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GIRIS

Tarihge

1550 yilinda Milanli Cardan’in lomber bélgeden bir apse agarak 18 tas ¢ikartmasi ilk bobrek tasi
ameliyat1 olarak kabul edilmektedir. 1880 yilinda Moris orta kaliksten 31 gr tas ¢cikartmis ve 1889’ da 34
hastalik bir seri sunmustur (1). Zamanla teknolojik ilerlemeler dogrultusunda agik cerrahi sadece basa-
ris1z endotirolojik girisimler ve kabul edilebilir siirelerde ve tekrarlarda tasin endoiirolojik yontemlerle
temizlenecegi diistintilmeyen komplike olgularla sinirli kalmais, yerini endoiirolojik yontemlere birak-
mistir. Ozellikle perkiitannefrolitotomi (PNL) ve iireterorenoskopideki (URS) gelismelerin artmasiyla
acik tas cerrahisi olgularin sadece %0,7-3" tinde sinirl kalmistir (2,3,4). Bunun yaninda viicut disindan

sok dalgalari ile tag kirma extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) cihazi gelismesiyle bu yontem
birgok vakada ilk tercih edilebilen yontem haline gelmistir.

[lk olarak 1980 yilinda Dornier tarafindan iiretilen HM1 (Human Model 1) ESWL cihazi Chaussy
tarafindan ilk olarak bir renal pelvis tasinda basariyla uygulanmistir (5). ESWLnin rutin kullanimu ise
1984de Amerikada FDA(food and drug administration) onay1 alan Dornier HM-3(Dornier MedTech,
Wessling, Germany) cihazi ile miimkiin olmustur. Bu cihazin kullanilmasi genel veya spinal anestezi al-
tinda su dolu celik bir tank icerisinde miimkiin olabilmistir (6). Zamanla su dolu tanktan ve elektrodlar-
dan kurtulmak i¢in, daha az agrili islemler, daha az maliyet ve daha fazla islevli cihazlar i¢in siirdiiriilen
calismalar neticesinde ikinci kusak ESWL cihazlari tiretilmis ilerleyen teknolojilerle 1992 yilindan sonra
da 6zellikle Almanya bagta olmak {izere Fransa, Israil, Tiirkiye ve diinyada bagka birgok iilke ti¢iincii
kusak ESWL cihazlarini tiretmeye baslamislardir.

Birinci kusaklari aksine ikinci ve tigiincii kusak ESWL cihazlarinda daha iyi odaklama, daha kolay ve
¢ok fonksiyonlu kullanim, agrisiz uygulama ve diisiik maliyet elde etmek amaglanmuigtir (7).

Bu tag kirma cihazlarinin bir¢ogunda odaklama sistemi olarak floroskopi ve ultrasonografi kombine
olarak yer almaktadir. Yine sok dalga kaynagindan genis aralikl1 bir enerji ¢ikisina sahiptirler, anesteziye
ihtiya¢ duyulmaz ayni zamanda ¢ok yonlii kullanilabilen bir masaya sahiptirler.

Yeni nesil ESWL cihazlar1 daha ekonomik veya daha fonksiyonel olarak farkliliklar gosterirler.

Ozellikle yogun ve biiyitk merkezlerin tercih ettikleri cok fonksiyonlu ESWL cihazlari gesitli iirolojik uy-
gulamalar1 ve endoskopik girisimleri uygulayabilecek sekilde dizayn edilmislerdir. Bircogunda odaklama
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Hipertansiyon konusu tartigmali bir konudur. Erken donemde diisiik oranda hipertansiyon gelistigi
rapor edilirken, hastalarin uzun dénem takiplerinde ESWInin hipertansiyon agisindan bir risk olustur-
madig1 tespit edilmigtir (33-34).

Benzer sekilde son zamanlarda yapilan bazi calismalarda ESWL tedavisinin renal fonksiyon tizerinde
de olumsuz sonuglar1 olmadig: saptanmistir (35).

Tiim bunlara ek olarak nadiren de olsa gastrointestinal, ve pulmoner komplikasyonlar bildirilmistir
(33).

SONUC

ESWL tedavisi uzun yillardir tiriner sistem taglarinin tedavisinde yiiksek bagar1 oranlariyla kullanilan bir
yontemdir. Giiniibirlik uygulanabilir olmasi, daha diisiik maliyet ve daha az komplikasyon oranlariyla
tercih edilen bu yontemde olas1 komplikasyonlar: azaltmak adina daha dikkatli hasta se¢imi yapilmali,
gerekli tim tetkikler eksiksiz yapilarak hastalar ayrintili degerlendirilmeli, ESWL islemi esnasinda gerek
odaklanma gerekse diger hasta ve cihaz takipler sik ve dikkatli yapilmali, sonrasinda da fragmanlarin
takibi ve kontrolii yapilip tekrar tag olusumu 6nlenmelidir. Son zamanlarda hasta konforunu artirmak ve
doku hasarini en aza indirmek amaciyla ESWL cihazlarinda teknolojik gelismeler mevcuttur. Bu gelis-
meler ozellikle sok dalgasi ve odaklanmalar tizerinde olmaktadir (36).

Sonug olarak yeni nesil ESWL cihazlariyla hastalar daha az radyasyona maruz kalarak daha az doku
kaybiyla daha etkin ve efektif bir tedavi alacaklardir.

Anahtar Kelimeler: Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL), Komplikasyon, Bd&brek ve
Ureter tagt
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