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VÜCUT DIŞINDAN ŞOK 
DALGALARI İLE TAŞ KIRMA

M. Serdar BUĞDAY1

GIRIŞ

Tarihçe
1550 yılında Milanlı Cardan’ın lomber bölgeden bir apse açarak 18 taş çıkartması ilk böbrek taşı 

ameliyatı olarak kabul edilmektedir. 1880 yılında Moris orta kaliksten 31 gr taş çıkartmış ve 1889’ da 34 
hastalık bir seri sunmuştur (1). Zamanla teknolojik ilerlemeler doğrultusunda açık cerrahi sadece başa-
rısız endoürolojik girişimler ve kabul edilebilir sürelerde ve tekrarlarda taşın endoürolojik yöntemlerle 
temizleneceği düşünülmeyen komplike olgularla sınırlı kalmış, yerini endoürolojik yöntemlere bırak-
mıştır. Özellikle perkütannefrolitotomi (PNL) ve üreterorenoskopideki (URS) gelişmelerin artmasıyla 
açık taş cerrahisi olguların sadece %0,7-3’ ünde sınırlı kalmıştır (2,3,4). Bunun yanında vücut dışından 
şok dalgaları ile taş kırma extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) cihazı gelişmesiyle bu yöntem 
birçok vakada ilk tercih edilebilen yöntem haline gelmiştir.

İlk olarak 1980 yılında Dornier tarafından  üretilen HM1 (Human Model 1)  ESWL cihazı Chaussy 
tarafından ilk olarak bir renal pelvis taşında başarıyla uygulanmıştır (5). ESWL’nin rutin kullanımı ise 
1984’de Amerika’da FDA(food and drug administration) onayı alan Dornier HM-3(Dornier MedTech, 
Wessling, Germany) cihazı ile mümkün olmuştur. Bu cihazın kullanılması genel veya spinal anestezi al-
tında su dolu çelik bir tank  içerisinde mümkün olabilmiştir (6). Zamanla su dolu tanktan ve elektrodlar-
dan kurtulmak için, daha az ağrılı işlemler, daha az maliyet ve daha fazla işlevli cihazlar için sürdürülen 
çalışmalar neticesinde ikinci kuşak ESWL cihazları üretilmiş ilerleyen teknolojilerle 1992 yılından sonra 
da özellikle Almanya başta olmak üzere Fransa, İsrail, Türkiye ve dünyada başka birçok ülke üçüncü 
kuşak ESWL cihazlarını üretmeye başlamışlardır.

Birinci kuşakları aksine ikinci ve üçüncü kuşak ESWL cihazlarında daha iyi odaklama, daha kolay ve 
çok fonksiyonlu kullanım, ağrısız uygulama ve düşük maliyet elde etmek amaçlanmıştır (7).

Bu taş kırma cihazlarının birçoğunda odaklama sistemi olarak floroskopi ve ultrasonografi kombine 
olarak yer almaktadır. Yine şok dalga kaynağından geniş aralıklı bir enerji çıkışına sahiptirler, anesteziye 
ihtiyaç duyulmaz aynı zamanda çok yönlü kullanılabilen bir masaya sahiptirler.

Yeni nesil ESWL cihazları daha ekonomik veya daha fonksiyonel olarak farklılıklar gösterirler. 
Özellikle yoğun ve büyük merkezlerin tercih ettikleri çok fonksiyonlu ESWL cihazları çeşitli ürolojik uy-
gulamaları ve endoskopik girişimleri uygulayabilecek şekilde dizayn edilmişlerdir. Birçoğunda odaklama 

1	 Operatör Doktor, Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği, Malatya, Türkiye dr.msbugday@gmail.com



Ürolojide Temel Yaklaşım ve Yönetim

- 748 -

 Hipertansiyon konusu tartışmalı bir konudur. Erken dönemde düşük oranda hipertansiyon geliştiği 
rapor edilirken, hastaların uzun dönem takiplerinde ESWL’nin hipertansiyon açısından bir risk oluştur-
madığı tespit edilmiştir (33-34).

Benzer şekilde son zamanlarda yapılan bazı çalışmalarda ESWL tedavisinin renal fonksiyon üzerinde 
de olumsuz sonuçları olmadığı saptanmıştır (35).

Tüm bunlara ek olarak nadiren de olsa gastrointestinal, ve pulmoner komplikasyonlar bildirilmiştir 
(33).

SONUÇ

ESWL tedavisi uzun yıllardır üriner sistem taşlarının tedavisinde yüksek başarı oranlarıyla kullanılan bir 
yöntemdir. Günübirlik uygulanabilir olması, daha düşük maliyet ve daha az komplikasyon oranlarıyla 
tercih edilen bu yöntemde olası komplikasyonları azaltmak adına daha dikkatli hasta seçimi yapılmalı, 
gerekli tüm tetkikler eksiksiz yapılarak hastalar ayrıntılı değerlendirilmeli, ESWL işlemi esnasında gerek 
odaklanma gerekse diğer hasta ve cihaz takipler sık ve dikkatli yapılmalı, sonrasında da fragmanların 
takibi ve kontrolü yapılıp tekrar taş oluşumu önlenmelidir. Son zamanlarda hasta konforunu artırmak ve 
doku hasarını en aza indirmek amacıyla ESWL cihazlarında teknolojik gelişmeler mevcuttur. Bu geliş-
meler özellikle şok dalgası ve odaklanmalar üzerinde olmaktadır (36). 

Sonuç olarak yeni nesil ESWL cihazlarıyla hastalar daha az radyasyona maruz kalarak daha az doku 
kaybıyla daha etkin ve efektif bir tedavi alacaklardır.

Anahtar Kelimeler: Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL), Komplikasyon,  Böbrek ve 
Üreter taşı                 
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