Hepatolityaz Vakalarinda Koledokoskopik
Elektrohidrolik Litotripsi Tedavisi
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OZET

Hepatolilhiazis (inlrahepatik safra taglari) tanisi
konan 15 hastaya, koledokoskopik elektrohidrolik
litotripsi (EHL) tedavisi uygulandi. Tedaviye yonelik
olarak, 5 vakada balon dilatasyonu uygulandi. 4
vakaya elektrohidrolik litotripsi oncesi Extrakor-
poreal sok dalga tedavisi uygulandi. EHL tedavisi
uygulanan 15 vakamin 9'nda tam iyilesme (%60), 4
vakada kismi iyilesme (%26.6), 2 vakada tedavinin
basarisiz oldugu (%13.4) goriildii. Tedavi esnasinda
onemli  bir komplikasyon Sadece, 3
vakada hafif kanama, 1 vakada tedavi sonrasi ates,

olusmadi.

lisiime  saptandl.
Bu  ¢aliyma sonuglari  gostermektedir ki, in-
traltcpatik safra taslarimin tedavisinde,

elektrohidrolik litotripsi tedavisi, olduk¢a etkili ve
faydalr bir tedavi olup, tedaviye baglh Jénemli bir
komplikasyon meydana gelmemektedir.

intrahepatik safra taslari.
Elektrohidrolik litotripsi (FJIL) tedavisi.
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Hcpatolithiazis vcya inlrahepatik safra taslan,
sag veya sol hepatik safra kanallarinda tas olusumu
ile karakterize bir klinik tablodur. Batili iilkelerde
olduk¢ca az Uzak Dogu
ilkelerinde 6zellikle Japonya, Cin, Taiwan, Filipin,

siklikta  olup, Asya
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SUMMARY

Choledochoscopic lithotomy with the aid of
electrohydraulic lithotripsy was performed in 15
patients. As a route for the choledochoscopic
therapy, balloon dilatation was used. In Spatients ex-
tracorporal shock wave lithotripsy was perfonned
before EHL therapy in 4patients complet removal of
the stones was achieved in 9 of 15 patients (60%)
and incomplet removal was in 4 of 15 patients
(26.6%). Tliis therapy was failure in 2patients. Tliere
were no semous complications. Minor complications
including bleeding from the bile duct
mucosa in 3 patients and postprocedure chills and

occured,

feverin I patients.

Tliis study shows that choledochoscopic
lithotomy with electrohydraulic lithotripsy is efficient
and useful to remove biliary calculi in hepatolil-
hiazis.
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Fleetrohydraulic titotripsi therapy
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Malezya, Kore ve Endonezya'da daha sik goriilmek-
tedir (1,2,3,4). Taslar genelde, caleium bilirubinat
taslar1 olup, yumusak, kolay kirilabilen, kahverengi
Degisik
genislemis safra
hipokondriumunda agr1 vc rahatsizlik hissi, en sik

taglardir. sekil ve kompozisyonlarda,

kanalinda oturabilir. Sag
goriilen semptom olup, vaklaarin yarisinda ates vc
sarilik goriilen semptom olup, vakalarin yarisinda
ates vc sarilik goriiliir. Tedavide safra yolu drenaji

paliatif bir tedavi saglamakta olup, son yillarda EHL
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tedavisi ve ekstra korporcal sok dalga tedavisi
basari ile uygulanmakladir.

Bu ¢alismamizda, EHL tedavisi uygulanan 15
intrahepatik tas olgusundaki sonuglari sunmaklayiz.

MATERYEL VE METOD

Bu calismaya, Chiba Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Klinigi'nde, Ekimi 1989 - Aguslos
1990 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi uygulanan
15 hepatolithiazis olgusu alinmistir. 15 vakanin 9'u
kadin, 6's1 erkek idi. Vakalarimizin yaslar1 38-77 yas
olup, ort. yas 58 idi. Bir hastada semptomlar or-
taokul 6grenimi sirasinda baglamisti. Vakalarimizin
teshisi, ullrasonografi (15 vaka), ERCP (15 vaka) ve
CT (4 vakada) ile kondu.

Kolanjioskopi islemi Video endoskop araciligi
ile uygulandi. Bu amacla Mothcr-Baby sistemi kul-
lanildi. Tim hastalara 6nce Endoskopik papil-
lotomi yapildiktan 1 hafta sonra molher endoskopu
oiarak TJF-M 20, baby endoskop olarak CHF-B 20
fibcroskop kullanildi. Islem esnasinda endoskopun
biopsi kanalindan %0.9'luk serum fizyolojik kul-
lanilarak, hem goriintiiniin daha net olmasi, hem de
kirtlan tas parcaciklarinin duodcnuma kolay akimi
saglandi. 4 vakaya, EHL tedavi Oncesi Extrakor-
porcal sok dalga tedavisi uygulanarak taglar
ufaltildi.

EHL tedavisinde, elektrik akim jeneratori
olarak North Gatc U.S.A cihazi kullanildi. Cihaz-
dan  kolanjioskopinin  biopsi
taslarina, EHL, probu araciligi ile 3-3,5 mV'luk

kanalindan, safra

elektrik akimi verilerek taslar kirilmaya g¢aligildi.

SONUCLAR

Hepatolithiazis vakalarimizin hepsinde sag
hipokondriumda agr1 mevcuttu. 5 vakada ikter, 9
vakada da ates ve ilsiime mevcutlu. Taslarin
lokalizasyonu sdyle idi: Vakalarimizin 7'nde sadece
intrahepatik tas varken, 8 vakada hem inlrahepalik
ve hem de cxtrahcpatik tas mevcuttu. Intrahepatik
tas olgularinin 4'ndc sadece sol KC safra kanal-
larinda, 10'nda hem sag ve hem de sol KC safra
kanallarinda tas bulunurken, 1 vakada sadece sag
KC safra kanallarinda tas mevcutlu. Taslarin
biiytikliikkleri 4-18 mm arasinda olup, bir vakada lek
tas varken, diger vakalarda multipl taslar mevcutlu.
Bu sonuglara gore, vakalarimizdaki taslarin multipl
oldugu ve ozellikle sol KC safra kanal1 lokalizasyon-

lu olup, literatiir ile uyumlu bulunmustur (1,2,3).
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EHL tedavisi, l'er hafla ara ile uygulandi.
Genelde, 2-6 seans uygulandi. Tiim hastalara, safra
kanalina nazobilier dren takilarak safra drenaji
saglandi. 1 vakada safra yolundaki drenden safra gel-
miyordu (Afonksiyonc safra kanali). Uzun siireli
(25 yillik) hepatolithiazis 6ykiisii bulunan bir has-
tada, safranin malignité yoniinden silolojik tetkiki
normal geldi. Kiiltiirde bakteri iireyen (genellikle
E.coli ve Pseudomonas) 9 vakada, uygun antibiyotik-
ler parenteral yolla verildi.

D.Mellitus,
HTLV-1 virusu portdrliigii mevcuttu.

Hastalarimizin  birinde birinde

Hastalarimizda elde edilen tedavi sonuglari
soyle idi: 9 vakada laslar tamamen tedavi edildi
(%60). 4 vakada kismi tedavi edildi (%26.6). 2
vakada da tedavi basarisiz idi. Kismi tedavi saglanan
4 vakada vc tedavinin basarili olmadigi 2 vakada
sebep, safra kanallarindaki asir1 yapisiklik ve daral-
ma, ilaveten taslarin kolanjioskopun ulasamiyacagi
kadar periferde olmasi idi. Tedavinin basarisiz
oldugu 2 vaka, cerrahi tedaviye gonderildi.

TARTISMA

Hepatolithiazis veya inlrahepalik salra laglari.
Batili iilkelerde daha az siklikta goriilirken. U/ak
Dogu Asya iilkelerinde 6nemli bir saglik sorunu ol-
maya devam ¢imekledir. Bu sikligin sebebi lan1 bilin-
memekle beraber eiyopatogene/de salra sla/1 ve en-
feksiyonlar (6zellikle, elonorehis sinensis, Il.coli,
Pseudomonas, Klebsiella vs) dnemli rol oynamak-
tadir (1). Baz1 vakalarda da safra yolu patolojileri,
hastaliga istirak ¢imektedir (4).

Hastaligin tedavisinde, cerrahi edavi ve dienaj
tedavisi kullamilmistir (5). Ozellikle palyaiil leda\i
gecici bir drenaj sagladigindan fa/la effekiif degildir.
Son yillarda, endoskop aletlerinin gasiroenleioloji
kliniklerinde daha sik kullanilmasi, laser ve Ex-
trakorporal sok dalga tedavilerinin salra taglarinin
tedavisinde kullanilmasi, hepalolilhiazis tedavile-
rinde ¢igir agmistir (5-11). Ozellikle Yag-laser, kul-
lanim alanina girmistir (12).

Yoshimoto ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda
(5), EHL tedavisinde basari olduk¢a yiiksek olup,
basar1 %95 civarindadir. Tedavilerinde Onemli bir
komplikasyon  goriilmemistir. Matsumolo  ve
arkadaglarinin ¢aligsmalarinda, hepalolilhiazis ol-
gularinda EHL tedavisinin effeklif ve faydali bir
tedavi oldugu, bu tedavinin hepalolilhiazis ol-

gularinda segilecek ilk tedavi olmasi gerekligi bil-
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sekil 1. 1 Icpalolitia/.isde ultrasonografik gériiniimler.

dirilmekledir (6). Benzer sekilde, Nimura ve
arkadaslari, EHL tedavisi ile intrahepatik safra
taglarini tedavi etmislerdir (7).

Bizim ¢alismamizda, 2 vakada tedaviye yanit
alinamamis olmasina ragmen, 15 vakarim 13'ndc
tam veya kismi tedavi saglanmis olmasi, EHL

tedavisinin effektif, faydali ve noninvzaif (6nemli bir
komplikasyon olusturmaz) bir metod oldugunu, cer-
rahi tedaviden &nce EHI tedavisinin uygulanmasi
gerekligini gostermekledir. Vakalanmizdaki basari-
sizlik sebepleri, safra yollarindaki deformite,
yapisiklik ve tagin lokalizasyonu olup, bu 2 vakada
cerrahi tedavi (ercih edilmistir.

Sonu¢ olarak denebilir ki EHL tedavisinin
hepatolithiazis vakalarmdaki kullanimi1 artmakla
olup, hi¢bir dnemli komplikasyon olusturmamasi
nedeniyle, effektif ve faydili bir tedavi metodu
oldugu soylenebilir. Bazi vakalarda, bu tedavinin Ex-
trakorporal sok dalga tedavisi ve laser tedavisi ile
beraber uygulanmasi bu vakalardaki tedavinin
basar1 sansini artiracaktir.
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