nemetiiri, 5 hetads transient LDH ve 5GO0T ylikselmesi, 2 Te ted
digsre captanmigtit. Hastalardan hig birinde pankreatlt olmam_go

ftomplikasyonlar tableo 2'de gbsterilmektedir.

Litotripsi uygulansn hastalardan 10'unda tek taf, bir tanesipo. J
adet tas maweuttur. Clgularin 3'inde biripcl sesns litotripsl sonrves)
gz tamamen pargalanmis ve safra gamurid Lelenmigtir.

Dirt olguds ise pirinci seans lltotripsi senras: tag yeherll
Kirilmamiz ve Z.seans litotripsiye slimmiglardir. Bu hastalardan birinde
tas tamamen parcalanmistir. Difer U olpgudan birisinds -2 adst Tag movout
oldufiy ve ikingi seans litotripsi sonrasi bu ¢lgude safra kesesindg 7 omm
tps ve Eafra camury sspianmrgtic. Difer iki oligudan birisinds ikaneci
spans lltotripsi sonrasy tas 5-6 mm'lik Cragmenlar ve salra Gemury
gekline dinlsmis difier olguds ise Tag 26 mm'den 18 mm'ye: inmigtlic,
Litotripst izlem siiresi 3G-45 dakikas arasinda olmug, 200 ile 600 bar
Fuvvetinds 1201 ile 3601 ok kullaniimigtir.

Hastalards gelisen komplikasyonyonlardan bilier kolik
litotripsinin 1l.glinlinde saptsnmig ve hasta Z.gin  spontan olarak
ivilesmistir. 2.0lguds gozlenen hematiri 3.gunden Itibaran dizelnigtir.
Transient LDH we SGO0T yikaselmeleri litotrips! sopras: 4. gin tamsnan
normele dbnmistic. Olgularin timlinde hemogrem, lekesit, BSTR, alkalen
fosfataz, emilesz, +total bilirubin, dlrek  bBllirubin aeylyelarinde
patololl saptenmifiir.

Tim olpulards ESWL'den 1E gln bace =5 mg/kg/gin Kenodsokaikolik
msit (CHA) lle lltolitik kKemoteraplye beslanilmes ve tim oigulsara asin
tamanen waybolmesindan 3 &y soncays kadar tedavive synen devan ptmaieri
Grerilmistir. C0A alan hestalerapozdan & tanesinde redavi =liresinfa
diare pgHzlenmis bu durom dipet ile kootrel altina slinmigizr. A
kullanan hRig -.: Ciguda hasteneden gikiy Sirdsipnds sSerum Transami—
nazlarinda vikeelms saptanmamigtir. Hastalerin hestenede kalis sbrelerd
3 gun oImegtur.
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TARTIGMA: Sauerbruch'in extrakerporesl sok dalgalary i{le safra kasést ve
bilier traktehi taslarin pargelenmasine iligkin 1966 deki yavini ESWL
metodu ile safra kesesi wve hilier trakt taglarinin tedaviginge temel
olpustur. Ozellikle 3 em'den klglk 3'den az radyoliisen tas: bulunen,
safra kesesi fonksiyonel olan  hastslardas  bu yontem ‘bezara ile
uygulenmaya baglanmigtir. Bu Kriterlere uygun hattalar tim safra hkesesi
‘tag: bulunan hastalarin %$10-25'ini olugturmalktadics. Diger bir deyisle
safra kesesi taglarirun %10 ila %25'ini ESW ile tedavi edilebilir. Bu
galigmamizde ESWL've uygun hastslar klinifimize safra kesesi tmpl tanis:
ile bagvaruda bulunan hastslarin %iStini olugturmektsdir ki, bu oran
literatﬂretquufg?r. Geri kalan ¥75-90 hastads uygulanacal tedavi halen
cerrahidir """ i

Bugiin kolegistektomiye bafl:t mortalite en genig sarilerde %1'den
azder(9}. Ayrice kolesistektomiye befly mortalitenin vaga bafli olarak
arttifani, 70 yagts kdesistsktomiyve bafly ’”'1‘15‘31““*” %10'1lara kadar

gikabildifing giateren yayinlar bulummaktsdir . Bugline kadar ESWL'ye
bafly mortslite ise bildirilmemistir. Ancak qg?rhid1te cerrahide %5
oclurken ESWL'de %7'ye kadar gikabilmektedir «  Bu komplikasyonler
duktus sistikusus  teela tikanmesy  kolasdak cbatriksiyonu, hatfif

pankrestit, nematuri, LDH, 82507, COPK gibd enz:mlrg?ﬂ gegici ylkselmeler,
petanzlvzl kanamular Idkositos, bilisr kolikdir'~'. Bizim serimizde 11
olgudan birlnde ESWL sonrssi Bilier kolls geligipl(®8) ikincl glin spontan
elarak iyilagamigtlr. Bo olguda amilag seviyesinde ylUkselms gozlenmemis
ige: de transient LDH ve BGOT yikaelmesi cimugtur. Agr: ESWL yaprldiktan
sonra 1. ghn geligip 2. giln tamamen dizelmistir.

Ancak bu litotripsil uygulesnan slgulasin Himinde litotripsiden dncs
hestaliblaring bafl: bilisr afr dwkisll bulvmmektadir. ayrica ESWL
Bonrazsl nastelsrds hastanede bulundiklar: sﬁreiig%nde %0 oreninda bBilzer
kolik pozlendifinl bildiren yayviglar mevéuttur t

Irensient LOH wve SGOT ylikselmssi 11 olgudan 5'inde ghzlanmigtir
(%481, Ancak bu enzimlesr ESWL sonras: 3. gin yapilan kontrellerde normal
sinirlar igine inmigs ve by hastalarin hig birinde -amilaz ‘Beviyelarinde
yukselme gozlenmemigtir. Bu olpgularin tioinde 3. Ein ve sonraki plinlesrde
alinan  xan oroeklerinds by enzimler ESWL tnoesi  eeviyelerds
pozlenmigolr,

Bu serimizdeli 11 olpudan 2'sinde ESWL somrasi transient hematiici
gizlenmigtir. Bu olgulards gros hematiiri phrlimemistir, MWikroskopik
hematiiri ESWL sonrasi 3. glin tamamen kavbolmogtur. Bu iki olgudan hig
birinde: BUON wve kreatinin seviyslerinde yilkselme olmamystir,
fastalarimizdan higbirinde litotripsl uygulanan boigedekl ciltle
retesiyel kanama ghizlenmemigtir.Sérimizdeli alpularde pankreatit koledok
obstrilksiyonu givi kemplikasyonlara rastlanmamistir, Sauerbruch'in 175
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clpaluk seriszinds bir olguda ESWL sonrasi pirinci ayda bir olgude da &.
ayda olmask lizere toplam iki penkrestit olgust gizlenmig olup bu
plgularda ERKF de kelsedok obstriksiyonu gbrilmbg wve endoskopil
sfjnkterupnmi ile penkreEatit tablosn klinik ve laburaturfg} oclarak
ortpdan kaldiriimis ve daha sonrada ceklrrens gbzlenmemigtir « Bizin
serimlzde porilen komplikesyonlar olgularan hastanede kalig sirelerini
stkilamemis we tim olgular ESWL sonrasi 3. gln teburou edilmislerdir.

Ancak safre taslari litotripsinde ghzlensen komplikasyonlar gerrah!
komplikasyonlardir. Ayrige serimizdeki 11 elguda 2'una 1v  analjesi
uygulanms 2 olguyas ise iv aneljexl gerekmemiztir. bifer bir deyisle
hastalarimizden hic birine epidural wveye geonel anastezi kullanilma—
mistir.

Bizim bu galigmamizds ESWL sonrssi 11 safra kesesi tag: bulunmn 3
hasteanin (ki bu hastslarin tlslinde tek safis kesesi tagl mevoutto) tagl
temamen parcelsnd:i. By hastalsran tlimiinde yaprlan kontrel U356 lerinds
safre keseslnde gamur gizlendi. Difer 4 hestada £1k ESWL ssans:inds
taglar yeterli parcgalanmadif icin ikinei seans litotripsiye: alindilar.
Bu hastalardan birinin tegi tamamén  pargalandi. Ikinci  seans
litotripsive alinan difsr lg hastadan birinde 2 -adet safra kesesi Teg:
meventtuy ve olguds lkinei seans litogripsi  sonugu 5-6 mm  gapla
fregmanlar izlendi, difer ikl hasteden =6 mm capla tas: olan, hastada
ikinci seans sonucu 18 mm gapl: tas dizlendi, difer olpude izs 7 mm capl:
fragman ve safra gamury USG de gtzlendi. Bu olpularin drsindsk 3 olgu da
ige mirinci sesns sonucy S5-6 2 mm'lik  fregmenlar  we  safra gamury
saptanmistir. Difier bir deyigle tedavi olarak ESWL kullandsfaimiz ilk 11
alpudan &4'Unde (%37} tas tamamen kaybolmug, birinde Lag (%0 weterll
parcaispamamistic, Ug olgude isze tepler parcalanmis ultrasenngrafik
incelemede gafra camura yaninda 57 mh blyliclikte plimak Dzare Lo
fragranlorl izleniimistir [%27). 3 olgods da taglar yeterll olarak
kiriims safra kegsesinds 5 oma'den Kuglk multipl tas fragmanisray safra
camurunun yaninde saptanmigtir (2270,

Sauerbruch 'un yayinladefr 175 olguluk serisinde ESWL sonrss: ilk 2
ay iceriminde %3I0'undas tag tamamen Kavbolmus bu oran 2—4 a4y srasinda
%48, 4-8 ny erasinda %63, B-1F my arasinda %78, 12-18 ay grasinda ‘%91'e
yilkselmigtir(13).

Bizim i1k 11 olpuluk serimizde litotripsiyi takiben tagin Tamamen
pargalanma oranl %37 gibi yiiksel gbriilmektedir. Bu senug olgus sayimizin
az olusung bafl: olabilecefii gibi litstripsiyl 2. jenerssyon litotriptor
ile uygulamamiza befl: olabilir (Ssuerbruch ftim plgularina Modifiye
Pernier litotriptée ile litotripsi uygulamistar). Ayrics bizim olgulari-
mizdan %51°inde 30 mm'den kiiclik tek safra kesesl Tag: bulunmakts idi we
a0 mm'den E"Eg tok safra kesesi taslarinin Bzellikle ESWL'ye daha uygun
clmasininda gonugta etken olabilecefi dislnUlebilir.
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Literatiirde yevinlasnan serilerds ESWL u:_,r'g_l.l.lmasmclan bir yal senra
hastalarin %78 inde tag tamamen kaybolmakta ve 18 ayda ise bu oran ¥8l'e

gﬂhsﬁelmek-tudlr‘[ ¥

ESWL, litolitik kemoterspl Lle kombips Wullamiipgetadis  oe
hastalar ESWL'Gar 12 gln dooe sdiuvan Litelivil ksmeborapl 7-B med e/ g
kenndagksikolik asit bagladmakta v leszin tamamen lavbolensindsn 30 &y
Ecorsye  kedpr devam bpeoilmsktedir. Bu bedasvinds ESWL Sonrudt devem
gtmest, tedavi bagsriminin I8 8y icerlzinde K30'San %81'e cakmEmindskl
balicids o dnemli eikendir (13,141,

Bu galigmads kengdeaksikolik asit'in Z heetsds (330) dlareye cedan
glingaz diginde nig Olr yen weithisz goslenmomiscic, Tom hastalarie

hastaneden oiles tarinlerinds yesstan SGOT, SGFT  meviyeleri pormsl
bulimmustur. Tek bagine koldanplidifindn keasdeoksieolil ssitam (00A)
i

i = ! ) g 13 -
litplitllk tedavl dopy I0-15 mofkelgin olarel Oner:imskted:c . Himim
serifizde lze 7-8 nglagdmin (DA kullaniimie olup Wi doze) Sauerbruch ve

rarmuyls 1laill difer ye=arlards tavalbe efpplttedirisr.

LEA UG-8 g fug/atin Alonlitle tedavide kulismilnshts ve by tedsdd
sirsuindd BI0-20 karsolfer Ponksipon Testlerimdn bozulps £35.40 dispeye
satien  alweabta, LDL de jyllaslmeye abbep olmaicta w& 2 yuldes uzm
itellonsm: Gnocilsemshtadir [8.10). Tira dzun otirell pullsnicindz COA'nin
potansiyal atharojen ‘sthisi maveltthr [(16]. Hastaladrinxda daraclger
Tonksiyen tesilerinas ooxulims giriimesss], dlislik orsnda dlzfe napranmis:
C0A dozunun dugid srolmseins befly elavileesis distinllnektedic.

Ayrrcn uygun sriterleri tpsiyen (tabls 1) 8sfran Kebest tegiaern)
rizik we kimyanal tedovi yeklasimimizin Rager:sy tek bagips 1itolitik
kemprerapiden ¢ob daha yiikaertis. Litotripziden hemen sonrs; 15 mm dan
higih radyolusen tas: bulunan & olgumasdan 3'Gnde  cas  Tomemen
kevbolougidr (2220, Ursadeakeiholik =sic ve  henodeckeilolik asidinp
litoiripsi uygulanmadan tek basina lltolitik tedsvide bagamisl %18 ile
%38 grasindadyye 9], Bspas: honbine tadsvi d& pol dbhs yllkssktir, ayrico
ESWL lle kambipe Mtolitlk kemsterapide tazzn mmybolimasl lgin geraekid
sire Nisalmakta ve {lncin dozu sarsye yakin digik olaral ullensipab-
tadrr[15). Inv¥itre olsrall 2a bu sonuglar deBisly ve 13- terafinsas
gszlenmsgstisr{18].

Binim be paligmemizit domiglar: oygun kKreiterlerl bagsysn safés
eepesl a9l Dulunan hestalards ESWL ile kombine Iditelitlk leemwoterapinin
ethilil bir wintem oldufu postermekts wve bl #onoue Titeratirle  uyim
saglemaktadyr. Olpuleramzzn %910 Inde 30 om'den kiigik radyelusen tok fag
oulunmakts ye bu plgulardn tasain temsmen vok edilme begarisinin %40
2imREl DU tedpvl ybnteminin grellikles 30 mm'den kilgilk tek radyelisen
tag: olan safra kesesl tas: hastalsrinds uypun eldufunu digtndirmektedir
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ve Saverbruch'in yayinlery ile svn: sonucu tasimaktadir,

Sonug  olerak  denilebilirk! hastanemizde ESWL  wintemi ile
tedavilere devam edilmehkte wve tedavi edilmis hastalarimizda takipte
bulunmaktadir. Bu bildiri olgularimizin 6o senuglarin: Turk Tip kamu
oyunea duyurmak igin yayinlamas: uygun ghrilmlgtir. Seri genigledikoe ve
tedavinin ge¢ sonuglar: alindikgs elde edilen sonuglar vayinlanacaktir,
Somug olarak denilebilirki ESWL i1le safra kesesi we biliyer traektaki
taglari tedavigi 3 yillik bir gecmise sahip gok yeni bir yiotemdir,
alinan senuglarls wygun kriterleri tesiyan hastalerde ethili bir tedavi
yontemi olaray kendini gbstermektedi-.

KAYNAKLAR

l.Baker RJ), Woasurgicel treatment of bililary tract stones. Curr. Surg.
9885 Jullyl Aup,. Shi-gva.

2.Burthenne Hl. Electrohidrolie fragmentation of retained common  duct
stones RHadiology 1875: 117: %2i-722.

3.Burthenne Hi. The Promise of extcacorpareal w. 't wave lithotripay for
the treatment of pallstonec. ‘AJE. 1987 149: 235235,

4.Chaussy ©, Brendel , Schmiedt I. Extra corpareal ly-induced
destruction of kadney atonecs by shock waves. Lencet 198D: 2: 1265-
1268,

S.Uempsey DT.. Rosate EF. Surpical management of cholelithiasiz. Tn:
Cohen 5, Scloway RE eds. Gallstones. New York: Churchill livingstone
1985:

G.Farricei JT. Biliary Lithotrlps,: What will the issues be 7 AJR 1887
149y F2T=R31.

7.Hebmrer at @l A retrobpédtive of 3 years [Experience ol an
interdisciplings approach to gallotone disesse including shock waves.
Ant :Surg- 1988 Moy 2TE-1T

B.Neubrand M. Saverbruch T, Steallzard F, Paumgartner G. In vitra
cholestercl gallstone dissolution after fragmentation with shock
waves. Gastro enterology 1983 34: S51-9.

9.Padda M, Zuin M, Dioquardi ML, Festarazzi 8, Arrigoni E. Combined
administration of urssdecxychelic and chenodenxycholic acid: '8 mope
effective way to dissolve radiclucent galsstone. Gastroenterology
1883; B4: 1274 abstract.

287



10.Ransochofi DOF, Grecie WA Wolfenson LB Neuhaurse D, Prophylactic
Cholecystestomy or expectant matingemant for silent gellstones. Ann.
int. Med. 1983; 99: 19%<204.

11, Reuter H.3. Elesctranic Lithetripy: transurethsal treatment of bladder
gtones in B0 :cases. J. Urol 1970: l04: B34-g38.

12iRiches E., The history of lithotomy and Lithetrity. Aom R. Call Surg
Enpl 1968; 43: i#b-109.

13.5ackmonn M, Delius M, Savertruch 7. et al Shook wave Lithotripsy of
gallbladder stones Tne Firet pabtienta. MNew Eogl. J. Med., 1988; 318;
323-397.

I14.5auerbrach T, Deldes M, Peumgartner G et al. Fragmeotation of
fallstones, by Extra corporéeal anosk waves New Eng. J. Med. 1988%
i14; B18-822,

185, Tayler MC. et al. Exiracocporsgl Sheock Wave Lithotsipsy An  the
menagensnt of epmplex billary tredt stone diseage 4nn Surg. 1988
205 BBG-592.

16.way LW, Bi{]:.m'vy tract. In Way LW Durrent Surgical dJdispnosis -and
1
treatment B Edition Lange. 1888,

288



