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GİRİŞ

Üriner sistem taş hastalığı; dünya genelinde yaklaşık %14 prevalansı ile oldukça 
sık görülen, ülkelerin sağlık sistemlerinde ekonomik yükü arttıran bir sağlık 
meselesi olarak önemini korumaktadır (1,2). Hasta tercihi, taş boyutu, hastanın 
komorbiditeleri, taşın bilgisayarlı tomografi (BT) ile belirlenen Hounsfield bi-
rimi (HU), hastaya ait bilinen taş analizi gibi faktörler üriner sistem taşlarının 
tedavi seçeneklerinde rol oynamaktadır. Extracorporeal shock wave litotripsi 
(ESWL), üreteroskopi (URS), perkütan nefrolitotomi (PCNL) günümüzde üriner 
sistem taşlarının tedavisinde geçerli modaliteler olarak kullanılmaktadır (2,3).

1984’ten bu yana üriner sistem taşlarının tedavisinde kullanılan ESWL, gü-
nümüzde hâlâ üriner sistem taş tedavisinde non-invaziv ve etkili bir yöntem 
olarak önemli bir yere sahiptir (4,5). ESWL’ nin ana çalışma prensibi şöyle özet-
lenebilir: ESWL ile vücut dışında oluşturulan şok dalgaları bir su ortamından, 
ardından jel ortamından, sonrasında ise deri, kas, yağ ve böbrek gibi dokular-
dan geçerek taşlara geçer. Yüksek enerjili akustik şok darbeleri taşta mikro çat-
laklar oluşturarak taşları üreterden geçecek küçük parçalara ayırır (6,7). 1980’de 
orijinal ilk litotriptor (HM-1 model) tanımlandıktan sonra Dornier HM-3 litot-
riptor ve daha sonra dar fokal bölgelerde kullanılabilen ikinci ve üçüncü nesil 
litotriptörler geliştirilmiştir (5,8). 
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