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§lapimtakiq akmeny smulkinimas piezoelektriniu litotriptoriumi
“EDAP LT 01”

Tonaras Bekeris
Siauliy ligoninés Urologijos skyrius

v

RaktaZodZiai: “EDAP LT 0

, Slapimtakiy akmenys, smulkinimas.

Santrauka. Siame straipsnyje analizuojami gydymo rezultatai 517 ligoniy, serganciy
Slapimtakiy akmenlige, atsizvelgiant j akmens lokalizacijq, endourologines procediiras ir ligonio
biikle gydymo metu. Slapimtakis padalytas | $esis segmentus: pieloureteriné jungtis, proksimalinis
Slapimtakis 1, proksimalinis Slapimtakis 2, vidurinis slapimtakis, distalinis Slapimtakis 1 ir 2.

Akmenis pavyko susmulkinti 78 proc. ligoniy.

Derinant ekstrakorporine litotripsijq su endourologinémis procediiromis, akivaizdziai
efektyvesnis akmeny smulkinimas pielouretaniniame ir proksimaliniame Slapimtakio 1 seg-
mentuose. “EDAP LT 01" aparatas turi mobiliq galvute, ji naudojant retai reikalinga bendroji

anestezija.

Ivadas

Ekstrakorporiné litotripsija (EL), naudojant smi-
gines bangas, yra labiausiai priimtinas Siuolaikinis
Slapimtakiy akmeny smulkinimo metodas. Akmens
buvimo vieta nustatoma naudojant rentgeno (pvz.,
“Dormie HM 3”), ultragarsinius aparatus (pvz.,
“EDAP LT 017) arba derinius (pvz., “Sonolith
4000+7) (1-3).

Nuo 1990 iki 2000 m. Siauliy ligoninés Urologijos
skyriuje gydytas 2641 ligonis, sergantis inksty ir
Slapimo taky akmenlige. IS ju 517 (15,6 proc.) —
Slapimtakiuose rasta akmeny. Sékmingi gydymo
rezultatai buvo 78 proc. ligoniy.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Nuo 1990 iki 2000 m. urologijos skyriuje eks-
trakorporinés litotripsijos metodu gydyta 517 ligoniy,
serganciy Slapimtakiy akmenlige (306 vyrai ir 211
motery). Ligoniy amzius — 7-78 mety. Buvo smul-
kinami akmenys nuo 4 iki 20 mm dydzio. Visiems
ligoniams pries§ gydyma atlikta inksty ir §lapimo taky
echoskopija, apzvalginé inksty rentgenograma, 80
proc. ligoniy — intraveninés urogramos, bendrasis
kraujo tyrimas, Slapimo paselis, nustatytas kreSumo
rodmuo. Ligoniai pradéti gydyti, kai akmuo buvo gerai
matomas tiriant litotriptoriaus echoskopu. Prie$
procediira ligoniams buvo atlickama premedikacija
0,005 proc. — 2,0 fentaniliu i/r arba i/v. Visiems vai-
kams ir nedidelei daliai suaugusiyjy taikyta bendroji
anestezija.

Slapimtakis dalijamas i $esis segmentus, matomus
apzvalginéje pilvo rentgenogramoje:

PUJ — pieloureteriné jungtis.

PS1 — proksimalinis $lapimtakis 1 — nuo pieloure-
terinés jungties iki inksto apatinio poliuso.

PS2 — proksimalinis §lapimtakis 2 — nuo inksto
apatiniojo poliuso iki virSutinio krasto klubakaulio
kryZzmeninio sanario.

VS — vidurinysis §lapimtakis ant klubakaulio kryz-
meninio sanario.

DS1 — distalinis §lapimtakis 1 — nuo apatiniojo
klubakaulio-kryzkaulio sanario iki sédynkaulio spyg-
lio.

DS2 — distalinis §lapimtakis 2 — nuo sédynkaulio
spyglio iki §lapimtakio angos.

Dviem procentams ligoniy akmens smulkinimas
atliktas bendrosios anestezijos salygomis (4, 5). Pa-
cientai, kuriems akmenys rasti PS1 ir PS2 segmen-
tuose, nebuvo premedikuojami, nes procediira lengvai
toleravo. Ligonio padétis ant stalo priklaus¢ nuo
akmens vietos Slapimo takuose ir ligonio kiino su-
déjimo. Dazniausiai ligoniai buvo guldomi ant nugaros
ir Sono, kai buvo smulkinamas virSutinés Slapimtakio
dalies akmuo, ir knitibs¢ias, kai buvo smulkinamas
apatinés §lapimtakio dalies akmuo. Slapimtakio
stentavimas taikytas tik keliems ligoniams. Akmeny
smulkinimas buvo atlieckamas 1,25 k/sek. ir 2,5 k/sek.
smiigiy dazniu (6). Procediiros trukmé — nuo 10 iki
70 min. Vienam ligoniui atlikta vidutiniskai 2,6 smul-
kinimo (7).
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Rezultatai

Ligoniai, kuriems po gydymo, atlikus echoskopini
tyrima ir apzvalging inksty rentgenograma, nerasta
akmens likuciy, vertinti kaip pasveike. Jeigu liko
akmens liekany, ligonis pakartotinai buvo tiriamas po
meénesio (gydymo rezultatai pateikiami lentel¢je).

Pieloureterinés jungties ir proksimalinio Slapim-
takio akmenys (250) sudaré puse visy smulkinty
§lapimtakiy akmenu. I$ §lapimtakio PUJ, PS1 ir PS2
dalies 92 (36,8 proc.) akmenys atstumti | inksta ir
susmulkinti, 24 (9,6 proc.) ligoniams akmeny nepa-
vyko atstumti { inksta. Jie buvo smulkinti pradinéje
vietoje arba gydyti kitais gydymo metodais. 67 (25,1
proc.) ligoniams DS1 ir DS2 akmenis pries litotripsija
bandyta traukti Dormie kilpa, panaudoti stenta.
Stentavimai atlikti esant inksto infekcijai. Visiems
ligoniams po litotripsijuy nustatyta hematurija. Sla-
pimtakio PUJ, PS1 ir PS2 dalies akmeny skeveldros
po smulkinimo 34 (13,6 proc.) ligoniams susiformavo
akmeny “takeliu” priespuslingje dalyje. Efektyviausiai
“takel{” pavyksta iSvalyti atlickant jo fragmenty
smulkinima.

Inksty diegliai pasireiské 129 (24,9 proc.) ligo-
niams, iminis pielonefritas —26 (5 proc.), 8 (1,5 proc.)
atlikta perkutaniné nefrostomija, 7 — ureterolitek-
tomija, 3 — atviroji nefrostomija ir inksto dekapsulia-
cija.

Rezultaty aptarimas

1976 m. C. Caussy iSanalizavo 49750 pacienty,
gydytu nuo akmenligés 358 Pranciizijos klinikose. 41
proc. ligoniy rasta akmeny Slapimtakiuose, 35,8 proc.
— inkstuose ir 23,2 proc. — $lapimo pisléje ir Slapléje
(8). 1999 m. L. Andreika su E. Staroliu pateiké analize
34,7 proc. ligoniy, sirgusiy Slapimtakiy akmenlige (2).

IS misy gydyty ligoniy Slapimtakiy akmenlige
sirgo 15,6 proc. Maziau gydyta slapimtakiy akmeny,
kadangi vengéme smulkinti didesniy kaip 1 cm ir ilgai
stovéjusiu (ilgiau ménesio) vienoje slapimtakio vie-
toje akmeny. Klubakaulio—kryzmeninio sanario (VS)
srityje visiskai negal¢jome akmeny smulkinti Slapim-
takyje, nes nesimaté litotriptoriaus echoskopu.

Gydymo rezultatai atitinka kity autoriy pateikty
analiziy duomenis. G. G. Tailly ir bendraautoriai pa-
sieké 75,8 proc. gery rezultaty (9). R. A. Ale su bend-
raautoriais —nuo 50 iki 100 proc. (priklausomai nuo
akmens lokalizacijos Slapimtakyje) (7). R. Iantorno
su bendraautoriais — 67 proc. (10). Misy gydytu
ligoniy rezultatus zymiai pagerino endourologinés
procediiros. Jy déka akmuo buvo nustumiamas {
smulkinimui patogia vieta. Jeigu to nebuvo galima
padaryti, taikyta ureteroskopija ar atviroji operacija.

Lyginant 10 mety inksty ir Slapimo taky akmeny
kitima, stebimas zymus sumazéjimas akmeny didesniy
kaip 1 cm ir pagaus¢jimas dauginiy akmeny inkstuose
ir §lapimo takuose. Tai galima paaiskinti, kad kelios
Lietuvos ligoninés isigijo litotriptoriy. Ekstrakorpo-
rings litotripsijos metodas labai efektyvus gydant timi-
ng Slapimtakiy obstrukcija. Litotriptoriaus “EDAP LT
01”7 galvutés mobilumas visomis kryptimis jgalina
aparato echoskopu surasti akmenuka beveik visame
$lapimtakio ilgyje (iskyrus VS).

ISvados

1. Slapimtakiy akmeny smulkinimas litotripsijos
metodu efektyvus 78 proc. ligoniy.

2. Endourologinés procediiros iSplecia ekstrakor-
porings litotripsijos metodo galimybes.

3. Bendroji anestezija taikoma tik vaikams ir kai
kuriems suaugusiems ligoniams.

Lentelé. Slapimtakio akmeny smulkinimo rezultatai

Slapimtakio dalis IS viso
PUJ PS1 PS2 A DS1 DS2
Gydyta ligoniy 143 107 35 0 11 221 517
Akmuo susmulkintas 127 92 22 0 5 159 405
Procentai 89 86 63 0 45 72 78

Piezoelektric extracorporeal lithotripsy “EDAP LT 01” for the treatement
of urethral stones
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Summary. The results of 517 cases of urethral stones were analyzed concerning stone location, urethral
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manipulation and treatement position. The ureter was divided into six segments: ureteropelvic junction (PUJ),
proximal ureter (PS1 and PS2), midureter (VS), and distal ureter (DS1 and DS2). The overal fragmentation
rate was 78%. Extracorporeal piezoelectric lithotripsy combined with endourological manipulation is highly
efficient in the management of ureteropelvic junction and distal ureter DS1. The advantages of the “EDAP
LT” 01 are the mobility of the wave unit and rare need for general anesthesia.
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