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Amaç: Çocukluk çağı ürüner sistem taş hastalığında “Extracorpacal Shockwave Lithotripsy” 
(ESWL)’nin etkinliği ve komplikasyonlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya Ocak 1994 ve Şubat 2004 tarihleri arasında böbrek ve üreter taş-
larının tedavisi için Dornier MPL 9000 X ve PCK V-5 Stonelith Lithotriptor cihazları kullanılarak 
ESWL uygulanmış ve taş analizleri yapılmış 135 çocuk hasta (59 kız ve 76 erkek) alınmıştır. Hasta-
ların bilgileri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Ortalama hasta yaşı 7.8 (10 ay- 16 yaş) olarak 
hesaplanmıştır. Her ESWL seansı için ortalama 1540 (600-2000 ) şok dalgası uygulanmıştır. Bir aylık 
periyod içinde 3mm veya daha küçük rezidüel taş parçalarının kalması halinde ESWL başarılı ola-
rak kabul edilmiştir. 
Bulgular: 135 hastada büyüklükleri 4-28 mm (ort. 8.7) arasında değişen toplam 179 adet taşa 281 
seans ESWL yapılmıştır. Toplamda ESWL başarı oranı % 86.7 (117/135 hasta) olarak bulunmuştur.
Minör komplikasyonlar olarak 81 hastada (%60) hematüri, 60 hastada (%44,4) deri ekimozları gö-
rülmüştür. Hastaların uzun dönem takiplerinde, ortalama 72 ay (3-120 ay), hiçbirisinde hipertansi-
yon, proteinüri veya kalıcı renal hasar gibi major komplikasyon saptanmamıştır.
Ek girişim olarak 135 hastadan sadece 1 hastaya “double-j” kateteri konulmuş ve sadece 3 hastaya 
üreterorenoskopi yapılmıştır. 
Sonuç: Çocukluk çağı taş hastalığında ESWL taşın lokalizasyon ve boyutundan bağımsız olarak, 
yüksek etkinliği, güvenilirliği ve komplikasyonlarının azlığıyla tedavi seçenekleri arasında ilk sıra-
da yer almaktadır. 

Anahtar sözcükler: Çocuk, taş hastalığı, ESWL, komplikasyon

Aim: In this study the efficacy and complications of ESWL in pediatric urinary stone disease were 
evaluated.
Patients and Methods: 135 children (59 girl and 76 boy), underwent ESWL for treatment of 
kidney and ureter stones using Dornier MPL 9000 X and PCK V-5 Stonelith Lithotriptor between 
January 1994 and February 2004 are included in this study. The records of all children were ret-
rospectively reviewed. The mean age of children is 7.8 years (10 months- 16 years). The pulse 
rate per treatment varied from 600 to 2000 (mean 1540). ESWL was considered to be successful 
if there were residual fragments less or equal to 3 mm in largest diameter in one month period 
after treatment.
Results: A total of 281 ESWL sessions were performed for 179 stones between 4-28 mm (mean 
8.7 mm) diameter in 135 patients. The overall success rate of ESWL is found to be % 86.7 (117 of 
135 patients).
In 81 (%60) patients hematuria, in 60 (%44,4) patients skin echymoses were seen as minor com-
plications. Major complication such as hypertension, proteinuria or permanent renal damage was 
seen in any of our patients during follow-up, mean 72 months (3-120 months). 
Only 1 patient required double-j stent as an auxiliary procedure and 3 patients underwent ureter-
orenoscopy for stone manipulation.
Conclusions: ESWL is the first step treatment option with high efficacy, safety and low complica-
tion rate in pediatric urinary stone disease regardless of location and size of stone. 
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ESWL’nin 1980’lerin başlarında kullanıma girmesiyle 
üriner sistem taşlarının tedavisinde bir devrim yaşanmıştır 
(1). ESWL’nin erişkin ve çocuklarda renal ve üreteral taşla-
rın tedavisinde etkili ve güvenli olduğu ortaya konulmuş-
tur (2-6). Başlangıçta üreter taşları böbreklere geri itilmek-
te ve böbreklerde kırılmakta idi. Günümüzde üreter taşları 
sadece erişkinlerde değil çocuklarda da ESWL uygulana-
rak tedavi edilebilmektedir (3,7). İlk ticari ESWL cihazı 
olan Dornier HM3’den bu yana geliştirilen yeni cihazlar 
taş kırma havuzu ve taşların lokalizasyonu için kullanılan 
floroskopiye ihtiyacı ortadan kaldırmışlardır (7-8). Ço-
cuklarda taşların lokalizasyonu için günümüzde daha çok 
ultrasonografi kullanılmaktadır (9). Metabolik ve genitoü-
riner sistem anomalileri çocuk çağı hastalarında üriner sis-
tem taş hastalığı açısından sıklıkla rastlanılan predispozan 
faktörlerdir. Bir çok çalışmada taş hastalığı olan çocukların 
% 45-86’sında metabolik bir bozukluğun görüldüğü bildi-
rilmiştir (10-13). Bu çalışmada çocukluk çağı taş hastalı-
ğında ESWL kullanımının etkinliği ve komplikasyonları, 
hakkındaki 10 yıllık deneyimimizi sunuyoruz.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmaya Ocak 1994 ve Şubat 2004 tarihleri ara-
sında böbrek ve üreter taşlarının tedavisi için ESWL uy-
gulanmış ve metabolik değerlendirme yapılmış 135 çocuk 
hasta (59 kız ve 76 erkek) alınmıştır. Hastaların bilgileri 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. ESWL cihazı olarak 
1994-2000 yılları arasında Dornier MPL 9000 X ve 2000 
yılından itibaren PCK V-5 Stonelith Lithotriptor cihazla-
rı kullanılmıştır. Ortalama hasta yaşı 7.8 ( 10 ay- 16 yaş) 
olarak hesaplanmıştır. Hastaların yaş ve cinsiyet dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Teşhis yöntemleri olarak İntravenöz Pyelografi (İVP) 
ve Ultrasonografi(US) kullanılmıştır. ESWL için endikas-
yonlar ağrı, ateşli üriner sistem enfeksiyonları, tekrarlayan 
hematüri, taş boyutuna bakılmaksızın hidronefroz ve/veya 
renal fonksiyonlarda azalma ve 4 mm’den büyük taşlar ola-
rak kabul edilmiştir. Bilinen üriner sistem enfeksiyonu olan 
hastalara ESWL tedavisi öncesi kültür sonuçlarına göre 

uygun antibiyotikle tedavi verildi. ESWL, 2-2.5 µg/kg 
fentanil veya 0.15 mg/kg midazolam intravenöz sedasyon 
anestezisi altında yapıldı. Ağrı toleransı olmayan 45 çocuk-
ta genel anesteziye ihtiyaç duyuldu. Taş odaklaması müm-
kün oldukça radyasyona maruziyeti önlemek açısında US 
ile yapılmaya çalışıldı. Bütün hastalarda akciğerlerin şok 
dalgalarına maruz kalmadığından emin bir şekilde ESWL 
uygulanıldı ve hiçbir hastada koruyucu kullanılmadı. Her 
ESWL seansı için ortalama 1540 (600-2000 ) şok dalga-
sı uygulandı. Taş parçalanması için kullanılan ortalama 
enerji 13 kV (8-16)’dı. ESWL’den 1-2 gün sonra taşların 
parçalanmasını değerlendirmek için direkt grafiler veya US 
yapıldı. İki seans arasındaki süre en az bir hafta idi. Teda-
vi bitiminden sonra takip için rutin direkt grafiler, renal 
US, idrar tetkiki ve taş analizi yapıldı. Tedavi sonrası 3mm 
veya daha küçük rezidüel taş parçalarının kalması halinde 
ESWL başarılı olarak kabul edildi. Hastaların tedavi sonra-
sı bir aylık dönem içinde bütün fragmanlarının dökülmesi 
halinde taştan temizlenmiş olarak kabul edildi.

Bulgular
135 hastanın 31’inde taşlar üreterde, 104 hastada ise 

böbrekteydi. Hastaların 20’sinde (%14.8) bilateral, 24 has-
tada (%17.7) 2 adet, 5 hastada (%3.7) 3 adet, 2 hastada 
(%1.48) 4 adet ve 1 hastada (%0.7) 5 adet taş mevcuttu. 
Birden fazla taşı bulunan 32 hastanın 12’ sinde taşların lo-
kalizasyonu farklı alanlardaydı (Toplam 147 hasta / loka-
lizasyon) Taş büyüklüğü 4-28 mm (ort. 8.7 mm) arasında 
değişmekteydi. Toplam taş sayısı 179 adetti. 179 adet taşın 
73 ü 10 mm’den büyük 106’sı ise 10 mm’den küçüktü. Taş 
sayısı ve lokalizasyonu Tablo 2’de gösterilmiştir. 

135 hastadaki toplam 179 taşa 281 adet ESWL yapıl-
mıştır; her bir taşa ortalama 1.5 seans (1-5 seans). Üst pol 
taşlarında ESWL başarı oranı %100, orta pol taşlarında % 
88.9, alt pol taşlarında % 66.7, renal pelvis lokalizasyon-
lu taşlarda % 72.1 , üreter taşlarında % 91.2 ve toplamda 
ESWL başarı oranı %86.7 (135 hastanın 117 si) hesap-
lanmıştır. Taşların yerleşimi, büyüklükleri, sayıları, ESWL 
başarı oranları Tablo 3’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Hasta yaşı ve cinsiyet dağılımı

Yaş/Sayı Toplam

(ort 7.8)

Kız

(Ort. 8.33)

Erkek

(Ort.7.43)

Yaş(0-5) 47 17 30

Yaş(5-16) 88 42 46

Toplam 135 59 76

Tablo 2. Taş sayısı ve lokalizasyonu

Taş Yerleşimi Hasta Sayısı 4-10 mm 10 mm > Taş Sayısı

Üst Pol 13 12 2 14

Or ta Pol 32 26 10 36

Alt Pol 22 16 11 27

Pelvis 49 27 41 68

Üreter 31 25 9 34
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Başarısız olunan 18 hastanın 9’una açık ameliyat, 3‘üne 
üreterorenoskopi (URS) yapılmıştır. Geri kalan 6 hastada 5 
mm’den büyük fragmanlar kalmış ve bu hastalara ikişer se-
ans ESWL daha yapılmış 3’ü taşlarını tamamen düşürmüş 
3’ünde ise 3 mm veya daha küçük rezidü taşlar kalmış ve 
izleme alınmışlardır.

ESWL tedavisinden sonra febril üriner sistem enfek-
siyonu geçiren 5 hasta (% 6,7) haricinde hastaların hepsi 
aynı gün taburcu edilmişlerdir. Beş hasta kliniğe yatırılmış 
2-4 gün süreyle parenteral antibiyotik tedavisi verilmiştir. 
Minör komplikasyonlar olarak 81 hastada (%60) hematü-
ri, 60 hastada (%44.4) deri ekimozları görülmüştür. Bun-
lar spontan olarak iyileşmişlerdir. Hastaların uzun dönem 
takiplerinde, ortalama 72 ay (3-120 ay), hiçbirisinde hiper-
tansiyon, proteinüri veya kalıcı renal hasar saptanmamıştır. 
53 hastada (%39.2) hafiften ağıra doğru değişen dereceler-
de, analjezik kullanılmasını gerektiren kolik ağrısı gelişmiş-
tir. 14 hastada (%10.3) distal üreterde taş yolu gelişmiştir. 
Taş yolu gelişen bu 14 hastanın 9’unun ESWL uygulanan 
taş büyüklüğü 20-28 mm, 5’inin ise 15-20 mm’dir. Bu has-
taların hepsi yakın ultrason takibi, gerektiğinde antibiyotik 
ve ağrı kesici tedavisi ile taşlarını kendiliğinden düşürmüş-
lerdir. 

Taş yolu olan hastalarda en sık rastlanılan semptom ağ-
rıdır( 8 (%57) hasta ). Hastalar ortalama 8.2 (3-19) gün 
içinde taşlarını düşürmüşlerdir. 

Ek girişim olarak 135 hastadan sadece 1 hastaya “doub-
le-j” kateteri konulmuş ve sadece 3 hastaya üreterorenos-
kopi yapılmıştır. 

Tartışma
ESWL yetişkin ve çocuklarda üriner sistem taş hastalı-

ğında tedavi seçeneklerinden birisidir. İlk defa 1984’de, ilk 
ticari taş kırma makinesi olan Dornier HM3 litotiriptör ile 
klinik uygulamaya giren ESWL yönteminin çocuk hasta-
larda etkinlik ve güvenilirliği, % 98’lere kadar varan taştan 

temizlenme oranlarıyla bir çok çalışmada gösterilmiştir 
(14-19). Landau ve arkadaşlarının (20) çalışmasıyla uyum-
lu olarak serimizdeki 10 mm’den küçük taşlarda taştan te-
mizlenme oranı, 10 mm’den büyük taşlara göre daha yük-
sektir. 

Kroovand ve arkadaşlarının çalışmasında ESWL yönte-
minin çocukluk çağı taş hastalığında etkin ve tedavi sonrası 
komplikasyonların az olduğu belirtilmiş aynı zamanda rad-
yasyona maruziyetin minimal ve rutin diagnostik ürorad-
yolojik incelemelerle karşılaştırılabilir olduğu gösterilmiştir 
(21,22). Ayrıca hayvanlarda yapılan deneysel çalışmalarda 
ESWL’nin epifizyal büyüme plaklarına veya üreme organ-
larına herhangi bir yan etkisinin olmadığı gösterilmiştir 
(22-26). 

Diğer serilerle uyumlu olarak ESWL’den sonra 10 yıllık 
takip süremizde hastalarımızda herhangi bir kronik hasara 
rastlanmamıştır (27,28). Takip sırasında yıllık yapılan renal 
US ve Dimerkaptosüksinikasit (DMSA) sintigrafilerinde 
böbrek boyutlarında küçülme ve renal skar gelişimi hiçbir 
hastada görülmemiştir. Lifshitz ve arkadaşlarının (29) ça-
lışmasında belirtilen büyüme kaybı birinci nesil litotiriptör 
kullanımına bağlı olabilir. ESWL sonrası renal büyüme 
kaybı ikinci veya üçüncü nesil litotiriptörlerin kullanıldığı 
çalışmaların hiç birinde rapor edilmemiştir.

Geçici makroskobik veya mikroskobik hematüri ve 
deride ekimozlar en sık rastlanılan ESWL sonrası komp-
likasyonlardır. Serimizde 81 hastada (%60) hematüri, 
60 hastada (%44.4) deri ekimozları görülmüştür. Bunlar 
spontan olarak iyileşmişlerdir. Hemoptizi, gastrointestinal 
komplikasyonlar, üriner sistem enfeksiyonları ve septisemi 
görülen diğer komplikasyonlar arasındadırlar. Myers ve 
arkadaşlarının (30) çalışmasında ESWL uygulanan 446 
hastanın sadece 1’inde majör komplikasyon olarak septi-
semi görülmüştür. Moreno ve arkadaşların (31) serisinde 
çocukların hepsinde hematüri görülürken %21.4’ünde 38 
0C derece ateş ve renal kolik görülmüştür. Bizim serimizde 

Tablo 3. Taşların yerleşimi, büyüklükleri, sayıları, ESWL başarı oranları

Taş Yerleşimi Hasta 

sayısı

4-10 mm

Taş sayısı

Taştan yoksun

 Sayı  %

>10 mm

Taş sayısı

Taştan yoksun

 sayı  %

Toplam

Taş sayısı

Taştan yoksun toplam

 sayı  % 

Üst Pol 13 12 12 100.0 2.0 2 100.0 14 14 100.0

Or ta Pol 32 26 24 92 10.0 8 80.0 36 32 88.9

Alt Pol 22 16 11 68.7 11.0 7 63.0 27 18 66.7

Pelvis 49 27 20 74.0 41.0 29 70.7 68 49 72.1

Üreter 31 25 23 92.0 9.0 8 88.8 34 31 91.2
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febril üriner sistem enfeksiyonu % 6.7 ve renal kolik oranı 
%39.2 olarak saptanmıştır. Literatürde ESWL ile ilişkili 
herhangi bir ciddi akut böbrek hasarı veya mortalite bil-
dirilmemiştir.

Taş cinsi ESWL’nin etkinliğini belirleyen faktörler-
den birisidir. Ürik asit ve kalsiyum oksalat dihidrat taşları 
ESWL’ye en fazla cevap veren taşlarken kalsiyum oksalat 
monohidrat, struvit, ve brushite taşlar daha zor kırılan taş-
lardır. Sistin taşları ESWL tedavisine dirençlidir ve bu taş-
larda perkütan teknik, kemoliz veya açık cerrahiye gereksi-
nim duyulabilir (32-34). Serimizde de bu bilgilere uyumlu 
olarak sistin taşı olan 2 hastanın 2’sinde de başarısız olun-
muş ve açık cerrahi uygulanmıştır.

ESWL sonrası ürelerde taş yolu gelişme insidansı lite-
ratürde % 6-20 oranlarında bildirilmiştir (35-36). Myers 
ve arkadaşları (30) ESWL sonrası böbrek taşları için ek gi-
rişim oranını % 36.3, üreter taşları içinse % 17.7 olarak 
bildirmişlerdir. Serimizdeki hastalarda literatürle uyumlu 
olarak taş yolu gelişme oranı %10.3 olarak bulunmuştur. 
Bu hastalardan hiçbirine ek girişim uygulanmamış hastalar 
taşlarını, yakın ultrason takibi, gerektiğinde antibiyotik ve 

ağrı kesici tedavisi ile kendiliğinden düşürmüşlerdir. Distal 
üreterde taşı bulunan ve ESWL ile başarı elde edilemeyen 
3 hastaya ise üreterorenoskopi uygulanmış ve taşları alın-
mıştır. 

ESWL tedavisi uygulanan çocuk hastalara internal stent 
yerleşimi literatürde önerilmemektedir (37). Serimizdeki 
hastalardan 1’i hariç diğerlerinin hiç birine internal stent 
uygulanmamıştır. Sayed ve arkadaşlarının (36) yaptığı bir 
çalışmada ESWL öncesi üreteral stent yerleştirilmesinin taş 
yolu oluşumunu engellemediği fakat komplikasyonlarını 
önlediği belirtilmiştir.

Sonuç
Sonuç olarak çocukluk çağı taş hastalığında ESWL taş 

lokalizasyon ve boyutundan bağımsız olarak, yüksek etkin-
liği, güvenilirliği ve komplikasyonlarının azlığıyla tedavi 
seçenekleri arasında ilk sırada yer almaktadır. Rutin olarak 
üreteral stent koymaya gerek yoktur ve taş yolu oluşumuna 
sık rastlanmamaktadır. ESWL uzun dönemde böbrek bo-
yutlarında küçülme ve renal skar gelişimi gibi herhangi bir 
kronik hasara neden olmamaktadır.
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