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ÖZET: Bu çalışmada İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1.Üroloji Kliniğinde Ocak 2003-Mayıs 2008 tarihleri 
arasında Extracorporeal Shock Wave Litotripsi (ESWL) ile tedavi edilmiş 106 hastanın değerlendirilmesi amaçlandı. 
Hastaların 77’si erkek (%72.6), 29’u kadın (%27.4) ve yaş ortalaması 45.32±14.08 idi. Hastalar taşların üreterdeki 
lokalizasyonlarına göre 3 gruba ayrıldı. Kırkdört hastada üst, 26 hastada orta ve 36 hastada üreter alt ucunda taş mevcuttu. 
Gruplar taşsızlık oranı, taş boyutu, ortalama ve toplam şok sayısı ve seans sayıları yönünden karşılaştırıldı. İstatistiksel 
analizler Ki-Kare ve Pearson korelasyon testleri kullanılarak yapıldı. Toplam başarı oranı %83’tü. Bu oran sırasıyla üst uç 
taşları için %86.6, orta bölüm taşları için %88.5 ve alt uç taşları için %75 olarak bulundu. Yalnızca seans sayısının başarı 
oranını etkilediği izlendi (p=0.028). ESWL ayaktan uygulanabilme, anestezi gerektirmeme ve düşük morbidite gibi 
avantajlara sahip non-invaziv bir tedavidir ve taş üreterin neresinde olursa olsun üreter taşlarının tedavisinde ilk seçenektir.  
[Anahtar Kelimeler: Üreter taşları, Extracorporeal Shock Wave Litotripsi, taş lokalizasyonu, seans sayısı] 

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate 106 patients treated with Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy 
(ESWL) for ureteral stones between January 2005 and May 2008 in 1st Urology Department of Izmir Atatürk Training 
and Research Hospital. Seventy-seven patients (72.6%) were male, twenty-nine patients were female with mean age of 
45.32±14.08. Patients were diveded into three groups according to the location of ureteric stones. Fourty-four patients had 
upper, 26 middle and 36 lower ureteric stone respectively. These groups compared with stone-free rates, stone size, 
average and total number of shock, number of session and were analyzed using Pearson corelation test and chi-square. 
Total success rate was 83%. The stone-free rate of each group was 86.6%, 88.5% and 75% respectively. Number of 
session was the only significant factor corelating with success (p=0.028). ESWL is non-invasive treatment with 
advantages of outpatients treatment, no requirement of anesthesia and low morbidity. It is the first line management 
irrespective of ureteric location of stones.  
[Key Words: Ureteral stones, Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy, stone localization, number of session] 
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GİRİŞ 

riner sistem taşlarının böbreklerden sonra en 
sık tespit edildiği lokalizasyon üreterlerdir. 

Dört mm den küçük taşlarda %80 kendiliğinden 
düşme olasılığı mevcutken, bu oran taş uzun ekseni 
7 mm ve üzerine çıktığında çok azalmaktadır (1). 
Önceleri üriner sistem taşlarının tedavisinde 
invaziv cerrahi girişimler ön plandayken, Chaussy 
ve arkadaşlarının ilk kez 1980 yılında Extra-
corporeal Shock Wave Lithotripsi (ESWL) kulla-
narak böbrek taşlarını kırmasıyla birlikte ürolitiazis 
tedavisinde ESWL tüm dünyada yaygın bir kulla-

nım alanı bulmuştur (2). ESWL, bir kaynakta üreti-
len enerjinin taşın üzerine odaklanması ve vücut 
dışından gönderilen bu şok dalgalarıyla üriner 
sistemdeki bir taşın kırılarak kendiliğinden düşe-
bilecek boyuttaki parçalara ayrılması esasına 
dayanmaktadır. Yüksek etkinliğe sahip ve non-
invaziv olması, anestezi gerektirmemesi, ayaktan 
uygulanabilirliği, hastaların hızlı bir şekilde günlük 
hayatlarına dönebiliyor olmaları ve cerrahiyle 
kıyaslandığında düşük morbidite ve komplikasyon 
oranlarına sahip olması nedeniyle uygun hastaların 
tedavisinde ESWL ilk tercih haline gelmiştir. 
Üreter taşlarının tedavi seçenekleri izlem, ESWL, 
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üreterorenoskopik girişimler (URS) ve açık cerrahi 
ile taşın alınması olarak sıralanabilir. Tedavi 
seçeneği belirlenirken taşın üreterin hangi 
seviyesinde olduğu, taşın yapısı ve boyutu, 
hidroüreteronefrozun varlığı ve derecesi, böbrek 
fonksiyonlarının durumu ve anatomik yapı göz 
önünde bulundurularak karar verilir (3). 

MATERYAL VE METOD 

zmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi        
I. Üroloji Kliniğinde Ocak 2005-Mayıs 2008 

tarihleri arasında üreter taşı nedeniyle ESWL 
yapılan 77’si erkek (%72.6), 29’u kadın (%27.4) 
toplam 106 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 
hepsinde üreter taşı tanısı direk üriner sistem 
grafisi (DÜSG) ve intravenöz piyelografi (İVP) ile 
kondu. Hastaların yaş ortalaması 45.32±14.08 idi. 
Tüm hastalara Multimed marka 2001 SR-220G-
MC model taş kırma cihazıyla ESWL uygulandı. 
Odaklama için C kollu floroskopi kullanıldı. İşlem 
sırasında ağrısı olan hastalara intramuskuler yoldan 
75 mg diklofenak enjeksiyonu yapıldı. Birden fazla 
seans yapılan hastalarda ESWL işlemi 15 gün ara 
ile uygulandı. Hastalar taşların üst, orta ve alt 
üreterde oluşuna göre üç gruba ayrıldı. Buna göre 
taşlar, 44 hastada (%41.5) üst üreter, 26 hastada  
(%24.5) orta üreter, 36 hastada (%34.0) alt üreter 
yerleşimliydi. Gruplar taşsızlık oranı, taş uzun çap-
ları, taş lokalizasyonu, ortalama ve toplam şok 
dalgası ile seans sayılarına göre karşılaştırıldı. İsta-
tistiksel analizler Ki-Kare ve Pearson korelasyon 
testleri kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR 
alışmaya alınan 106 hastanın yaş ortalaması 
45.32±14.08 idi. Taş uzun ekseni ortalama 

9.54±3.29 mm ve taş alanı ortalama 75.50±51.94 
mm2 olarak hesaplandı. Ortalama vuruş sayısı 
2252.26±530.98, ortalama seans sayısı 2.3±1.27 ve 
toplam vuruş sayısı ortalama 5414.53±3215.97 
olarak bulundu. Hastaların 77’si erkek (%72.6), 
29’u kadın (%27.4) olup aralarında anlamlı fark 
mevcuttu (p=0.02).  

Üst üreter taşı olan 44 hastanın yaş ortalaması 
42.7±12.8 idi ve 32’si erkek (%72.2), 12’si kadındı 
(%27.3). Bu grupta taş uzun ekseni ortalama 
9.5±2.9 mm, taş alanı ortalama 73.75±40.64 mm2 
olarak he-saplandı. Seans sayısı 2.09±1.2, ortalama 
vuruş sayısı 2306±527 ve toplam vuruş sayısı 
ortalama 5536±3459 olup başarı oranı %86.4 idi. 
Orta üreter taşı olan 26 hastanın yaş ortalaması 
46.34±15.6 idi ve 18’si erkek (%69.3), 8’i kadındı 
(%30.7). Bu grupta taş uzun ekseni ortalama 
9.53±3.84 mm, taş alanı ortalama 85.96±77.27 
mm2 olarak hesaplandı. Seans sayısı 2.32±1.34, 
otalama vuruş sayısı 2122±616 ve toplam vuruş 
sayısı ortalama 5438±3264 olup başarı oranı 
%88.5 idi. Alt üreter taşı olan 36 hastanın yaş 
ortalaması 47.77±14.22 idi ve 27’si erkek (%75), 
9’u kadındı (%25). Bu grupta taş uzun ekseni 
ortalama 9.57±3.27 mm, taş alanı ortalama 
75.97±41.55 mm2 olarak hesaplandı. Seans sayısı 
2.55±1.25, ortalama vuruş sayısı 2279±465 ve 
toplam vuruş sayısı ortalama 5360±2951 olup 
başarı oranı %75 idi (Tablo 1). 

 

İ 

Ç

 
Tablo 1. Lokalizasyonuna göre üreter taşlarının demografik dağılımı ve ESWL verileri 

 ÜST ÜRETER ORTA ÜRETER ALT ÜRETER 

Hasta sayısı 44 26 36 

Erkek/Kadın oranı 32(%72.2) / 12(%27.3) 18(%69.3) / 8(%30.7) 27(%75) / 9(%25) 

Yaş 42.7±12.8 46.34±15.6 47.77±14.22 

Taş uzun ekseni (mm) 9.5±2.9 9.53±3.84 9.57±3.27 

Taş alanı (mm2) 73.75±40.64 85.96±77.27 75.97±41.55 

Seans sayısı 2.09±1.2 2.32±1.34 2.55±1.25 

Ortalama vuruş sayısı 2306±527 2122±616 2279±465 

Toplam vuruş sayısı 5536±3459 5438±3264 5360±2951 

Başarı oranı (%) 86.4 88.5 75 
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Onsekiz hastada (%17) 3 seanstan fazla ESWL 
uygulandı ve bu hastalarda başarı oranı %61 olarak 
bulunurken, 3 seanstan az ESWL uygulanan 88 
(%83) hastada başarı oranı %87.5 olarak hesap-
landı. Genel başarı oranı %83’tü.  

Hastalar taş uzun eksenine göre değerlendirildik-
lerinde; 1 cm’den küçük taşı olan 40 hastanın yaş 
ortalaması 42.20±12.15, taş uzun ekseni ortalama 
6.65±1.35 (5-9) mm, taş alanı ortalama 75.97±41.55 
mm2 ve ortalama seans sayısı 2.48±1.21 iken,          
1 cm’den büyük taşı olan 66 hastanın yaş 
ortalaması 47.09±14.93, taş uzun ekseni ortalama 
11.39±2.84 (10-20) mm, taş alanı ortalama 
101.09±52.33 mm2 ve ortalama seans sayısı 
2.59±1.31 olarak hesaplandı (Tablo 2). Bir cm’den 
küçük taşlarda başarı oranımız %90, 1 cm’den 
büyük taşlarda başarı oranımız %79 olarak 
bulundu. Üç seans ESWL alan ve 1 cm’den küçük 
taşı olan hastalarda başarı oranı %85 iken, bu oran 
1 cm’den büyük taşı olanlarda  %65 idi (p=0.02). 

Tablo 2. Taş uzun ekseninin 1 cm’den küçük veya 
büyük olduğu durumlarda ESWL verileri 

 Taş uzun 
ekseni >1 cm 

Taş uzun 
ekseni <1 cm

Hasta sayısı 66 40 
Yaş 47.09±14.93 42.20±12.15 
Taş uzun ekseni (mm) 11.39±2.84 6.65±1.35 
Taş alanı (mm2) 101.09±52.33 75.97±41.55 
Ortalama seans sayısı 2.59±1.31 2.48±1.21 
Başarı oranı (%) 79 90 
 

TARTIŞMA 
riner sistem taşlarının böbreklerden sonra en 
sık tespit edildiği lokalizasyon üreterlerdir. 

Acile başvuran ürolojik hastaların büyük bir çoğun-
luğunu oluşturan üreter taş hastalığı son derece 
ağrılı ve hasta konforunu ileri derecede bozan bir 
rahatsızlıktır (4). Toplumun yaklaşık %5’lik bölü-
mü hayatları boyunca bir veya birkaç defa taş 
hastalığı ile karşılaşmaktadır (5). Chaussy ve 
arkadaşları ilk kez 1980 yılında ESWL ile, önce 
köpeklerde daha sonra insanlarda böbrek taşlarını 
kırmışlar ve iki yıl sonra 75 hastalık serilerini 
yayınlayarak ilk ESWL sonuçlarını bildirmişlerdir 
(2,3) O günden bu yana geçen çeyrek asırdan uzun 
zaman dilimi içerisinde ikinci ve üçüncü kuşak 
cihazlar geliştirilmiş ve ESWL üroloji pratiğinde 

yaygın bir kullanım alanı bulmuştur. Ayaktan uygu-
lanabilmesi, non-invaziv olması, anestezi gerektir-
memesi, iş gücü kaybını asgari seviyeye indirmesi 
ve cerrahiye nazaran düşük komplikasyon oranla-
rına sahip olması nedeniyle üriner sistem taş hasta-
lığının tedavisinde ESWL ilk seçenek olarak tercih 
edilmektedir (7-8). Üreter taşlarının tedavisinde 
izlem, ESWL, URS ve açık cerrahi ile taşın 
alınması seçenekler arasında olmakla birlikte, EUA 
kılavuzlarına göre taşın üreterdeki lokalizasyonu 
ne olursa olsun ilk tedavi seçeneği ESWL dir (1). 
Komplet obstrüksiyon, tek fonksiyonel renal 
ünitede üreter taşı varlığı, taşın gömülü olması gibi 
durumlarda endoskopik yaklaşımlar daha faydalı 
olabilir. Ancak olası komplikasyonlar ve böbrek 
fonksiyonları yönünden yakın takip olanakları var 
ise bu gruptaki hastalara da ESWL uygulanabilir 
(9). Bizim çalışmamızda hastalar taşların üst, orta 
ve alt üreterde oluşuna göre üç gruba ayrıldı ve 
gruplar taşsızlık oranı, taş uzun çapları, taş loka-
lizasyonu, ortalama ve toplam şok dalgası ile seans 
sayılarına göre karşılaştırıldı. Literatürde üreter 
taşlarının ESWL ile tedavisinde başarı oranları 
%95-98’lere kadar çıkmaktadır (10-11). Bizim 
çalışmamızda lokalizasyonlara göre başarı oranları 
üst, orta ve alt üreter taşları için sırasıyla %86.4, 
%88.5 ve %75 olarak bulundu. Amerikan Üroloji 
Derneğinin (AUA) 1966-1996 yılları arasında ya-
yınlanmış olan çalışmalardan yaptığı meta analiz 
sonucu oluşturduğu üreter taşları kılavuzuna göre, 
proksimal üreter taşlarında ESWL ile başarı oranı 
10 mm’den küçük taşlar için %84, 10 mm’den 
büyük taşlar için %72 olarak bildirilmiştir (12). 
Nabi ve ark üst üreter taşları için başarı oranlarını 
%86 olarak bildirmişlerdir(13). Çalışmamızda üst 
üreter taşlarının ESWL ile tedavisinde elde 
ettiğimiz başarı oranları literatür ile uyumludur. 
Literatürde üreter orta bölüm taşlarının tedavisinde 
ESWL ile URS girişimlerin karşılaştırıldığı çalış-
malar mevcuttur. AUA ve EUA tarafından yayın-
lanan 2007 Üreter Taşlarının Tedavisi Kılavuzuna 
göre; orta üreter taşlarında ESWL ve URS başarı 
oranları sırasıyla %73 ve %86 olarak verilmiştir. 
Taşsızlık oranları arasında istatistiksel fark buluna-
mamıştır (14). Çalışmamızda üreter orta bölüm 
taşlarının ESWL ile tedavisinde elde ettiğimiz 
%88.5 başarı oranı literatürdeki oranların üzerin-
dedir. Üreter alt uç taşlarının tedavisinde ilk terci-
hin ne olacağı konusu hala açık olmamakla birlikte 
ESWL ve URS arasında yapılacak tercih cerrahın 
deneyimine, kullanılacak cihaz ve enstrümanların 
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kalite ve ulaşılabilirliğine bağlı olarak değişmek-
tedir. ESWL non-invaziv olması, anestezi gerektir-
memesi ve ayaktan yapılabilmesi gibi avantajlara 
sahip olmakla birlikte, başarı oranları URS kadar 
yüksek değildir (15). 2007 Üreter Taşlarının Teda-
visi Kılavuzuna göre, 6981 hastayı kapsayan 50 
klinik çalışmanın meta analizinde üreter alt uç 
taşlarının tedavisinde ESWL nin başarı oranı %74 
olarak verilmektedir ki, bu da bizim çalışmamızda 
elde ettiğimiz %75 oranı ile paralellik göstermek-
tedir (14). Üreter alt uç taşlarının tedavisinde 
URS’nin başarısı oldukça yüksektir. Elashry ve ark 
üreter alt uç taşlarının tedavisinde 15 yıllık URS 
deneyimlerini aktardıkları, 4512 hasta ve 5133 
üreterik girişimi kapsayan çalışmalarında taşsızlık 
oranlarını %94.6 olarak vermişlerdir (16). 2007 
Üreter Taşlarının Tedavisi Kılavuzunda bu oran 
%94 olarak rapor edilmiştir (14). Literatürde 
ESWL’nin URS ile eşit etkinliğe sahip olduğunu, 
daha fazla hasta memnuniyeti sağladığını ve 
komplikasyonlar açısından daha güvenli olduğunu 
gösteren çalışmalar da mevcuttur (17). Yüksek 
başarı oranlarına rağmen URS’nin anestezi ve has-
tanede yatış gerektirmesi, komplikasyonlarının 
ESWL’ye kıyasla fazla oluşu ve cerrahi deneyim 
ve belli bir öğrenme eğrisi gerektirmesi nedeniyle 
üreter alt uç taşlarının tedavisinde de EWSL ilk 
basamak olarak seçilebilir (18).  

Üreter taşlarının ESWL ile tedavisinde seans sayısı 
da önemli bir parametre olarak göze çarpmaktadır. 

Nabi ve ark çalışmasında üreter taşı nedeniyle 
ESWL yapılan 102 hastanın %51.1’ine 2 ve daha 
fazla seans ESWL uygulanmış, ortalama seans 
sayısı 1.8 ve genel başarı oranlarını %82 olarak 
bildirilmiştir (13). Dörtyüzyetmişbir hastayı kapsa-
yan başka bir  çalışmada ortalama seans sayısı 1.23 
olarak verilmiş ve birinci seans sonunda %81.3, 
ikinci seans sonunda %91.8 ve üçüncü seans 
sonunda %93.5 taşsızlık oranı bildirilmiştir. Yine 
aynı çalışmada 10 mm’den küçük taşlar için 
ortalama 1.13 seans ESWL uygulanırken, 10 
mm’den büyük taşlar için bu değer ortalama 1.30 
olarak verilmiştir (p=0.006)(18). Bizim çalışma-
mızda total başarı oranımız %83 olarak bulunurken 
yalnızca seans sayısının başarıyı istatistiksel an-
lamda etkilediği görüldü (p=0.028). Çalışmamızda 
tek seansta başarı oranı %32 olarak hesaplandı. 
Onsekiz hastada (%17) 3 seanstan fazla ESWL 
uygulandı ve bu hastalarda başarı oranı %61 olarak 
bulunurken, 3 seanstan az ESWL uygulanan 88 
(%83) hastada başarı oranı %87.5 olarak hesap-
landı. Üç seans ESWL uygulanan 10 mm’den bü-
yük taşlarda başarı şansı %65 olarak hesaplanır-
ken,  üç seans ESWL 10 mm’den küçük taşlar için 
başarı şansı %85 olarak bulundu (p=0.02).  

Üreter taşlarının tedavisinde taş lokalizasyonu ne 
olursa olsun ESWL uygun bir tedavi seçeneğidir. 
Seans sayısı başarı oranı üzerine en belirleyici 
etken gibi gözükmektedir. Büyük taşı olan hasta-
larda seans sayısı artırılarak başarıya ulaşılabilir. 
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