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ÜRİNER SİSTEM TAŞ HASTALIĞI TEDAVİSİ:  
ESWL, KEMOLİZ

Damla Nur TATLI ŞAHİN 1

GİRİŞ

Üriner sistem taş hastalığı günümüzde sık karşılaşılan bir sorun olup minimal 
invaziv tedaviler arasında ekstrakorporeal şok dalga litotripsi (ESWL) öne çık-
maktadır (1,2). Taş özelliklerine göre başarıyı öngören yaklaşımlar ve kombine 
tedavilerle ESWL’nin etkinliği artırılmaya çalışılmaktadır (3,4). Bunun yanında, 
özellikle enfeksiyon taşlarında kemolitik tedavi (kemoliz) yeniden ilgi görmeye 
başlamıştır (5,6). Bu yazıda, güncel literatür rehberliğinde ESWL ve kemolizin 
etkinliği, sınırlılıkları ve klinik uygulamadaki yeri ele alınacaktır.

Ekstrakorporeal Şok Dalga Litotripsi (ESWL)
ESWL, 1980’li yıllarda üroloji pratiğinde devrim yaratan ve zamanla taş tedavi-
sinde ilk seçeneklerden biri haline gelen non-invaziv bir yöntemdir. Ayaktan uy-
gulanabilmesi, düşük mortalite ve morbidite oranları ve uygulama kolaylığı diğer 
tedavi yöntemlerine göre belirgin avantaj sağlamaktadır.

ESWL’nin amacı, vücut dışından oluşturulan şok dalgalarıyla taşların kendili-
ğinden düşebilecek kadar küçük parçalara (≤4 mm) ayrılmasını ve idrar yoluyla 
atılımını sağlamaktır. Yöntem ilk kez 1974’te Alman uçak firması Dornier’in şok 
dalgalarının katı yüzeylerdeki etkilerini araştırması sırasında ortaya çıkmıştır (1). 
Bu prensip ürolojiye uyarlanarak, Chaussy ve ark. tarafından 7 Şubat 1980’de Mü-
nih’te böbrek taşı olan bir hastada genel anestezi altında ilk başarılı insan uygula-
ması gerçekleştirilmiştir (7). İlk klinik cihaz olan Dornier HM3, yüksek etkinliği 
sayesinde kısa sürede Avrupa ve Amerika’da yaygınlaşmış ve 1983’te FDA onayı 
alarak standart tedavi seçeneklerinden biri haline gelmiştir (8). Günümüzde daha 
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Oral tedavide idrarın alkalinizasyonu (pH 7,0–7,5) ile sistin çözünürlüğü ar-
tırılabilir (14). Ayrıca tiopronin ve D-penisilamin gibi sistin bağlayıcı ajanlar taş 
yükünü azaltmada etkin bulunmuştur (4).

Pediatrik sistinüri olgularında, metabolik yan etkiler göz önünde bulunduru-
larak uzun dönemli multidisipliner takip gereklidir (12).

Güncel Yaklaşımlar ve Kombine Tedavi
Son yıllarda oral alkalinizasyon + ESWL veya PCNL sonrası irrigasyon gibi kom-
bine yöntemlerle başarı oranlarının artırılabileceği gösterilmiştir (9). Özellikle 
pediatrik olgularda, invaziv tedavilerin morbiditesini azaltmak için kemoliz stra-
tejileri ön plana çıkarılmaktadır (4). Uzun dönem veriler, oral kemoliz tedavisi 
ile ürik asit taşlarında nüks oranlarının belirgin şekilde azaldığını göstermektedir 
(8).
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