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OZET

G.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde Mart
1988-Mayis 1989 tarihleri arasinda 41 hastada 54
mesane tag elektrohidrolik sok dalgasi (EHL) ile
tedavi edildi. Girigim araci olarak Riwolith-2137
Wolf jeneratort kullanildi. Hastalarin yaslan 17
ile 83 arasinda degisiyordu. 51 mesane tas basar
ile kinlip temizlendi. 4 cm.’den biyiik ve sert 3
mesane tas1 kirilamadi.

SUMMARY

54 transurethral electrohydraulic shockwave
lithotripsy performed for bladder stones between
March 1988 and May 1989 in 41 patients with the
Wolf Rinwolith 2137 disintegrator. Our patients we-
re aged between 17 and 83 years. In this paper,
we presented the results of the treatment.

GIRIS

Mesane taglarinin tedavisinde ultrasonik li-
totripsi ve elektrohidrolik litotripsi (EHL) 1970’1
yillardan bu yana bagar ile kullanilmaktadir. Bii-
yiik ve sert taglarda EHL daha etkili olup, emni-
yetle kullanilabilir. Ulkemizde mesane taslarimin
bu yolla tedavisi yeni olup, giderek yayginlagmak-
tadir. Klinigimizde son 2 yildan bu yana mesane
taglarina Wolf Riwolith 2137 disintegratérii jena-
ratorti ile EHL uygulamaktayiz.

HASTALAR ve YONTEM

Hastalarin 7’si (% 17‘) kadin, 34’04 (%83) er-
kek olup, yaslarn 17-83 arasindaydi. 25 hastada
(%60,9) infeksiyon, 19 hastada (%46) obstriiksi-
yon yapan benign prostat hiperplazisi (BPH), 3
olguda (%7.3) tiretral darlik ve 1 olguda mesane
divertikili vardi. Tasglarin boyutlan ve yapisi,

gros olarak renkleri, sekilleri ve X-ray’deki goriin-
til ve dansitelerine gore saptandi. Daha sonra bu
taglarin kimyasal analizleri yapildi. infeksiyonu
olanlara kiiltiir ve antibiyogram sonucuna goére uy-
gun antibiotik, infeksiyon saptanmayanlara pro-
filaktik dozda trimetoprim sulfametaksazol
(Bactrim) verildi. 2 cm.’den bilyiik ve sert tagi olan
ve ilave patolojisi (prostat hiperplazisi, tiretral dar-
ik v.s.) olan hastalarda spinal anestezi, kiigiik ta-
st olanlara ise, kisa siiren bu miidahale i¢in entiibe
edilmeksizin genel anestezi verilmistir. BPH olan
19, dretral darlif1 olan 3 hastada aym seansta pros-
tatin transirethral rezeksiyonu (T.U.R.P.) ve otis
tiretrotomi, taglar kinlmadan énce yapilmigtir. Bu
¢ahgma kapsarminda olmayan bir ¢ocuk olguda (12
yas) litotripsi, 11,5 F treterorenoskop ile E.H.L.
uygulanmigtir.

Litotomi pozisyonunda, perine temizligi uy-
gulandiktan sonra 21 veya 23 Fr. sheath ile rutin
sistoskopi yapilmis, daha sonra 24.5 Fr. sheath ile
mesaneye girilerek flexible 9 Fr. elektrod kullaml-
mustir.  Elektrodun mukozaya dokunmamasina
6zen gostererek, lens ucundan 1 em. uzakta tuta-
rak sok dalgalari gonderildi. Tagin biytkligiine
ve sertligine gore ii¢ kademeli gii¢ kaynagindan ya-
rarlanildi. Hemen hemen biitiin taglar, devamh
sok dalgalari ile ortalama 0.5 cm.lik pargalara ay-
rilincaya kadar igleme devam edildi. Pargalar ge-
rek Ellik evakuatér ve gerekse forseps yardimi ile
¢ikarildi. 16-22 F Foley kateter konularak isleme

son verildi.
SONUCLAR

41 hastada toplam 54 mesane tagina EHL uy-
gulandi. 38 hastaya ait 51 adet tag sertliklerine gore
7-35 dakikada pargalanarak tamamen gikarildi.
Foley iiretral kateter ortalama 1 giin sonra gekildi
ve hastalar taburcu edildi. 3 hastaya ait 4 cm.’den
biiyiik ve sert (2 kalsiyum karbonat, 1 miks tag)
taglar kinlamadi. BPH’s1 olup TUR-P uygulanan



19, tretral darlifn olup, otis tiretrotomi yapilan 3
hastanin higbirinde komplikasyon olmad: ve 3.
giinde taburcu edildiler. 2 olgu diginda post ope-
ratif ateg gozlenmedi. Baz: hastalarda 2-3 saat sii-
ren hafif hematiri ve 3 olguda kiiciik mukoza
zedelenmesi diginda morbidite gézlenmedi. Per-
forasyon ve mortalite olmadi. 1-3 ay sonraki kont-
rol sistoskopilerinde biitiin olgularda mesane
normal bulundu.

TARTISMA

Endoiirolojik araglarin geligimi, hastalarin
hospitalizasyon siiresini azaltmaya ve agik operas-
yonlarin yapacaf travmayi en aza indirgemeye
yonelik olarak siirmektedir. Zhaowu ve arkadag-
lar, E.H.L. yoénteminin buayiik ve sert taglar di-
sinda giivenilir ve bagarili oldugunu, mukozaya
yapigik ve divertikill icinde bulunan taslanin bu
yontemle tedavisinin hematiri ve perforasyon ris-
kini ylikselttigini belirtmislerdir (2). Yip ve ark.
tiretral zedelenmeden korunmak igin biiyiik ve sert
taglarda suprapubik girisimin daha dogru olaca-
gim savunmuglardir (1). 3 adet sert ve biyiik tag-
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ta once transtiretral E.H.L. girisiminde bulunup,
basarili olamayacagim gériince suprapubik sisto-
litotomi uyguladik. Suprapubik E.H.L. ile supr‘a-
pubik litotomi arasinda belirgin bir fark olacagim
diginmekteyiz. Bunun diginda, taglarin biiyiik ¢o-
gunlugu transiiretral yolla kolaylikla kinlip ¢ika-
rilabilmektedir.

Bizim sonuglarimiza gore, BPH ve iiretral
darhk bu uygulama icin kontrendikasyon tegkil et-
memektedir. Cocuklarda 1 olguda 11,5 Fr. tirete-
rorenoskop sheath’i ile bagarih sonug almamz,
tumit vericidir. Sonugta, mesane tasglarinin teda-
visinde E.H.L. uygulamasi, 4 cm.den biyiik ve
sert taglar disinda emniyetle kullanilabilen, etkin
ve minimal komplikasyon gosteren, kisa siirede so-
nug alinan bir yéntemdir.
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