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GIRIS

Uriner sistem taglarinin tedavisinde ekstrakorporeal sok dalga litotripsi
(ESWL), retrograd intrarenal girisimler, perkutan nefrolitotomi (PNL), ireteros-
kopik girisimler, laparoskopik tedaviler ve agik cerrahi girisimler tercih edilebilir.
Giintimiizde ESWL daha diisitk maliyetli olmasi, uygulama kolayligi, genellikle
hastane yatis1 gerektirmemesi, diger tekniklere gore daha az invaziv olmasi ve dii-
siik morbidite oranlari nedeniyle tiriner sistem tas hastaliginin tedavisinde 6nem-
li bir yere sahiptir. ESWL viicut disinda bir kaynaktan olusturulan sok dalgalariile
hastada bulunan tagin odaklanarak kirilmasi anlamina gelmektedir. Ilk olarak bir
ucak firmasi olan Dornier'in Almanyada yaptig1 ¢alismalar neticesinde 1980de
irettigi Human Model-1 (HM-1) ile ESWL uygulanmistir. Rutin klinik kullanim-
da 1984’te FDA onay1 alan ilk ESWL cihazi ise yine ayni1 firmanin iirettigi Dornier
HM-3 cihazidur.

FiZiKSEL OZELLIKLERIi VE TURLERi

[k iiretilen ESWL cihaz ile tag kirma tedavisi genel anestezi altinda ve hasta
bir su tanki icerisindeyken yapilabilmekteydi. Daha sonra yapilan arastirmalar ve
teknolojinin gelismesi ile elektrohidrolik, elektromanyetik ve piezoelektrik jene-
rator kullanilan ikinci kusak ESWL cihazlar: tretilmistir [Dornier: HM4 (elekt-
rohidrolik, 1986), Siemens: Lithostar (elektromanyetik, 1986); Wolf: Piezolith
2300 (piezoelektrik, 1987) vd.]. Bundan sonra odaklama sistemine gore modifiye
edilerek fluroskopi ve ultrasonografinin kombine olarak kullanilabildigi ti¢tin-
cii kusak tag kirma cihazlari iiretildi [Storz: Modulith SL 20™ (elektromanyetik,

! Uzman Doktor, Uroloji, Diizigi Devlet Hastanesi dr.ozgur.kurul@gmail.com

-79-



Uriner Sistem Tas Hastaligi

SONUC

Teknolojinin ilerlemesi ile ESWL nin geri planda kalacag: ve bir siire son-
rakullanimini yitirecegi diisiiniilmektedir. Fakat diger yontemlere gére daha az
komplikasyona neden olmasi, anestezi gerektirmemesi, ayaktan tedavi uygulana-
bilmesi ile diger tedavilerin yaninda kendine yer bulmaya devam edecektir.
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