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Zor taslarda zor bir metod: Mekanik litotripsi, Sisli Etfal Hastanesi deneyimi

Difficult method for difficult stones: Mechanical lithotripsy, Sisli Etfal Education and Training Hospital

experience
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Giris ve Amac: Endoskopik sfinkterotomi, balon ve basket kateterler yar-
dimiyla koledok taslarinin 9%85-901 temizlenebilmektedir. Buytik taslarda,
impakte taslarda, cok sayida tast olan hastalarda standart tedavi ile basa-
1 gucttr. Zor taslar icin kullanilan metodlardan biri de mekanik litotripsi
yontemidir. Biz de klinigimizde mekanik litotripsi yonteminin etkinligi ve
guivenilirligini retrospektif olarak incelemeyi amacladik. Gere¢ ve Yontem:
Calismaya Agustos 2011 ile Agustos 2014 arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi tinitesinde mekanik
litotripsi yapilmis olan 18 hasta alindi. Hastalarin demografik ozellikleri,
laboratuvar degerleri, hastalara yapilan islemler, islem sonrasi klinik seyir
ve islem komplikasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Me-
kanik litoripsi islemi 22-68 yas arasi 18 hastaya (111 kadin) uygulanmustir.
Hastalarin 16’sinda endoskopik sfinkterotomi yapilmis, balonla koledok
temizlenmis, basket kateterle tas parcalanmaya calisilirken basket kateter
koledokta sikismis ve mekanik litotripsi islemine gecilmistir. 2 hastada ise
koseli ve buiytik taslar bilindiginden direkt olarak through the scope meka-
nik litotriptor ile taslar kinlmistir. Skop disindan mekanik litotripsi yapilan
hastalarin 15tinde (%83) litotripsi islemi basariyla gerceklestirilirken, 2 has-
tada baskette kirilma meydana gelmistir. Bir hastada ise mekanik litotripsiyi
takiben o6zofagus alt ucta perforasyon saptanmistir. Endoskopik retrograd
kolanjiopankreatikografi islemi, mekanik litotripsi ve anesteziye bagl mor-
talite gérialmemistir. Sonug: Mekanik litotripsi, papilladan c¢ikmayacak ka-
dar buytik taslarin kirilarak kucultiilmesi amaciyla planh veya basketle ko-
ledok taslarinin temizlenmesi esnasinda, basketin koledok icinde sikismasi
nedeniyle plansiz ve zorunlu olarak tasi kirmak maksadiyla kullanilir. Zor,
deneyim gerektiren, literatiirde basart orani %70-80 olarak bildirilen bir is-
lemdir. Bizim olgularimizda da %83 tedavi basarisi etkin bir metod oldugu-
nu gostermekte ancak riskleri de beraberinde getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Mekanik litotripsi, ERCP, koledokolitiazis

GIRIS

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi (ERCP) kole-
dok taslarinin temizlenmesinde birincil tedavi yontemidir (1).
Yeterli sfinkterotomiyi takiben balon ve/veya basketle taslar
olgularin %85-901nda cikarilabilmektedir. Kalan %5-10 ol-
guda da ileri ERCP metotlart ile (mekanik litotripsi, elektro-
hidrolik sok dalgalari, lazer litotripsi) veya perkiitan metodlar
ve cerrahi metotlarla basariya ulasilmaktadir (2-4). Tasin 1
cm’den daha buytk olmasi, ¢cok sayida olmasi ve koseli tas-
lar zor tas olarak simiflandirilmaktadir (Resim 1,2). Koledok
capindan daha buiytk olan tas boyutu da yine cikarilmasi zor
tas grubunu olusturmaktadir (5). Mekanik litotripsi, papilla-
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Background and Aims: Common bile duct stones were successfully extract-
ed in 85-90% of cases using endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-
phy procedures with balloons and basket catheters. However, endoscopic
stone removal becomes challenging and sometimes impossible in the pres-
ence of a large, angled or multiple stones. The mechanical lithotripsy method
is a procedure used to crush difficult to treat common bile duct stones. We
retrospectively analyzed efficacy and safety of mechanical lithotripsy at our
single center. Materials and Methods: Between August 2011 and August
2014, mechanical lithotripsy procedures were performed in 18 cases in the
Sisli Etfal Education and Training Hospital Gastroenterology Department.
Demographic features, laboratory tests, clinical course, procedure type and
complications were retrospectively analyzed. Results: Mechanical lithotrip-
sy was performed in 18 patients (Age: 22-68; 11 females, 7 males). In 16
patients, an endoscopic sphincterotomy was performed and the common
bile duct was swept with a balloon catheter. While stone [ragmentation was
being performed with a basket catheter, the entrapped stone was impacted
within the mid- common bile duct. A mechanical lithotripteur was used to
crush the stone. In two patients with large stones, mechanical lithotripteur
was performed after sphincterotomy. Mechanical lithotripsy was successful
in 15 (83%) patients; however, in two patients the wire of the mechanical
lithotriptor snapped. Unfortunately, an esophageal perforation occurred in
one patient. A metallic esophageal stent was placed and the patient recovered
in one month. There were no mortalities in our mechanical lithotripsy cases.
Conclusion: Mechanical lithotripsy is useful to crush difficult common bile
duct stones in routine endoscopic retrograde cholangiopancreatography ex-
ams and also as a rescue procedure. It is a difficult procedure that requires
considerable technical expertise. The success rate was 70-80% for cases per-
formed by those with experience; it is widely available in many parts of the
world. The success rate was 81% in our series, despite some complications.

Key words: Endoscopic mechanical lithotripsy, ERCP, common bile duct
stones

dan ¢ikmayacak kadar buyik taslarin kinlarak kucultilmesi
amactyla planh veya basketle koledok taslarmin temizlenmesi
esnasinda, basketin koledok icinde sikismasi nedeniyle plan-
siz ve zorunlu olarak tast kirmak maksadiyla kullanilir (6-7).
Koledok icinde takili kalmis basket tizerinden metal bir kihif
gecirilerek floroskopik kontrol ile mekanik kirici parca ya-
vasca dondurulerek tas parcalanir ve basket telleri koledok
icinden kurtulur (Resim 5,0). Biz de klinigimizde mekanik
litotripsi uygulamalarimizin etkinligi ve guvenilirligini retros-

pektif olarak arastirdik.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Agustos 2011 ile Agustos 2014 arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Endoskopi
tnitesinde mekanik litotripsi yapilmis olan 18 hasta alin-
di. Hastalarin demografik ozellikleri, laboratuvar degerleri,
hastalara yapilan islemler, islem sonrasi klinik seyir ve islem

komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi.

Resim 1. Magnetik rezonans incelemesinde koledokta cok sayida taslar.

Duodenoskop__,

Resim 2. ERCP incelemesinde koledok icinde cok sayida ve kare taslar
izleniyor.

Zor tas grubunda mekanik litotripsi

SONUCLAR

Mekanik litoripsi islemi 22-68 yas aras1 18 hastaya (11’1 ka-
din) uygulanmistir. Hastalarin 16’sinda endoskopik sfinkte-
rotomi yapilmis, balonla koledok temizlenmis, basket kate-
terle tas parcalanmaya calisilirken basket kateter koledokta
sitkismis ve eksternal mekanik litotripsi islemine gecilmistir.
Tki hastada ise biiyik ve koseli taslan oldugu goruldikeen
sonra, elimizde internal mekanik litotriptortin bulunmasinin
da katkisiyla, planh sekilde mekanik litotripsi uygulannustir.
Hastalarn 15'inde (%83) litotripsi islemi basariyla gercekles-
tirilmis, koledoktaki taslar kirilarak temizlenmistir. Ancak 2
hastada litotripsi sirasinda baskette kirllma, 1 hastada ise 6zo-
fagusta perforasyon meydana gelmistir.

Bir hastada basketteki kopma handle bolgesinden olmus,
basketin teli nazobiliyer drenaj kateteri gibi burundan disar1
alinarak, beklenmis, bir hafta sonra tekrar ERCP yapildiginda
basketin tastan kurtularak duodenuma dustigu goralmustir.
Koledok opakla kontrol edildiginde tasin kirilmis oldugu go-
ralap, kirillan parcalar temizlenmistir.

Diger hastada ise kirilma basketin distal ucuna yakin kisimda
ortaya ¢itkmis, bu hastada koledoga plastik stent konularak
beklenmis. 1ki hafta sonra basket telleri, stent ve tas ekstrakte
edilmistir (Resim 1-8).

Mekanik litotripsi yapilan 18 hastadan birinde, eksternal
mekanik litotripsi sonrasi tekrar duodenoskopla girildiginde
ozofagus alt ucta 2 cm’lik perforasyon alani saptanmis ve 6zo-
fagusa kaph metalik stent yerlestirilmistir. U¢ hafta sonra me-
talik stent de cikarilmis ve hasta sorunsuz taburcu edilmistir.

Resim 3. ERCP islemi sirasinda kirilan basket (Sar1 ok) ve yanina kon-
mus plastik stent (Mor ok)
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Bu hastada koledoktaki kirillmis tasin temizlenmesi icin tekrar
ERCP yapilmadigindan, koledok temizlenmesi basarisiz ola-
rak kabul edimistir.

ERCP islemi, mekanik litotripsi ve anesteziye bagh mortalite
saptanmanustir. Hastalarin 8’inde 2 seans ve 3’unde ise 3 se-
ans ERCP islemi ile taslar tamamen temizlenebilmistir.

Resim 4. Ikinci seans ERCP’de koledoktan disar1 uzanan basket telleri ve
plastik stent izleniyor.

Resim 5. Ikinci seans ERCP’de koledoktan disar1 uzanan stent ve tas
izleniyor.

Resim 8. Diger hastada handle bolgesinden kopmus basket.




TARTISMA

ERCP islemi ile koledoktaki taslarin yaklasik %9071 temizle-
nebilmektedir (1). ERCP’de tas ekstraksiyonu i¢in standart
olarak sfinkterotomi, balon ve basket uygulanmaktadir. An-
cak basket kullanim1 zaman zaman isleri oldukea gticlestir-
mektedir. Basketin yakalayip da kiramadig sert taslar, kole-
dok icinde basketle birlikte sikismaktadir. Bu ERCP’yi yapan
endoskopist icin kot bir kabus gibidir. Ne var ki, bu zor
durumda kullanilan metotlardan biri eksternal mekanik li-
totripsidir (2,3). Daha fazla mekanik gtic olusturarak tasin
kinlmasini saglamaktadir. Nadir olarak basket tellerinde kop-
ma olabilse de genellikle kabusu, mutlu sona donusturebil-
mektedir.

Literattirde basket ile tas cikarilmasi sirasinda basketin sikis-
tig1 olgular bildirilmistir. Bu hastalarda daha cok merkezde
bulunabilen mekanik litotriptor en sik kullanilan yontemdir.
Diger tedavi modaliteleri ise elektro-hidrolik probe litotripsi,
ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) ve laser litotrip-
sidir (4-6). Basketin sikistigi olgularda ESWL ile tek seansta
tas kirilma basarist 11/12 olguda saptanmistir. Endoskopik
intrakorporeal electrohidraulic shock wave lithotripsi tek tek
olgu sunumu seklinde bildirilmistir ve basaril oldugu belir-
tilmektedir (7). Ancak bu tedavi yontemleri pek cok merkez-
de bulunmamaktadir. Ulkemizde de cok smirli merkezlerde
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yapilabilmektedir. Sitkismis tas icin uygulanabilecek bir diger
yontem de cerrahidir, laparotomi ve koledokotomi yapilarak
tas alinabilir (8).

Mekanik litotripsi islemi sikismis tas ve basket kombinasyo-
nunda kurtarict bir metod olarak kullanilmakla birlikte zor
tas grubunda direkt olarak da secilebilecek bir yontemdir.
Zor tas olarak adlandirilan buyuk (cap1t >2 cm), yahut kole-
dok capmdan daha genis olan taslar, koseli taslar; cok sayida
taslardir. Bu zor taslar icin sfinkterotomi nispeten daha ge-
nisce yapilip, balon kictik kictik sisirilerek distal taslar once
temizlenmeli ve giderek daha proksimale dogru yonelinmeli-
dir. Zor taslarin temizlenmesi icin sabirla islem yapilmalhidir.
Bir seansta islem tamamlanamayacaksa stent konulup islem
sonlandirilmal ve sonraki seansta temizlemeye devam edil-
melidir. Koledokta onlarca tas olan hastalarda ikiden cok se-
ans da gerekebilir. Bu grup hastalar icin ‘through the scope’
(endoskopun icinden gecen) litotriptorler de oldukea iyi bir
secenek olusturmaktadir.

Mekanik litotripsi islemi zor taslarin tedavisinde, ozellikle
koledokta sikismis basket icin birinci basamak kurtaric te-
davidir. Endoskopistler icin stresli bir islem olsa da genellikle
basarilidir ve tecribeli ekiplerde nadiren komplikasyonlara
yol acmaktadr.
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