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GEET
U vallik bir démemde: residii kelfedok oy saptanan
{7 hastaye  ikincl Jencragyen  litetripidr
bullendarak  Extrocorporceal Shock  Wave

Lithetripsy (ESWL) wvgulande. Rezidii keledok
tagture 10 hasteda T tiplen, 7 hastada nazabiliyver
kateter  yavdisayla  verilen  kontrast  ilagla
gaviintilendi. Sfinkterofomi 7 lagtada wygulands
H hastada ortatama |2 ESWL spans) sonrast lay
parcalande ve bilier sistemden temizlendi (%832
3 Dastada (T l68) cerrald wvsatand Onemli
kcmplikasyon olaral biv fastada hemobili olegti
(5 8 Somie algral ESWL'nin, residil beledok
taglariun tedavisinde: diger corraht dige 1edavilerle
beraber veva lek bagio bagarivla ballandatilece gl

kanisi--na varddy,

Amahtar sizciikier: ESWL, boledok oy,

SUMMARY

Over 3 vedrs, I7 paiignts with restaaned Dide duct
stoncs  wnderwent exlracorpareal  shoek-wave
fthedripsy (ESWL) aying a second  peacealion
Hithodvipleey Stene visualization In the conman
bile duet wag qefifeved by T tulbe cholangioprapy
in A0 and via maseliliary drainage tube in 7
patienis, Sphinclerolemy was performed in 7
patients, Stone  disintegration aad  compled
cledrance was achieved in T4 palients (8325
affer o mean 10 12 ESWL session. Three patients
were operaled beeawse of foited ESWL reatment.
As @ seriows complication hemobilia way seen in
ane patient (3.9 W), Extracerpoereal shockowvave
Lthotripsy seemis 1o be an alterantive tevapy for
retained bile duel stones with o withoil otlier

nerr-sirgioal procedires,

Key wards: ESWL, contmean bile duct stones.

1980°de bithrek taslarn edavisinde kulla-

nilmaya bhaglayan Extracorporgal Shock
Wave Lithotripsy (ESWL), Saverbruch'un

Unciliigiinde 1986 yilindan itibaren safra
kesesi ve koledok taglannda kullamlmaya
baglandi(1-4). Koledok taglarimn tedavisinde
degisik tedavi yontemleri vardir. Cerrali

ledavi e sfinkterotomi karsilastinldifnda

morbidite ve mortalite agisindan fark bulun-
madifon belirten yayimlar meveutiur (3-8).
Rexidil koledok taslarmmn tedavisinde endos-
kopik sfinkterotlomi ve Dormia basket veya
mekanik Tithotriparierte tagm gikanlmasyvy,
T tiip traktusundan tasin gikanlmas: (10),
dissolusyon tedavisi (11,12}, perkiitan {rans-

hepatik tas ¢ikanlmast ve ESWL kullaml-

(X9, Ririnci Hepito-pankremtiko-biliver Cerrahi giinlen sempoyumunda bildir ofarak sunulmustur,

{letanbul-1993),
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maktadic (13, 14). Bu galigmada rezidii kole-
dok taglannda ESWL 1cdavisi ile aldhfimmz
sonuglan irdelenmistir,
GEREC VE YONTEM

Aralik 1989 Haziran 1993 tarihlen arasinda
yvaglan 34-71 (onalama 51) arasinda olan
rexidi koledok tas) saptanan 17 hastaya
ESWL uypulandi. Rezidi koledok tasi 10
hastada kolesistektomi, koledok cksploras-
vonu ve T Lip drenyj igleminden sonrd #'inci
giin ¢ekilen kolanjiografide bulundu. 7 hasta-
da kolesisicktomi sonrasy izlem sirasinda
saptandil. 11 hastada bir tas, 4 hastada iki ve
2 hastada multipl rezidi koledok tas1 bulun-
du. Tay boyutlari 3.2-16 mm ortalama
10.643.34 mm suptandi. T tiibil olmavan
hastalarda endoskopik sfinkierolomi ve nazo-
bilicr kateter kollamlds, Rezidit koledok 1agia-
i tedavisinde ESWL igin hasta segim kriter

leri Tablo 1'de gdstenlmigtir,

Tablo L. Rezidid koledok taslan redavisinde

ESWL win hasta seoim krterlen

T gaparany Pimm'den kigik olmas

Radyerpak olmamas

Tasgm kploy edrintdalenchilimesi

gt probleminin bulunmamias:

Sok dalgabuinm gegeceft bilgeds barsak

anevrismit, kalsilive damar bulunmamas:

ESWL igin jKinci generisyon eléktromag-
nelik lithotriptic (Siemens Lithostar) kulla-
nild, Tastar T top veyd nazobiliver Lateter

yardimiylhy verilen kontrast ilagla gGriimtil

)
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lendi, (Conray % 100uk 20 ce). Analjezik ola-
rak (L¥3mg/kg meperidine intraveniiz olarak
verildi. Ortalama seans bagina 2500 sok
datgas1 verildi. Taglarn boyutu spontan
olarak papilladan gegecek seviyeve geldi-
finde (ortalama 4 mm) tedavi sonlandinld
ve kolanjiografi tekrarlandi. Lithotripsi son-
rast 1.3 ve 7. glinlerde Kolanjiograli ¢ekildi.
ESWL'nin bagansiz oldufu hastalardy 3-5
giin sonra iglem tekrarlandr. ESWL uygula-
nan tiim hastalara islem dncesinden baglaya-
rak 3-7 giin tiglined kusak sefalosporinler [V,
M verildi.
SONUCLAR

11 hastada bir, 5 hastada iki ve bir hastada {ig
seans ESWL uyguland:, Taglar 14 hastada

(%82.3) pargaland ve koledokian ek iglem
yupmadan temizlendi. T tipld hastalann
Yunda, nazebilicr kateterli hastalann 3'inde
ESWL basanili oldu, Keledoktan taslann
temizlenme sitresi basarih ESWL seansindan
sonra |-8 glin (ortalama 3 gin) bulundu,
ESWL sonras: hastanede yatg siiresi 3-23
giin {ortalama 8.8 gin) oldu. ESWL'nin
bagansiz oldufu 3 hastadan ikisi tagm parga-
lanmamisi, biri de nazobilier kateterin papil

lada rasla beraber takilmas nedeniyle ame-
livat edildi. Onemli komplikasyon olarak bir
hastada hemaohbili (%5.9) gelisti ve medikal
tedaviyle ditzeldi. Postoperatil T tiip kolanjio-
grafide rexidii koledok 1ag kalan bir hastanm
ESWL tincesi ve sonras grafiled Sckil | ve

2'the girillmektedir,
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Sekil 1. ESWL ancesi

Sekil 2, ESWL sonras

TARTISMA

Rezidi koledok taglars hem cerrah igin hem
de hasta igin bir problemdir. Rezidii ve rekiir-
ren taglanmm tedavisinde amelivaisiz tedavi
yémtemler arasinda endoskopik slinktero-
tomi ilk segenck olmalidir. Endoskopik
sfinkteroteminin koledok taglarinda basan
orant %80-98 arasinda de@ismektedir (6,15,
16), Sauerbruch'un ESWL tedavisini, kole-
dok taglaninda ilk olarak 1986'da kullanmaya
baglamasiyla diinyada bu konuyla ilgili
sonuclar yaymlanmaya baslanustir, Genelde
ESWL (cdavisinde tagin pargalanma oran

FeB6-92 (3,17 Lspontan olarak koledoktan te-

mizlenme oran ise %2333 ormunda bildiril-
migtir (3184 Basanll ESWL tedavisi sonucu
koledokiy tay pargalan kaldi@ durumda
genelde endoskopik yimtemler kullaniimak-
tachir (1% ancak bu girisimlerin zamanlama-
st konusunda tartisma meveuttur, Siuer-
bruch tag Kinldiktan sonra, koledokian en-
doskopik veya spontan temizlenme siiresini
10210 pin olarak bildinmistir (3). Bu seride
ortalama tag temizlenme siiresi 3 giin bulun-
du. Bu iki calisma arasindaki fark, belkide
ESWL uygulinan taglardaki boyut farkindan
dolayidir, ¢iinkii bizim serimizde taglann
ortalima boyutu 10 mm iken diger seride

oralama 20 mm.dir,

Genelde koledok taglannda ESWL, endos-
kopik girigimlerin bagansiz oldugu olgularda
kullamlmagtir. Fried ve arkadaslart post-
operatifl dénemde rezidil tag saptadiklan 4
olgudy ESWL ile % 100 basan saglanuslardir
(20). Bu arastincidar disinda endoskopik
yinlem denenmeden ESWL vapilan hasta
grubu lieratlirde butunmanustir, Bizim hasta
grubunda postoperatif 1ag saptanan 10 hasta-
dun Yunda (%90) tay pargalanmig ve kole-

doktan temizlenmistir.

ESWL ve slinkterominin komplikasyonlar
acismdan karsilagtinimasinda sfinklerotomi-
de komplikasyon oramt %6.5-8.7 ve mor-
talite oram %0-1.3 arasinda degismekiedir

(21). Sfinkterotominin en dnemli komplikas-

yonlan %1 oramnda perforasyon (229 ve %9



oraminda glriilen kanamadir (233 Bu iki
komplikasyon. moraliteyi en fazla arttiran
faktbrlerin baginda gelmektedir, ESWL'de
Onemli komplikasyon oram %2-10 arasinda
girilen hemaobilidir ve ESWL'de mortalite
%0-0.9 arasinda defismekiedir (2,18).
ESWL uygulamas: sirasinda goriilehilecek
difier komplikasyonlar arasinda aritmiler,
hematiiri, biliver agn ve enzim dejtisiklikleri
dnemli komplikasyonlardan sayimamalidir.
Ponchon ve arkadaglarn seans basina 2500
den az sok dalgas verildiginde SGOT,
SGPT, Alkalen fosfataz ve amilaz defierlerin-
de yiikscklik saptamazken bizim tarafimizdan

yapilan caliymada 2500'den az sok dalgas:
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verildiftinde Alkalen foslitaz (ALP), Laktik
dehidrogenaz (LDH) ve bilirubin degerle-
rinde arnig, 2300'den Fazla ok uypulandi-
ginda ALP, LDH, Amilaz, SGOT, SGPT ve
GGT degerlerinde artig saptanmusur (24).
Sonugta Onemli komplikasyon olarak her iki
tedavi gekli arasinda yiizde farks olmamasina
ragmen sfinkterotomideki olabilecek kompli-
kasyonlann mortaliteye etkisi ESWL'ye pisre
daha lazla elmakiadir,

Sonugta rezidiel koledok tasi saptanan
hastalarda dzellikle tagin boyutlan 15
mm'den kiigitkse endoskopik yontemlerle
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