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ÖZET 

Ekstrak01poreal şok dalga litotripsisi iiriner sistem taşla
nmn tedavisinde stkça tercih edilen bir tedavi yöntemidir. 
Bu işlem esnasmda ve sonrastnda oluşan vemrikiiler arit
miler bildirilmiştir. Ancak litotripsi nedeni ile gelişen mi
yokard hasan ve iskemik komplikasyonlar oldukça nadir
dir. Ekstrakorporea/ litotripsi sonraSilıda angina ve vent
rikiiler aritmi gelişen, elektrokardiyografi ve ta/yum sin
tigrafisinde iskemik bulgular saptanan genç bir Jıastayt 
sunuyoruz. Tiirk Kardiyo{ Dem Arş 2002; 30:449-451 

Anahtar kelime/er: M iyokardiyal hasar, ventrikiiler arit
mi, ekstrakorporeallitotripsi. 

Son yıllarda oldukça yaygın olarak ku llanı lan ekstra

korporeal litotripsi ile üriner s istem taşı tedavisinin 

kardiyak komplikasyonlara yol açabild iği ni , iş lem 

sonrası iskemi ve aritmi saptadığımız olgu nedeni ile 

gündeme geti rmek istedik. 

OLGU 

Otuz dört yaşındaki e rkek hastaya Mayıs 200 ı tarihinde 
sol böbrek üst pol nefrolitiyazis neden i ilc ekstrakorporeal 
litotripsi uygulanmış. Gi rişim öncesinde ya da esnasında 
hastaya herhangi bir il aç verilmem iş . Elektrohidrolik sis
tenıle çalışan vücut dışından şok dalgaları "extracorporcal 
shock wave" uygulayan litotripsi cihazı (ESWL) ile 1 Ox 15 
mm çapındaki taşa, 12-22 kY ses e nerjis inde, dakikada 70 
atış hızda toplam 1500 atış yapılm ış . Girişim öncesinde 
kareliyak herhangi bir yakınması olmayan hasta, girişim sı

rasında başlayan ve 4 saat sonra artan, epigastriumda daha 
belirgin olan, stern uın ortasında da hissedilen, yanma şek
linde göğüs ağrısı ve çarp ıntı yakınmas ı ile hastanemize 
başvurdu. Daha önce kareliyak he rhangi bir yakınması ol
mayan hastanın , koroner arter hastalığı risk faktörleri de
ğerlendirildiğinde total kolesterol ve düşük dansiteli lipop
rotein yüksekl iği d ışında risk faktörü mevcut değildi. Fizik 
muayenesinele kan basınc ı 1 10/70 mmHg, nabız hızı 
76/dk, kalp sesleri normaldi. Diğer sistem muayenelerinde 
özellik saptanmadı. Elektrokardiyografide (EKG) sinüzal 
ritim, normal aks, Dil, DIII , aVF ve V3-V6 derivasyonla
rında simetrik T dalga negati fl iği ve ventriküler erken 
atınılar saptandı (Şeki l 1). Teleradyografide kardiyo-tora-
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sik oran ve akciğer alanları normal o larak izlendi. Biyo
kimyasal incelemelerde troponin T pozitif (>0. 1 ng/ml), 
kreatin kinaz-MB: 20 U/1 (normal in üst sı nırı: 25 IU/L), 
SGOT: 2 1 U/L, SGPT: 20 U/L ve LDH: I I I U/L olarak 
saptand ı. Ekokardiyografiele ej eksiyon fraks iyonu %60, 
duvar hareketleri ve kapak fonksiyonları normal bulundu, 
perikardiyal effüzyon saptanmadı. Sublingual nitrat ile ati
pik ağrısında herhangi bir değiş ik lik olmadı, 5 mg intrave
nöz ınetoprolol sonrasında ventriküler erken attınlar kay
boldu. Takiplerinde göğüs ağrısı ortadan kalkan, 6 saat 
aralıklarla ölçülen CK-MB değerlerinde artış sapıanmayan 

hastaya 3 gün sonra Bruce protokolüne göre efor testi uy
gul andı. Testin üçüncü evresinde V3-V5 deri vasyonl arın 

da 1 mm horizontal ST segment çökmesi gelişt i. Erken 
toparlanma döneminde normale döndü. Angina ve aritmi 
oluşınad ı. Tatyum testinde inferolateral bölgeele iskem i 
saptanması üzerine koroner anjiyografi yapı ldı. Koroner 
arterlerde aterosklerotik herhangi bir lezyona rastlanınacl ı , 

ventrikülografide duvar hareketleri normaldi. Hastanemiz
de bulunmadığından ergonovin testi uygulanınadı. Hasta 
aspiri n ve ıneıoprolol tedavisi başlanarak takibe alındı. Sc
kiz aylık takibi esnasında herhangi bir kareliyak problemi 
olmayan hastanın EKG bulguları nda ST-T değişiklikle
rin in büyük o randa devam ett iğ i görüldü (Şekil 2), son 
yap ılan efor testi ve talyuın sintigrafisi normal sınırlarda 
saptandı. 

TARTIŞMA 

Ekstrakorporeal şok dal gaları ile litotripsi uygulama

sı üst üriner sistem taşl arını n %90' ında tercih edi len 
bir tedavi yöntemidir ( 1). Litotripsi girişimi esnasın

da ve sonrasında nadiren kardiyak komplikasyonlar 

ortaya çıkabilmekted i r. Bu komplikasyonlar içinde 

en s ık rastlanılanlar arasında ventriküler ari tmile r, 

hipertans iyon ve kalıc ı pil i o lan hastalarda pil dis

fonks iyonu bi l dirilmiştir (2-4). İşlem esnasında veya 

sonrasında iskemik olayları n gelişimi ise oldukça 

nadirdir. Ventriküler aritm iler, özellikle sağ böbrek 

giri şimlerinde elektrokardiyografide R dalgaları ile 

eş zamanlı olmayan şok dalgaları uygulayan litotrip

si cihazi arı ile daha sık gözlenmektedir (5) . Sıklıkla 

asemptomatik unifokal erken atımlar şeklindedir ve 

tedavi s ı rasında başlay ı p bazen iş lem sonrasında da 

devam edebilmektedir (5) . Aritmi ge lişimi ile hasta 
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hasarı şok dalgalarının mekanik 
e tkile rine veya elektroınanyetik 

etkileşime bağlanabilir (4). Çoğu 

kez geri dönüşümlü olan ıniyo
kardiyal hasarının mekanizması 

henüz kesin olarak bilinmemekte, 

ancak şok dalgalarının böbrek ve 
karaciğerde oluşturduğu hasara 
benzer bir şekilde miyokardı da 
etkilediği düşünülmektedir (8). 

Ayrıca bu organların hasarı sonu
cu ortaya çıkan yıkım ürünleri ve 
enzimierin koroner arter duvarını 

etkileyerek ya da şok dalgal arının 

direkt etkisi ile koroner spazmı 
uyarabiieceği de ileri sürülmüştür 

(8). İşlem öncesinde kardiyak her
han gi bir yakınınas ı olmayan, 
haftada bir kez spor yapabilen ve 
belirgin koroner arter hastalı ğı 

r isk faktörü bulunmayan genç 
hastaınııda çarpınt ı yakınınası i ş

lem esnasında, angİnası ise işleın
den 4 saat sonra ortaya çıkm ı ştır. 

Bununla beraber hasta iş lem es
nasında da epigastriyumda ve 
göğsünde sıkıntı hissi olduğunu, 

ancak bunun li totripsi iş lemi ile 
alakah olabileceği ni düşündüğü

nü ifade etınekteydi . İş lem öncesi 
EKG'si mevcut olmayan hastanın , 

angina ve çarpıntı yakınmasının 

' ;hı4~ · · 

Şekil 1. Litotrips i sonras ı elektrokardiyografide prekordial deri vasyonlarda ST-T anormallikle
ri gel i şıi ği ve ventriküler erken vuru oluştuğu görülmektedir. 

i ş lem ile birlikte baş l amas ı , acil 

polikliniğiınize başvurduğunda EKG'sinde V3-V6 
derivas yonlarında iskemik negatif T dalgası, ventri
küler erken atıınlar, pozitif kardiyak troponin T sap

tanması , bununla beraber koroner anj iyografide ko
roner arterierin tamamen normal olması kardiyak 
olayların litotripsi iş lem i ile ilgili olduğunu düşün

dürmektedir. Şok dalgalarının direkt ınİyokardı etki

leyerek veya bu dalgal arı nın etkisiyle ortaya çıkan 

medyatörlerin koroner spazma yol açmı ş ol ması en 

muhtemel açıklamalar gibi görünmektedir. Hastane

mizde ergonovin olmaması nedeni ile koroner anji 

yografi esnasında ergonovin testi uygulanamad ı ve 

varyant angina tamamen ekarte edi lemedi. Bununla 

birli kte angina ve erken atımiarın li totripsi iş lem i ile 

birlikte başl amas ı , asıl patoloji varyant ang ina o lsa 

yaşı , cinsiyeti, kalp hastalığı, taş cinsi ve yerleşim 

yeri arasında bir ilişki bulunmamıştır (5) Elektrokar

diyografide R dalgası ile senkronizasyon sağlanarak 
ventriküler refrakter periyod içine düşürü len şok dal
gaları uygulaması ile aritmi geli şme riskinin ortadan 
kalktığı gözlenıniştir (6)_ Hastamıza litotripsi iş lemi 

asenkron uygulanmış, muhtemelen işlem esnasında 

ortaya çıkan ve işlem sonrasında da devam eden 
ventriküler erken atını lar beta-bloker tedavisi ile or

tadan kalkmışt ı r. 

Litotripsi i ş l eminde uygulanan şok dalgalarının, ko
roner arterler ya da direkt mi yokard üzerine etkisiy le 
minör miyokardial hasardan miyokard infarktüsüne 
kadar değ işen iskemik olaylar ortaya çıkabilmektedir 
(7)_ Koroner yetersiz lik, aritmi gel işim i ve miyokard 
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Şekil 2. Litotripsi'den 8 ay sonra çekilen EKG'de prekordial derivasyon lardaki ST-T değişikliklerinin tamamen düzelmediği görülmektedir. 

dahi litotripsi işleminin varyant angİnayı yani koro
ner spazmını uyarabileceğini düşündürmektedir. An
cak hastanın girişim sonrasında yaklaşık 8 aylık taki
bi esnasında da kardiyak bir yakınması olmaması 

varyant angina ihtimalini iyice azaltmakta ve kardi
yak olayların litotripsi ile ilişkili olduğu fikrini des
teklemektedir. 

Mekanizması kesin olarak bilinmemekle birlikte 
ekstrakorporeal litotripsi sonrası nadir de olsa ortaya 
çıkabilen bu tür kardiyak komplikasyonlar nedeni ile 
özellikle önceden koroner arter hastası olduğu bili
nen hastalarda bu yöntemin dikkatlice uygulanması 
ve hastaların işlem boyunca ve işlem sonrasında mo
nitörize edilmesi uygun olacaktır. 
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