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8. BÖLÜM

ESWL (EKSTRAKORPOREAL 
ŞOK DALGA LİTOTRİPSİ)

N. Özgür KURUL1

GIRIŞ

Üriner sistem taşlarının tedavisinde ekstrakorporeal şok dalga litotripsi 
(ESWL), retrograd intrarenal girişimler, perkutan nefrolitotomi (PNL), üreteros-
kopik girişimler, laparoskopik tedaviler ve açık cerrahi girişimler tercih edilebilir. 
Günümüzde ESWL daha düşük maliyetli olması, uygulama kolaylığı, genellikle 
hastane yatışı gerektirmemesi, diğer tekniklere göre daha az invaziv olması ve dü-
şük morbidite oranları nedeniyle üriner sistem taş hastalığının tedavisinde önem-
li bir yere sahiptir. ESWL vücut dışında bir kaynaktan oluşturulan şok dalgaları ile 
hastada bulunan taşın odaklanarak kırılması anlamına gelmektedir. İlk olarak bir 
uçak firması olan Dornier’in Almanya’da yaptığı çalışmalar neticesinde 1980’de 
ürettiği Human Model-1 (HM-1) ile ESWL uygulanmıştır. Rutin klinik kullanım-
da 1984’te FDA onayı alan ilk ESWL cihazı ise yine aynı firmanın ürettiği Dornier 
HM-3 cihazıdır.

FIZIKSEL ÖZELLIKLERI VE TÜRLERI

İlk üretilen ESWL cihazı ile taş kırma tedavisi genel anestezi altında ve hasta 
bir su tankı içerisindeyken yapılabilmekteydi. Daha sonra yapılan araştırmalar ve 
teknolojinin gelişmesi ile elektrohidrolik, elektromanyetik ve piezoelektrik jene-
ratör kullanılan ikinci kuşak ESWL cihazları üretilmiştir [Dornier: HM4 (elekt-
rohidrolik, 1986), Siemens: Lithostar (elektromanyetik, 1986); Wolf: Piezolith 
2300 (piezoelektrik, 1987) vd.]. Bundan sonra odaklama sistemine göre modifiye 
edilerek fluroskopi ve ultrasonografinin kombine olarak kullanılabildiği üçün-
cü kuşak taş kırma cihazları üretildi [Storz: Modulith SL 20TM (elektromanyetik, 
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SONUÇ

Teknolojinin ilerlemesi ile ESWL’ nin geri planda kalacağı ve bir süre son-
rakullanımını yitireceği düşünülmektedir. Fakat diğer yöntemlere göre daha az 
komplikasyona neden olması, anestezi gerektirmemesi, ayaktan tedavi uygulana-
bilmesi ile diğer tedavilerin yanında kendine yer bulmaya devam edecektir.
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