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OZET

Amagc: Mesane taglarinin tedavisinde, lokal anestezi ultinda, elektrohidrolik litotripsinin (EHL)
etkinlik, giivenirlilik ve hasta tarafindan kabul edilebilirliginin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: Klinigimizde mesune tasli 19 erkek hastaya, lokal anestezi altinda EHL
yapildi. Hastalarimizin yaglari 23-68 arasinda ve tag boyutlari 1-2.5¢m. arasindaydi, alti hastada mul-
tipl tag vard. Intraiiretral yolla verilen % 2 lidokain ve kayganlagtirici iceren bir jelle lokal anestezi
yapildi.5dk. sonra sistoskopi ve EHL yapildi. Kirilan taglar Ellik evakiiator ile irrige edilerek ve/veya
Dormia basket kateter ile ekstrakte edilerek alindi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde, biitiin taslar kirilarak alindi, erken veya gec bir komplikasyon
gozlenmedi. Iki hasta disinda ek anestezi uygulamalarina gerek duyulmadi.

Sonug: Mesane taglarinin tedavisinde lokal anestezi altinda EHL nin etkin, auvenh ve hastalar
tarafindan kabul edilebilir yontemlerden biri oldugu sonucuna varildi.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to assess the effectivitiy and patient tolerability of electrohyraulic
lithotripsy (EHL) under local anesthesia in the treatment of bladder calculi.

Patients and Method: 19 male patients with bladder stone (s) had undergone EHL under local
anesthesia. The age range was 23-68 and stone diameters 1-2.5 cm. 6 patients had multiple stones .
Intrauretheral injection of 22m.gelly containing lidocaine 2% and lubricant was performed. After 5 min-
utes we performed cystoscopy and EHL. Broken stones were extracted with a Dormia stone dislodger
and/or irigated with an Ellik evacuator.

Results: All of our patients were stone free, no early or late complications were observed. patients
didnt’t need further anestesia except two.

Conclusion: We found that EHL undear local anestesia is the one of the sake, effective and tolerable
treatment alternatives of bladder stones.
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MESANE TASLARINDA LOKAL ANESTEZI ILE EHL

GIRIS

Mesane taglarinin tedavisinde taktil ve viziiel
litotripsi, sistolitotomi yéntemleri kullanilabilir
(1,2). Hastanin yagi, eslik eden patolojileri, tag
boyutlar: ve tag cinsi gibi etkenlere gore se¢im
yapilir. Viziiel litolapaksi ucuz, etkin ve giivenli
bir yontem olarak siklikla tercih edilir (1,2,3).

Viziiel litotripside tagin fragmantasyonu igin,
mekanik litotriptorler yaninda, elektrohidrolik
enerji, ultrason dalgalari, pnomatik litotriptor ve-
ya laser kullanilabilir (3,4,5,6). Klinigimizde me-
kanik, ultrasonik ve elektrohidrolik litoriptorler
bulunmakta olup, biz bu galigmamizda giivenli,
etkin, ucuz ve kolay kulamlir olmasi nedeniyle
elektrohidrolik litotripsi cihazini tercih ettik.

Islem genel, spinal veya lokal anestezi atinda
uygulanabilir (1,2,3). Ancak anestezi uygulama-
larinin bilinen kontrendikasyon ve nadir de olsa
komplikasyonlart yaninda, islem siiresinin uza-
mast, tedavi giderlerinin artmasi ve ¢ofu kez
hospitalizasyon gerektirmesi gibi dezavantajlar
da vardir. Ayrica anestezi olanaklarinin kisith
oldugu durumlarda, intraiiretral lokal anestezi al-
tinda EHL uygulanmasinin olasi ve giivenli oldu-
gu bildirilmektedir (2,4,6).

Biz bu caligma ile, intraiiretral lidokain
anestezisi altinda yapilan EHL operasyonunun et-
kinlik, uygulanabilirlik ve hasta tarafindan kabul
edilebilirlik derecesini degerlendirmeyi amagla-
dik.

HASTALAR ve YONTEM
Kasim 1993 ile Temmuz 1994 tarihli arasinda
klinigimize bagvuran, dykii, fizik inceleme, intra-
vendz irografi (IVU) ve pelvik ultrasonografi
(USG) ile mesane tag(lar)1 saptanan 19 hastaya
lokal anestezi altinda EHL yapildi. 18 yagindan
biiyiik, kooperasyona engel olacak derecede men-
tal sorunlar1 olmayan, tag ¢ap1 4cm’den kiigiik
anestezi altinda girisim gerektiren bagka bir ve-
zikal veya infravezikal patolojisi bulunmayan ol-
gular ¢caligmaya alindi.
Hastalarimizin yaslar1 23-68 (ortalama
36.7) arasinda olup biri kadin, digerleri erkekti.
Tag ¢ap1 1-2.5cm arasindaydi. 13 hastada 1,4
hastada 2,1 hastada 3, 1 hastada 5 adet tag sap-
tandi. Hastalarrmizin 8’inde tas eksternal sfink-
ter proksimalinde, posterior tiretrada lokalizeydi
ve klinigimize akut idrar retansiyonu ile bagvur-

mustu. Bu hastalara once bir iiretral kateter taki-
larak tag mesaneye itilmeye ¢alisildi, tagi mesa-
neye itilemeyen 4 hastaya ise perkutan sistostomi
konup, daha sonra iiretroskopi ile tas mesaneye
itildi. 1 hastada bir adet tag ile birlikte bulber
iiretra darl11 vardi, bu hastada 6nce darlik, sonra
da taga yonelik girigimler lokal anestezi altinda,
ayni seansta yapildi.

Tiim hastalara idrar tetkiki ve kiiltiirii yapildi,
idrar kiiltiiriinde bakteriiiri saptanan olgulara idrar
steril oluncaya kadar kiiltiir-antibiyograma uygun
olarak antibiyoterapi uygulandi. Tim hastalara
islemden 1 saat 6nce proflaktik olarak tek doz
seftriakson 1gr iv ve sedatif olarak diazepam kap-
siil 10mg oral verildi. Hastalar yapilacak islemle
ilgili olarak bilgilendirildi, alternatif tedavi ve
anestezi yontemleri aciklandi, yazili onaylari
alind1 ve operasyonun her asamasinda yapilacak
iglem 6nceden haber verildi.

Hastalar ameliyathane ortaminda, lithotomi
pozisyonunda, steril olarak boyanip ortiildiikten
sonra, 22m. %2 lidocaine igeren lubrikan jel (ins-
tillagel, steril disposable syringe, 11m., Farco-
Pharma GMBH, Almanya.Bilesim: “100gr jel
icinde, Lidokain HCI 2gr, Klorhekzidin
0.25gr,Metil hidroksibenzoat 0.06gr, Propil hid-
roksibenzoat 0.025gr”’) meadan iiretraya verildi
ve penis sivazlanip 5dk siireyle manuel olarak
klampe edildi.

5dk sonra Olympus 20F iiretroskopi sheat’i
ve 12° optikle iiretrosistoskopiye baglandi, iiret-
ra, prostat, mesane, lreter orifisleri, tas boyutlari
ve sayisi, varsa divertikiilleri degerlendirildi.
BPH, mesane kanseri, tedavi gerektiren diverti-
kiil, lokal anestezi ile agilamayan iiretra darhif
vb. gibi genel anestezi altinda miidahale gerekti-
ren bir patoloji saptandiginda isleme son verildi
ve bu hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Tagin diret-
rada oldugu olgularda, tas sistoskop yardimiyla
mesaneye itildi. Tiim iglem boyunca irrigasyon
mayii olarak % 0.9 NaCI kullanild:. Sistoskopi
ile tag lokalize edildikten sonra, Karl Storz Elekt-
rohidrolik litotriptor’un 7F probu ile yontemine
uygun olarak EHL'ye baglandi. Baslangigta giic
ve frekans en diisiik diizeyde tutuldu (A-1) gere-
ginde kademeli olarak arttirildi. Operasyon sira-
sinda siddetli agridan yakinan hastalara bir nar-
kotik analjezik olan petidin HCI 75mg. im yapil-
di ve isleme 10 dk ara verildi. Taslar yeterince
kirildiginda, evakuator ile irrige edildi. Islem
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tiim tas kirintilart mesaneden temizleninceye ka-
dar siirdiiriildii ve irrigasyonla alinamayan bazi
tas parcaciklari, Dormia basket kateter (Porges
DAS5084) kullanilarak gakartild. Iglemden sonra
hastalara iiretral kateter konulmad. iiretrosistos-
kopi baglangic ile bitimi aras: siire 6l¢iildii ve
kaydedildi.

Operasyondan sonra 5 giin siireyle co-tri-
moksazole lgr, giinde 2 kez verildi. Postoperatif
birinci giinde yapilan idrar kiiltiirlerine gore gere-
kirse ilave antibiyoterapi uygulandi.

Operasyon sirasinda hastalara iglemin giiclii-
gii ve duygulan agrninin derecesi soruldu. Agn
degerlendirilmesinde sézel agrn skalasi-SAS
(0=agn yok, l1=rahatsizlik var, agni yok, 2= hafif
agri, 3= orta dereceli agr, 4= siddeti agn, 5=
Dayanilmaz agri1) kullanildi. Az veya orta dere-
cede agri duyan hastalarin anestezi niteligi iyi
(SAS=1,2,3), siddetli agri duyanlarin orta
(SAS=4), dayanamayacak kadar siddetli agr du-
yan hastalarin ise kotii (SAS=5) olarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Mesane tagh hastalarimizin tiimiinde, tasla-
rin timii EHL ile kirildi ve 15’inde sadece irri-
gasyonla, 4’iinde ise kalan 1-2 tas basket kateter
ile alinarak temizlendi.Islem siiresi 8-24 dk
(14.6) arasindaydi (Analjezik enjeksiyonu sonra-
s1 10 dk bekleme siiresi hari¢). Operasyondan
sonra sehir merkezinde kalan 11 hasta gerekli
uyar1 ve Oneriler yapilarak evine gonderilirken,
sehir merkezinde kalamayan 8 hasta gozlem
amaciyla 1 giin siireyle hospitalize edildi.

Lokal anestezi altinda EHL ile sistolitolapaksi
yapilan hastalarimizin anestezi niteligi, 17 hasta-
da iyi (%89.5), 2 hastada orta (%10.5) olarak de-

gerlendirildi. dayanamayacak kadar cok siddetli
agn duyan hastamiz olmadi (Tablo 1).

2 hastamiza EHL esnasinda siddetli agn duy-
dugundan yakindigi igin, isleme 10 dk. ara veri-
lerek, petidin HCL 75mg im yapildi. Bu hastalar-
dan birinde | adet 2.2 ¢m, digerinde ise en biiyii-
gii 1.6 cm lik 3 adet tag mevcuttu. Ilave analjezik
yapilan hastalarin anestezi niteligi orta olarak de-
gerlendirildi.

TARTISMA

Uretra ve mesaneye yonelik iiretrosistoskopi,
mesane biyopsisi, liretrotomi interna ve sistolito-
paksi gibi birgok girisimin sadece intraiiretral lo-
kal anestezi yapilabilecegi bildirilmektedir (1,2).

EHL, irrigasyon ve basket kateter uygulama-
lar1 sirasinda hasta yapilan maniiplasyonlara ve
oznel kosullarina bagh olarak cesitli derecelerde
agn duyar, ayrica iiretrosistoskopinin de lokal
anestezi yapilsa bile, agr1 ve rahatsizlifa yol acti-
&1 bilinmektedir. Hastaya islemin her yoniiyle
anlatilmas: ve onayinin alinmasi, hastanin sedas-
yonunun saglanmasi, iglemin her asamasinda
hastayla diyalog kurarak kooperasyonun siirdii-
riilmesi operasyonun uygulanabilirligi arttiracak-
tir (1,4,5 ). Ayrica genel anestezi verilmesinin
teknik kisithliklar veya hastanin diger patolojile-
ri gibi nedenlerle olasi olmadig! durumlarda da
mesane tag! tedavisinde EHL kullanilabilir.

Zhaowu ve ark. 502 hastalik serilerinde, olgu-
larin 408 (%81)inde islemi lokal anestezi altinda
yaptiklarim ve herhangi bir komplikasyonla kar-
silasmadiklarimi birdirmektedir (5). Ancak bu
caligmalarda hastalarin islem sirasinda duydugu
agrinin derecesi ve lokal anestezide kullanilan
yontem bildirilmemektedir.Bizim ¢aligmamiz bu
noktaya aciklik getirmektedir.

Tablo I: Hastalarimizin EHL ile sistolitolapaksi sonuglari
(Multipl tagh hastalarda en biiyiik tasin ¢api kullanilmistir.)

Hasta Yas Tas Siire Anestezi
sayisi (ortalama) Say1 Cap (cm) (dk) Iyi Orta Koti
13 22-59 §34.7) 1 1-2.5 (1.8) 8-22 (13.8) 12 1 -
- 26-68 (38.2) 2 1-2.2 (1.6) 14-24 (16.1) 4 - -
1 36 3 1.6 20 - 1 -
1 47 5 22 22 I - —
19 23-68 (36.7) 29 1-2.5(1.8) 8-24 (14.6) 17 2 0
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Mesaneye yonelik mesane biopsisi gibi giri-
simlerde, lokal anestezinin etkinligini arttirmak
amaciyle, bir kateter yardumyla mesaneye lido-
kain verilebilecegi bildirilmektedir (7). Ancak biz
caligmamiz sirasinda bunu kullanmadik, daha
sonra kargilagtirmali bir ¢alisma ile yontemler
arasindaki etkinlik farklarinin degerlen-
dirilebilecegini diistiniiyoruz.

Yapugimiz ¢alismada kiiciik ve az sayida
olan mesane taslarinda, lokal intraiiretral
lidokain anestezisi altinda EHL nin giivenli, uy-
gulanabilir ve hastalar tarafindan kabul edilebilir
bir segenek oldugunu saptadik.

SONUC

Sonug olarak biz mesane tagh olgularda, has-
talara diger yontemler ve anestezi alternatifleri
aciklanip, eger lokal anestezi altinda yapilacak
uygulamalan kabul ederlerse, islemin 6nce lokal
anestezi altinda denenmesi, gerekirse ilave anal-
jezi yapilmasi,ancak basarili olunamaz veya has-
ta ile yeterli uyum saglanamazsa genel anestezi
verilmesinin uygun olacag: goriisiindeyiz.
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