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AMAC: Mesane taslarinin tedavisinde
endoskopik sistolitotripsi, acik sistolitotomi
ve ESWL tercih edilen yontemlerdir. Buyuk
mesane taslarinin transuretral tedavisi uzun
zaman alabilmekte ve ozellikle mekanik
sistolitotriptor kullaninninda manipulasyonlar
ileride uretral darliga yol acabilmektedir.
Perkitan suprapubik sistolitotripsi yontemi
ise efektit ve minimal invaziv diger bir tedavi
secenegidir.

YONTEM-GERECLER: Kilinigimizde Ekim
2002 - Arahk 2005 tarihleri arasinda 29
mesane tash hastaya uygulanan sistoli-
totripsi operasyonlart retrospektif olarak
degerlendirildi. Yas ortalamasi 59 olan 8
hastaya (7 erkek, 1 kadin) perkutan, yas
ortalamasi 65 olan 21 hastaya (20 erkek, 1
kadin) transuretral yoldan sistolitotripsi
uygulandi. 3 cm’' den buyuk tek tasta, 1 cm’
den buyuk multipl taslarda ve uretral yol
kullanilanmayan hastalarda perkutan sistoli-
totripsi tercih edildi. Tum hastalara spinal
anestezi uygulandi. Transuretral Yol
kullanilan hastalara 25 Ch sistoskop ve
pnomotik litotriptor kullanilirken, perkutan
yol tercin edilen hastalara fluoroskopi
esliginde suprapubik 30f amplatz dilatasyon
uygulanarak 24 Ch nefroskopla ultrasonik
ve pnomotik litotriptorler  kullanildi.
Postoperatit transuretal yol kullanilanlarda
uretral kateter, perkutan yol kullanilanlarda
henn Uretral hem suprapubik kateter
yerlestirildi.

BULGULAR: Tum hastalarda tek
seansta tam tassizlik elde edildi. Hastalarin
hicbirinde major komplikasyona rastlan-
madi. Hastalarin hicbirinde kan transfuz-
yonu gerekmedi. Perkutan yol kullanilan 2
hastada 38.3 °C ustu ates goruldu.
Ortalama hastanede yatis  sureleri
transuretral yol kullanilanlarda 1,4 gun (2-
5), perkutan yol kullanilanlarda 2,4 gun (2-
5) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1:

Transuretral
Grubu

Ort. £ SD

Perkutan
Grubu

Ort. £ SD

59 £17,5

37,2(+6,8) x | 17,8(¢6,5) X
35(x8,5) | 15,8 (25,3)

15100 + 900 {17200 + 1000

Yas (yil) 65+ 9,2

Tas boyutu (mm)

Kullanilan irrigasyon
sivisi (ml)

Operasyon suresi
(dk)

55+ 8 63,5+ 9,8

1,2+ 0,40

Yatis suresi (gun)

SONUCLAR: Gorusumuze gore ozellikle
buyuk ve sert mesane taslarinin tedavisinde
perkutan suprapubik sistolitotripsi guvenilir
ve etkin bir yontemdir. Bu yontem uretral
travinayt oOnleyen, minimal invaziv ve
ozellikle buyuk ve sert mesane taslarinda
kullanilabilecek bir tedavi yontemidir.

Bu yontemn peroperatif uretral travmalarin
azaltilarak uretral darlik gibi kronik
sorunlarin onlenmesinde etkili olabilecek bir
tedavi secenegi olabilir.
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