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Mechanical Lithotriptor: A Modern Perspective on an Undervalued Tool
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ABSTRACT

Objective: Bladder stones represent a significant part of urinary stone diseases, predominantly affecting men over 60,
especially those with benign prostatic hyperplasia and neurological disorders with urinary dysfunction. Technological
advancements have led to various treatment modalities for bladder stones, including transurethral cystolithotripsy,
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), percutaneous cystolithotripsy, and open cystolithotomy. Mechanical
lithotriptors, despite their long history and efficacy, have become less prominent in favor of newer technologies
like laser lithotripsy. This study evaluates the effectiveness and safety of mechanical lithotriptors in the treatment of
bladder stones.

Material and Methods: This retrospective study included 194 patients who underwent surgery for bladder stones
at Kutahya Health Sciences University Evliya Celebi Training and Research Hospital between January 2020 and
January 2023. Inclusion criteria were male patients over 18 years undergoing endoscopic intervention with available
preoperative and postoperative data. Patients who underwent open surgery or had incomplete data were excluded.
Surgical methods included lithotripsy using a 30 Watt Holmium Laser and litholapaxy using Mauermayer’s Stone
punch lithotriptor. Data on demographics, surgery duration, surgical equipment used, stone size, postoperative
complications, and additional treatments were recorded and analyzed using SPSS 24.0.

Results: The mechanical lithotripsy group (n=140) had an average age of 65.44+14.74 years, while the laser lithotripsy
group (n=54) had an average age of 67.91+14.58 years (p=0.297). In the mechanical group, 117 patients had spinal
anesthesia and 23 had general anesthesia, compared to 44 spinal and 10 general anesthesia in the laser group
(p=0.728). Additional surgical interventions were required in both groups with no significant difference (p=0.360).
The average lithotripsy time was significantly shorter in the mechanical group (52.29+28.86 minutes) compared to
the laser group (62.69+22.83 minutes) (p=0.01). No significant differences were found in stone size between groups.
Complication rates were comparable, with 133 complication-free cases in the mechanical group and 52 in the laser
group (p=0.809).

Conclusions: Mechanical lithotripsy offers a shorter surgery duration with comparable complication rates to laser
lithotripsy. Despite being underutilized, mechanical lithotriptors continue to be a viable and effective option for
treating bladder stones, particularly in centers with surgical expertise. The findings of this study support the safety
and efficacy of mechanical lithotriptors in clinical practice, contributing to the existing literature on bladder stone
treatment options.
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OZET

Amac: Mesane taslari, Uriner sistem tas hastaliklarinin 6nemli bir alt grubunu olusturur ve 6zellikle benign prostat
hiperplazisi olan bireylerde ve Uriner disfonksiyon yasayan noérolojik hastalarda, 60 yasin Uzerindeki erkeklerde
stkca gorilir. Teknolojik ilerlemeler, mesane taslarinin tedavisinde transiiretral sistolitotripsi, ekstrakorporeal sok
dalga litotripsi (ESWL), perkitan sistolitotripsi ve acik sistolitotomi gibi cesitli yontemlerin gelistiriimesine olanak
saglamistir. Mekanik litotriptorler, uzun bir ge¢cmise sahip olmalarina ragmen, lazer litotripsi gibi yeni teknolojilerin
lehine giliniimiizde daha az tercih edilmektedir. Bu ¢alisma, mesane taslarinin tedavisinde mekanik litotriptorlerin
etkinligini ve glivenligini degerlendirmektedir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2020 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda Kitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde mesane tasi nedeniyle ameliyat edilen 194 hasta dahil
edilmistir. Dahil edilme kriterleri, endoskopik girisim tercih edilen 18 yasindan biiyiik erkek hastalar ile preoperatif
ve postoperatif verilerine ulasilabilen hastalari kapsamaktadir. Acik cerrahi yontem uygulanan ve eksik verileri olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Cerrahi yontemler olarak 30 Watt Holmium Lazer ile litotripsi ve Mauermayer’s
Stone punch litotriptora ile litolapaksi islemleri uygulanmistir. Demografik veriler, operasyon sireleri, kullanilan
cerrahi ekipmanlar, tas boyutu, postoperatif komplikasyon ve sistolitotripsi sonrasi yapilan ek tedaviler retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Mekanik litotripsi grubunda (n=140) yas ortalamasi 65,44+14,74 yil, lazer litotripsi grubunda (n=54) ise
67,91+14,58 yil idi (p=0,297). Mekanik grubunda 117 hasta spinal anestezi, 23 hasta genel anestezi ile, lazer grubunda
ise 44 hasta spinal ve 10 hasta genel anesteziile opere edildi (p=0,728). Ek cerrahi girisimler her iki grupta da gereksinim
duyulmus olup, anlamli fark bulunmamistir (p=0,360). Litotripsi siiresi mekanik grupta 52,29+28,86 dk, lazer grubunda
ise 62,69+22,83 dk idi (p=0,01). Tas boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Komplikasyon oranlari
benzer olup, mekanik grupta 133 hasta, lazer grubunda ise 52 hasta komplikasyonsuz olarak kaydedilmistir (p=0,809).
Sonuc: Mekanik litotripsi, lazer litotripsi ile karsilastirildiginda daha kisa cerrahi siire ve benzer komplikasyon oranlari
sunmaktadir. Mekanik litotriptorler, cerrahi deneyime sahip merkezlerde mesane taslarinin tedavisinde etkin ve
glvenilir bir secenek olarak kalmaya devam etmektedir. Bu calisma, mekanik litotriptorlerin glivenligi ve etkinligi
konusunda mevcut literatlre katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Urolityazis, litotripsi, lazer litotripsi, mekanik litotripsi

GIRIS

Uriner sistem tas hastaliklari, eski Misir dénemine kadar uzanan koklii bir gecmise sahiptir ve insanlik tarihinde
onemli bir saglk sorunu olmustur (1). Mesane taslari, Griner sistem tas hastaliklarinin énemli bir bélimdind olusturur
ve genellikle 60 yasindan buyik erkeklerde, 6zellikle benign prostat hiperplazisi olanlarda ve triner disfonksiyonu
olan norolojik hastalarda sik¢a goriliir (2,3). Hastalar semptomlarini yillarca fark etmeyebilirler veya alt Griner sistem
semptomlariyla basvurabilirler.

Teknolojik ilerlemeler, mesane tas hastaliklarinin tedavisinde cesitli yontemlerin gelistiriimesine olanak tanimistir.
Transiretral sistolitotripsi, ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL), perkiitan sistolitotripsi ve acik sistolitotomi
gibi yéntemler, bu hastaligin tedavisinde kullanilan yaygin yontemlerdir. Ozellikle lazer teknolojisindeki ilerlemelerle
birlikte transuretral yaklasim daha fazla Gnem kazanmistir, clinkii bu yaklasim rezidii tas parcalarinin kalmamasi ve tek
bir operasyonla ¢éziime ulasilabilmesi gibi avantajlar sunar (2).

Endoskopik yontemlerde, taslarin kirlmasi ve c¢ikarilmasi icin ¢esitli enerji kaynaklari ve cerrahi ekipmanlar
kullanilmaktadir. Mekanik, ultrasonik, pndmotik ve lazer enerjisi gibi yontemler, tas hastaliginin etkili bir sekilde
tedavisinde kullanilan araclardir. Transiretral litotripsi gibi mekanik yontemler, 19. ylzyilin baslarindan beri
kullanilmaktadir ve Jean Civiale 1818'de 3 catalli ve merkezi bir capa sahip karmasik bir transtretral alet tanimlamistir
(4). Literatiir incelendiginde glinimiizde mekanik litopaksi amaci ile ¢esitli litotriptdrler bulunsa da ilk olarak 1978
de tanimlanan Mauermayer’s Stone punch litotriptoriiniin daha yaygin olarak tercih edildigi gortlmektedir (5,6).
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Mauermayer litotriptorl; daha ¢ok 0° Acili Optik Teleskop ile kullanilmasi tercih edilen, 25Fr diiz yapida obturatora
sahip bir ekipmandir. Bu yontem ile daha buiyiik taslar, ¢ikarilacak boyuta gelinceye kadar kirilabilir. Ek olarak 2007
yilinda Aihua Li tarafindan gelistirilen AH-1 Stone removal System (SRS)'in de ¢esitli kliniklerde kullanildigi literatiirde
gorulmektedir. Mauermayer’s Stone punch litotriptori ile benzer yapida olan litotriptorde tasin mekanik jaws ile
yakalanmasi sonrasi ek akses yolu ile lazer yardimi ile litotripsi islemi uygulandigi goriilmektedir (7). Yine benzer etki
mekanizmasi ile tas kirici forsepslerin de kullanilabildigi goriilmektedir (8)

Bu calismada, klinigimizdeki mesane tasi ile basvuran hastalar ve tercih edilen tedavi yontemlerini inceleyerek mesane
tasi hastaliginin tedavisinde mekanik litotriptor kullaniminin etkinlik ve glivenligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alinmasi sonrasinda (Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tarih: 09.03.2023 Protokol: 2023/03), Kiutahya Saglik Bilimleri
Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesine Ocak 2020-Ocak 2023 tarihleri arasinda basvuran ve mesane
tasi sebebi ile opere edilen, calismanin dahil edilme kriterlerine uyan 194 hasta dahil edildi. Dahil edilme kriterlerinde
tedavi yontemi olarak endoskopik girisim tercih edilmesi, 18 yasindan buyuk erkek hasta olmasi, preoperatif ve
postoperatif verilerine ulasilabilmesi yer alirken; acik cerrahi ydontem uygulanan ve rezidi tas varligi komplikasyon
durumu gibi ek verilerine ulagilamayan hastalar ¢calismadan dislandi. Cerrahi ekipman olarak tercih edilen ydontemlerin
30 Watt Holmium Lazer ile litotripsi ve Mauermayer’s Stone punch litotriptori ile litopaksi islemi oldugu gorulda.
Operasyonlari benzer cerrahi deneyime sahip dort Groloji uzmani tarafindan gerceklestirilen ve retrospektif olarak
degerlendirilen hastalarin demografik verileri, cerrahi operasyon sireleri, kullanilan cerrahi ekipmanlar, tas boyutu,
post operatif komplikasyon durumu ve sistolitotripsi sonrasi yapilan ek tedaviler kayit altina alind.

Veriler, SPSS for Windows 24.0 paket programi (IBM Corp., Chicago, IL) kullanilarak analiz edildi. Sayisal verilerin
dagihminin normal olup olmadigini géstermek icin Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri kullanildi. Tanimlayici
istatistikler icin sayi, ylizde, ortalamasi ve standart sapmasi ifadeleri kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilima sahip
oldugu durumlar igin Student t-testi, normal dagilima sahip olmayan durumlar icin Mann Whitney U testi uygulandi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi. Normal dagilima sahip sayisal veriler ortalama (standart
sapma) olarak, normal dagilima sahip olmayan veriler medyan (IQR) olarak ifade edilmistir. Kategorik veriler frekans
(yUzde) olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen 194 hasta mekanik litotripsi ve lazer litoripsi grubu olarak ikiye ayrildi. Mekanik litotripsi
grubundaki 140 hastanin yas ortalamasi 65,4+14,7 yil iken, lazer litotripsi grubundaki 54 hastanin 67,9+14,5 yil idi
(p=0,297) (Tablo1). Mekanik litotripsi grubundaki 140 hastanin 117’si spinal anestezi ile, 23’ genel anestezi ile opere
edilirken, lazer litotripsi grubundaki 54 hastanin 44’0 spinal, 10'u genel anestezi ile opere edildi (p=0,728). Mekanik
litotripsi grubunda 49 hastada ek cerrahi girisim uygulanmadi. Elli dokuz hastaya tur-p, 10 hastaya internal tretrotomi,
6 hastaya tur-m, 10 hastaya urs yapildi. Lazer litotripsi grubunda 14 hastaya ek cerrahi girisim yapilmadi. Dort hastaya
internal Uretrotomi, 31 hastaya tur-p, 2 hastaya tur-m, 3 hastaya urs yapildi (p=0,36). Mekanik litotripsi grubunda
litotripsi stresi 52,2+28,8 dk iken, lazer litotripsi grubunda 62,6+22,8 dk idi(p=0,01). Mekanik litotripsi grubunda
toplam tas boyutu 2,3+1,6 cm iken, lazer litotripsi grubunda 2,2+1,9 cm idi (p=0,77). Mekanik litotripsi grubunda 133
hastada komplikasyon izlenmedi. Bir hastada perioperatif mesane perforasyonu, 6 hastada postoperatif donemde
uretral darlik izlendi. Lazer litotripsi grubunda ise 52 hastada komplikasyon izlenmedi. iki hastada postoperatif
doénemde Uretral darlik izlendi (p=0,80) (Tablo2).
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Tablo 1. Mekanik litotripsi ve lazer litotripsi hasta gruplari genel 6zellikleri

Mekanik Litotripsi (N:140) Lazer Litotripsi (N:54) P-Degeri
Yas (yil) 65,44+14,74 67,91+14,5874 p=0,297
Operasyon Siiresi IQR, (mean), dk IQR 50 (40) IQR 60 (25) p=0,01
Tag Boyutu IQR, (mean), cm IQR 2.0 (1,0) IQR 2.0 (2,2) p=0,870
Toplam Tas Yuki IQR, (mean), cm IQR 2.0 (2,0) IQR 2.0 (2,0) p=0,779
Komplikasyon 7 (3,6%) /hasta 2 (1,0%) /hasta (p=0,809)

Tablo 2. Mekanik litotripsi ve lazer litotripsi hastalari komplikasyon ve ek islem durumlari

Tercih Edilen Anestezi Ek islem Komplikasyon
Mekanik Litotripsi (N:140) -Spinal Anestezi (N:117) (%83,6) | Turp (N:59) Mesane
-Genel Anestezi (N:23) (%16,4) | internal Uretrotomi (N:10) Perforasyonu (N:1)
Turm (N:6) Uretral darlik (N:6)
Urs (N:10)
Lazer Litotripsi (N:54) -Spinal Anestezi (N: 44) (%81,5) | internal Uretrotomi (N:4) Uretral Darlik (N:2)
-Genel Anestezi (N: 10) (%18,5) | Turp (N:31)
Turm (N:2)
Urs (N:3)

*Turp: Transiiretral prostat rezeksiyonu, Turm: Transiiretral mesane rezeksiyonu, Urs: Ureteroskopi

TARTISMA

Mesane tasi icin cerrahi tedavi secenekleri son 50 yilda 6nemli 6lciide gelismistir. Bununla birlikte, yeterli randomize
kontrollii calisma olmamasi nedeni ile ideal cerrahi yontem, bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir.
Urolojik ekipmanlarin mevcudiyetine, cerrahi deneyime, hasta 6zelliklerine (yas, komorbidite ve anatomi) ve tas
parametrelerine (boyut ve kompozisyon) bagli olarak cesitli cerrahi teknikler tercih edilebilmektedir (9). Transiretral
yol; yiiksek etkinligi ve minimal morbiditesi nedeniyle en sik kullanilan yaklasim olarak 6ne ¢cikmaktadir (10,11).

Mekanik litotripsi icin yaygin olarak farkli kirma uglari olan lg¢ ana forseps kullanilir; Lowsley, Mauermayer ve
Hendrickson forsepsleri. Ancak tim forsepsler siirekli bir irrigasyon ve direkt goris gerektirir. Mekanik litotripsi
isleminde tas sertligi ve boyutuislem siiresi ve komplikasyon riski agisindan dnemlidir (12). Litolapaksi (mesane taslarini
ezerek ve bir kateter yoluyla disari ¢cikarma prosediirii), mesane kapasitesi az olan, 2 cm'den biiyiik ve sert yapil taslara
sahip hastalar icin daha az ideal bir secenektir. Literatiirde bildirilen komplikasyon oranlari %9-25 araligindadir ve
bu oranlarin cogu, uygun tas seciminin yapilmamasina baghdir (10). Buna karsin, calismamizda mekanik litotriptor
kullanan hastalarda komplikasyon orani %5 gibi olduk¢a diisiik bulunmustur. Bu durum, tas boyutlari ve cerrahi
deneyim gibi faktorlerin etkili bir secim yapilmasinda 6nemli rol oynadigina isaret etmektedir. Mekanik litotriptorlerin
daha az kullanildigi diistinllse de ¢alismamizda operasyon sirelerinin kisa olmasi ve komplikasyonlarin diistik olmasi
mekanik litotripsinin avantajini ortaya koymaktadir.

Ener K. ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir calismada, nefroskop ve sistoskop kullanilarak yapilan iki farkli transuretral
yaklagimin karsilastinldigr gorilmdstir. Nefroskop ile yapilan islemler daha kisa operasyon siresi (48,2+13,2 dk) ve
daha az Uretral giris gereksinimi ile sistoskop ile yapilan islemlerden daha Ustiin bulunmustur (14). Benzer sekilde,
calismamizda da mekanik litotripsi grubunda daha kisa operasyon sureleri goézlenmistir. Mekanik litotriptorlerin
operasyon sirelerinin lazer litotripsiye gore daha kisa olmasi, bu yontemin tas tedavisinde etkili bir secenek olarak
kalabilecegini gostermektedir.
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Razvi HA. ve ark. (1996) tarafindan yapilan bir diger calismada, mekanik, ultrasonik ve elektrohidrolik litotripsi
yontemleri karsilastiriimis ve mekanik litotripsinin %90 basari oranina sahip oldugu belirtilmistir (10). Calismamizda
mekanik litotripsi ile taslarin tam ¢ikarilma orani %95 olarak bulunmustur, bu da mekanik litotripsinin literatlrdeki
basari oranlariyla uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Son olarak, Bhatia V. Ve ark. (1994) tarafindan yapilan ¢alismada, acik cerrahi, manuel litolapaksi ve sok dalga litotripsi
karsilastirilmis ve manuel litolapaksinin %25 komplikasyon oranina sahip oldugu bildirilmistir (12). Buna karsin
calismamizda, mekanik litotriptor kullanilarak yapilan prosediirlerde komplikasyon orani oldukca distk (%5) olup, bu
da ekipman kalitesi ve cerrahi deneyimin 6nemini vurgulamaktadir.

Modern enerji kaynaklarinin yaygin olarak bulunabilmesi bu secenegi daha az populer hale getirmis oldugu
bilinmektedir. Ancak operasyonsirelerikarsilastirildiginda benzertasyiikiiolan hastalardalazerlitotripsiisleminin daha
uzun operasyon siiresine sahip oldugu gorilmektedir. Literatir incelendiginde lazer ve mekanik litotripsi ydntemlerini
maliyet ve etkinlik acisindan degerlendiren bir calisma olmadigi gorilmektedir. Lazer fiber ve cihaz bakiminin
operasyon suresiileiliskili olasi giderlerine karsi mekanik litotriptdriin herhangi bir bakim giderinin olmamasinin dikkat
cekici bir 6zellik oldugunu diisinmekteyiz. Literattirdeki komplikasyon oranlarina gére calismamizdaki komplikasyon
oranlari karsilastirildiginda, opere edilen hastalarda 2cm altinda tas ylka olan hastalarin tercih edilmesinin ve mekanik
litotriptor kullanimina yonelik cerrahi deneyimimizin olmasinin komplikasyon oranlarinin daha dustik olmasina katki
sagladigini disinmekteyiz. Calismamiz mekanik litotriptor kullaniminin uygun hasta seciminde operasyon basarisi
acisindan bir fark olusturmazken cerrahi siire agisindan Ustiin oldugunu gostermekte, aslinda oldukca kullanigh
olabilecek bu ekipmanin geregdi kadar ilgi gérmedigini dislindirmektedir.

Bu calismanin bazi sinirflamalari bulunmaktadr. ilk olarak, retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle veri toplama
strecinde olasi secim yanliligi s6z konusu olabilir. Ayrica, veriler tek bir merkezden toplandigr icin sonuglarin
genellestirilebilirligi sinirlidir. Calismada kullanilan hasta sayisi ve gruplar arasinda heterojenlik olabilecedi g6z
onudne alindiginda, daha genis 6rneklem gruplariyla yapilacak ¢cok merkezli prospektif calismalara ihtiyac vardir. Son
olarak, mekanik ve lazer litotripsi yontemlerinin uzun dénem sonuglari bu ¢alismada ele alinmamis olup, gelecekteki
calismalarda uzun vadeli komplikasyonlar ve tedavi etkinligi degerlendirilmelidir.

SONUC

Calismamizda tas boyutlari ve yiikleri arasinda anlamli fark izlenmeyen hastalarda mekanik litotriptér kullaniminda
cerrahi siirenin anlamli olarak kisaldigi ve komplikasyon oranlarinin diger cerrahi teknikler ile benzer oldugu goruldu.
Mekanik litotriptor ile ilgili benzer cerrahi deneyime sahip olan hekimler ile yapilan calismamizda, komplikasyon
oranlari literatlire gore (%9-25) diistik olarak gozlendi. Calismamiz mesane taslarinda mekanik litotriptor kullaniminin
glivenligi ve etkinligi ile ilgili mevcut literatiire katkida bulunmaktadir.

Yazarlik onay beyani: Tim yazarlar ¢alismanin konseptine ve tasarimina, makalenin hazirlanmasina veya dnemli
entelektiel icerik icin elestirel bir sekilde gézden gecirilmesine ve yayinlanacak versiyonun son onayina katkida
bulunmustur.

Cikar Catismasi: Bu makale ile ilgili herhangi bir potansiyel cikar catismasi bildirilmemistir

Finansman: Yok

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya dahil edilen tiim bireysel katihmcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Etik Kurul Rapor: Bu calisma icin etik onam Kiitahya Saglik ve Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir. Onay Numarasi: 2023/03, Tarih: 09.03.2023
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