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ABSTRACT 
Introduction: The success rate of ESWL in the treatment of lower pole kidney stones is limited. 

Considerable controversy exists concerning the management of lower pole kidney stones. A possible factor for 
lower stone clearance rate is lower pole collection system anatomy. In this study, we evaluated the impact of 
infundibulopelvic anatomy and angle on stone clearance of lower pole kidney stones after shock wave 
lithotripsy. 

Materials and Methods: Between January 2001 and January 2003, a total of 93 patients with lower pole 
kidney stones treated with ESWL. Stone burden was measured as the longest linear diameters observed on 
intravenous urography (IVU). Antibiotic prophylaxis was given to all patients before ESWL and parenteral 
analgesics were given during ESWL. Before ESWL, infundibulopelvic angle, infundibuler diameter and 
wideness as well as stone diameter were recorded. The stones were divided into 3 groups according to stone 
diameter: Stone diameter was <10 mm in 42 patients (45.2%), 10-20 mm in 33 patients (35.5%) and >20 mm in 
18 (19.3%). The stones after ESWL were radiologically controlled and stone-free status was confirmed after 4 
weeks. Stone-free rates according to infundibulopelvic angle (IPA), infundibuler diameter and wideness and 
stone diameter were analyzed.  

Results: Mean age was 43.8 (range between 15 and 79) years. There were 53 men (57%) and 40 women 
(43%). Stone clearance rates according to infundibulopelvic angle for IPA >45° and ≤45° were 78.4% and 62% 
and for IPA ≤90° and >90° were 65.3% and 94.4%, respectively. When stratified by infundibuler diameter, the 
results of our study showed stone free rates of 61.9% and 78.4% for diameters >3 cm and ≤3 cm. The 
clearance rates according to infundibuler wideness were 78.9% and 65% for >5 mm and ≤5 mm, respectively. 
The stones <10 mm had a higher stone clearance rate (83.3%). The success rates for stones between 10-20 mm 
and >20 mm were 66.6% and 50%, respectively. The success rate was higher when stone diameter decreased 
and infundibulopelvic angle increased. When the ratio of infundibuler diameter to wideness was low, stone 
clearance rate was high.  

Conclusions: ESWL is the preferred approach for most patients with lower pole stones smaller than 1 cm. 
The infindibulopelvic angle, infundibuler diameter and wideness as well as stone diameter should be regarded 
together in order to choose a treatment approach   for   lower pole kidney stones.   
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ÖZET 
Alt kaliks taşlarının tedavisinde “Beden Dışı Taş Kırmanın (ESWL)” başarı oranı sınırlıdır. Alt pol taşlarındaki 

düşük taşsızlık oranında alt pol toplayıcı sisteminin anatomisi olası bir nedendir. Bu çalışmamızda alt pol böbrek 
taşlarının ESWL tedavisi sonrası taşsızlık oranına infundibulopelvik anatominin ve açının etkilerini değerlendirdik. 

Ocak 2001 ve Ocak 2003 tarihlerinde kliniğimiz taş konseyinin değerlendirmesi sonrasında böbrek alt pol taşı 
mevcut toplam 93 hastaya ESWL uygulandı. Taş çapı ölçümünde intravenöz ürografide iki boyutlu en büyük çaplar 
olarak alındı. ESWL öncesi tüm hastalara antibiyotik profilaksisi yapıldı ve ESWL esnasında parenteral analjezik 
verildi. ESWL öncesi infundibulopelvik açı (IPA), İnfundibuler uzunluk ve genişlik ve taş çapları kaydedildi. Taşlar, 
taş çapına göre üç gruba ayrıldı: 42 (%45.2) hastanın taş çapı <10 mm, 33’ünün (%35.5) 10-20 mm arasında ve 
18’inin (%19.3) çapı >20 mm idi. ESWL sonrası taşlar radyolojik olarak kontrol edildi ve 4 hafta sonra taşsızlık 
durumu saptandı. Taşsızlık oranları infundibulopelvik açıya, infundibuler uzunluk ve genişliğe ve taş çapına göre 
hesaplandı. 

Hastaların yaş ortalaması 43.8 (15-79 yaş) idi. 53 (%57) erkek ve 40 (%43) kadın hasta mevcuttu. IPA >45° ve 
≤45° olarak esas alındığında taştan temizlenme oranları %78.4 ve %62, IPA ≤90° ve >90° alındığında %65.3 ve
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%94.4 idi. İnfundibuler uzunluk esas alındığında taşsızlık oranları >3 cm ve ≤3 cm için %61.9 ve %78.4 idi. 
İnfundibuler genişliğe göre >5 mm ve ≤5 mm için %78.9 ve %65 idi. En yüksek taşsızlık oranı 10 mm’den küçük 
taşlarda elde edildi (%83.3). 10-20 mm arasındaki taşlarda ve 20 mm’den büyük taşlarda ise taşsızlık oranı sırasıyla 
%66.6 ve %50 idi. Başarı oranları taş çapı azaldıkça ve infundibulopelvik açı arttıkça yükseldi. Ayrıca infundibuler 
uzunluğun genişliğe oranı azaldıkça taşsızlık oranı yükseldi. 

Alt pol böbrek taşlarının ESWL tedavisini değerlendirirken infundibulopelvik açı, İnfundibuler uzunluk ve 
genişlik ve taş çapı göz önünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Böbrek taşı, alt pol, infundibulopelvik açı, ESWL 
  

GİRİŞ 
Son yılarda bütün dünyada olduğu gibi ülke-

mizde de taş hastalıklarının tanı ve tedavisinde ye-
ni gelişmeler  olmaktadır. Teknolojideki gelişmeler 
taş cerrahisine alternatif tedaviler sunmuştur1. 
ESWL, böbrek taşı hastalarında diğer tedavi yön-
temlerine göre noninvaziv ve istenmeyen yan etki-
lerin minimal olması nedeniyle güvenle kullanıla-
bilecek bir tedavi seçeneği oluşturmaktadır2. Bu te-
davinin esası şok dalgalarının taşın üzerine odakla-
nacak şekilde gönderilmesidir.  

 

Bugün için böbrek taşlarının çok büyük bir 
kısmı ESWL ile tedavi edilebilir. ESWL için ideal 
taş pelvis içinde ve boyutu 2 cm’ye kadar olan taş-
lardır. Daha büyük ve multipl olanlarda ESWL ya-
pılabilir ancak istenmeyen yan etkileri fazladır3,4. 
Taşın cinsi ESWL’yi etkiler. Sistin taşları ve kalsi-
yum fosfatdihitrat (Brushite) taşları kırılması güç 
taşlardır. Ürik asit taşları çok yumuşak olduğu için 
çok kolay kırılır ancak nonopak oldukları için 
USG ile kırılmalıdırlar5,6.  

 

Taşın büyüklüğüne ve taşın bulunduğu kalik-
se göre taşlar %48 ile %98 oranında ESWL ile te-
mizlenebilir1. Üst orta kaliks taşlarında taştan te-
mizlenme oranı %70-90 iken alt kaliks taşlarında 
%50-60’tır7,8. Sampaio ve arkadaşları taşın pasajını 
etkileyen faktörler olarak alt pol anatomisinin öne-
mini vurgulamışlardır9. Alt pol kaliksleri farklı 
olarak %60 oranında ayrı ayrı drene olurken diğer 
üst ve orta pol kaliksleri birleşerek drene olurlar. 
Diğer bir teoride ise alt pol ile pelvis renalis arası 
açıdır. Bu açı 90 dereceden küçük ise drenaj zor-
laşmaktadır10. Alt pol taşlarının tedavi etkinliğini 
maliyet açısından inceleyen çalışmada; 10 mm al-
tındaki taşlarda ESWL ve PNL aynı derecede etkili 
iken, daha büyük taşlar için PNL daha etkili bulun-
muştur11. Yine bu çalışmada 10 mm’den daha bü-
yük alt pol taşları için PNL primer tedavi olarak 
önerilmiştir. Küçük obstrüksiyon yapmayan kaliks 
ve kaliks divertikülleri içindeki düşürülemeyen fa-
kat çok ağrı yapan taşlara da ağrıyı kesmek ama-

cıyla da ESWL yapılabilir12. Bunlarda ESWL so-
nucunda %20 taş kırılıp düşürülebilir12. 

 

Yaptığımız bu çalışmada böbrek alt kaliks taşı 
mevcut 93 hastanın  ESWL tedavisinde taş boyutu, 
infundibulopelvik açı, infundibuler uzunluk ve ge-
nişliğin tedavi başarısı üzerine etkilerini inceledik. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
SSK İzmir Eğitim Hastanesi Üroloji Klini-

ği’nde Ocak 2001 ile Ocak 2003 tarihleri arasında 
değerlendirilen 2256 üriner sistem taş hastası ret-
rospektif olarak tarandı. Toplam 93 alt kaliks taşı 
(sadece uygun İVP’lere sahip olanlar ve izole alt 
kaliks taşı olanlar) tespit edildi. Bu hastaların 
ESWL öncesi ve sonrası direk üriner sistem grafisi 
(DÜSG) ve intravenöz piyelografi (İVP) ile incele-
nerek taştan  temizlenmeleri kontrol edildi. Alt ka-
liks taşlarında ESWL’nin başarısını etkileyen fak-
törlerden infundibulopelvik açı (İPA), infundibuler 
uzunluk, infundibuler genişlik ve taşın boyutunun 
etkisi incelendi. 

 

Taşın boyutu nötr pozisyonda çekilmiş DÜSG 
üzerinde iki boyutlu olarak milimetrik olarak 
ESWL öncesinde ölçüldü. ESWL sonrası kontrol 
DÜSG çekilerek taştan temizlenme oranları belir-
lendi (≤3 mm rezidü taşlar dikkate alınmamıştır). 
Kontrol ölçümleri ESWL’nin hemen ardından ve-
ya post ESWL 1. ayda çekilen DÜSG’lerinden ya-
pıldı. 

 

ESWL tedavisi ELMED-2001 cihazı ile X-
ray yardımı ile toplam 296 seans (1-5 seans) ve 
hasta başına ortalama 3.19 seans olarak yapıldı. 
Her seansta 1000-3200 şok dalgası uygulandı. İn-
celenen 93 hastanın 4’üne daha önceden ESWL 
yapılmış olup, 3 hasta ise daha önceden taş operas-
yonu geçirdiği belirlendi. Hastalara ESWL seansı 
öncesinde profilaktik antibiyotik (Kinolon grubu) 
verildi ve gerektiğinde analjezi uygulandı. Hastalar 
taş boyutlarına göre 0.5-3.5 cm arasında (ortalama 
1.4) taş yüküne sahip olup 3 gruba ayrıldılar; 1. 
grup 10 mm ve altı, 2. grup 11-20 mm arası ve 3. 
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grup 21 mm ve üstü şeklinde gruplandırıldı. Yine 
infundibuler açı 45° ve 90° esas alınarak hesaplan-
dı ve taşsızlık oranları belirlendi (Şekil 1). Ayrıca 
infundibuler uzunluğun genişliğe oranı hesaplana-
rak taşsızlık oranlarına etkisi saptandı. İnfundibu-
ler uzunluk, alt kaliks infundibulumdan pelvise 
uzanan axis, infundibuler genişlik ise alt infundi-
bulumdaki kaliks boynu mesafesi esas alındı (Şekil 
2). 
 

 
Şekil 1. Geniş ve dar infundibuler pelvik açı 
 

 
Şekil 2. İnfundibuler uzunluk ve genişlik 

 
Verilerin değerlendirilmesinde ki-kare testi 

(SPSS 10) kullanıldı. Sonuçlarda anlamlılık p< 
0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

 
BULGULAR 
Çalışmaya toplam 93 hasta dahil edilmiş olup, 

ortalama yaş 43.8 olarak saptandı (15-79 yaş). 
Hastaların 53’ü erkek (%57), 40’ı kadındı (%43). 
İzole alt kaliks taşlarında ESWL’nin başarısını et-
kileyen faktörler olarak, infundibulopelvik açı 
(İPA), infundibuler uzunluk, infundibuler genişlik 
ve taş boyutu bu çalışmada esas alındı. 

 

İnfundibulopelvik açı 45° olarak esas alındı-
ğında; İPA>45° olan 51 hastada taştan temizlenme 

oranı %78.4 iken İPA ≤45° olanlarda %62 idi (p= 
0.081). Yine İPA ≤90° olan 75 hastada taştan te-
mizlenme oranı %65.3, İPA >90° olan 18 hastada 
ise %94.4 bulundu (p=0.015) (Tablo 1). 
 

İPA Hasta 
sayısı 

Taştan temizlenen 
hasta sayısı 

Yüzde 
(%) 

>450 51 40 %78.4 
≤450 42 26 %62 
≤900 75 49 %65.3 
>900 18 17 %94.4 

Tablo 1. İPA, 45° ve 90° olarak esas alındığında ESWL sonuç-
ları (p<0.05) 
 

İnfundibuler uzunluk ölçümlerine göre 3 cm’-
den uzun 42 hastada taştan temizlenme oranı % 
61.9 iken, 3 cm’den kısa olan 51 hastada %78.4 idi 
(p=0.081) (Tablo 2). Yine taşsızlık oranları infun-
dibuler genişlik 5 mm üzerinde olan 38 hastada % 
78.9 ve 5 mm ve altında olan 55 hastada %65 idi 
(p=0.159) (Tablo 3). 
 

İnfundibuler 
uzunluk 

Hasta 
sayısı 

Taştan 
temizlenen 
hasta sayısı 

Yüzde 
(%) 

>3 cm 42 26 %61.9 
≤3 cm 51 40 %78.4 

Tablo 2. İnfundibuler uzunluk ölçümlerine göre ESWL sonuç-
ları  
 

İnfundibuler 
genişlik 

Hasta 
sayısı 

Taştan 
temizlenen 
hasta sayısı 

Yüzde 
(%) 

>5 mm 38 30 %78.9 
≤5 mm 55 36 %65 

Tablo 3. İnfundibuler genişlik ölçümlerine göre ESWL sonuç-
ları 
 

İnfundibuler uzunluğun genişliğe oranı 7  ola-
rak alındığında, bu oranın üzerinde ve altında olan-
larda taştan temizlenme oranı farklı idi (p=0.001) 
(Tablo 4). 
 

İnfundibuler 
uzunluğun 
genişliğe 

oranı 

Hasta 
sayısı 

Taştan 
temizlenen 
hasta sayısı 

Yüzde 
(%) 

<7 39 35 %89.7 
≥7 54 31 %57.4 

Tablo 4. İnfundibuler uzunluğunun genişliğe oranına göre 
ESWL sonuçları 
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Taş boyutuna göre en yüksek taşsızlık oranı 
10 mm ve 10 mm’den küçük taşlarda elde edildi 
(%83.3). 11-20 mm arasındaki taşlarda ve 20 mm 
ve üstü taşlarda ise başarı oranları sırası ile %66.6 
ve %50 idi (Tablo 5). Taş boyutu ile taştan temiz-
lenme arasında anlamlı bir ilişki vardır (p=0.027). 

 

Taş boyutu Hasta 
sayısı 

Taştan 
temizlenen 
hasta sayısı 

Yüzde 
(%) 

≤10 mm 42 35 %83.3 
10-20 mm 33 22 %66.6 
≥20 mm 18 9 %50 

Tablo 5. Taş boyutuna göre ESWL sonuçları 
 

TARTIŞMA 
Böbrek taşları toplumun %l-52’sini etkileyen 

bir hastalık olup sıklık sırasına göre pelvis renalis 
taşları, kaliks taşları ve staghorn taşları şeklinde-
dir13. İki taraflı olabilir. Yetişkin erkeklerde kadın-
lardan yaklaşık iki üç kat daha fazla taş olma ihti-
mali vardır. İlk taş oluşumundan itibaren beş yıl 
içinde %50 nüks etme bildirilmiştir13. Taş oluşumu 
30-60 yaş arasında en sık görülür13. Kadınların id-
rarındaki sitrat yüksekliği kadınlardaki taş oluşum 
azlığında rol alır. Çocuklarda ise cins ayrımı yok-
tur. Taş hastalığında hereditenin rolü üzerine yapı-
lan çalışmalarda poligenik defektler bulunmuş-
tur13. 

 

Üriner sistem taşları %95 inorganik (radyo-
pak) %5’i organik (radyolusent) özellikte olup in-
organik taşların da %70’i kalsiyum oksalat veya 
kalsiyum oksalat kalsiyum fosfat taşları (hidroksia-
patit) biçimindedir14. Struvit taşları (magnezyum 
amonyum fosfat) %15, kalsiyum fosfat %10, ürik 
asit %2-5 gerisi de ksantin, sistin ve matriks taşla-
rıdır14. En sık görülen taş şekli kalsiyum oksalat 
veya bunun hidroksiapatit kombinasyonudur. Bu 
kalsiyum taşları böbrek taşlarının yaklaşık %75’ini 
oluştururlar. Geri kalanını ise ürik asit, struvit yada 
sistin taşlarıdır15,16. Böbrek taşları inkomplet obst-
rüksiyon veya komplet obstrüksiyon sonucu hidro-
nefroz, üriner enfeksiyon, akut piyelonefrit, kronik 
piyelonefrit, piyonefroz, böbrek karbonkülü, peri-
nefritik apseye sebep olurlar. Üretropelvik bileşke-
ye oturan küçük taşlar nadiren akut komplet obst-
rüksiyon yapıp akut böbrek yetmezliğine sebep 
olurlar17. 

 

Böbrek taşları için noninvaziv bir yöntem ola-
rak ESWL en popüler ve geçerli yöntemdir. Çünkü 

ESWL çok yaygın, istenmeyen yan etkileri diğer 
tedavi yöntemlerinden oldukça az olan bir yöntem-
dir18. ESWL yapılan hastanın iş gücü kaybı da ol-
dukça az olduğundan global olarak düşünülürse di-
ğer sistemlerden daha ekonomiktir19. ESWL vücut 
dışından gönderilen şok dalgalarının böbrek veya 
üreterdeki taş üzerine odaklanması ile taşları kıran 
bir yöntemdir. Amaç, taşları kendiliğinden düşebi-
lecek küçük parçalara ayırmaktır. Klinik kullanıma 
başlandığı 1980’lerden bu yana dünyaya çok hızlı 
yayılmıştır. ESWL’nin temel prensibi, bir kaynak-
ta üretilen enerjinin odaklanması ve taşın bu odak 
noktasına lokalize edilerek kırılmasıdır.  

 

Çalışmamızda böbrek alt pol taşlarına uygula-
nan ESWL tedavisi sonrası taşsızlığı etkileyen fak-
törler incelendi. Carsten ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada 246 alt kaliks taşı hastasının bulunduğu 
seride taş boyutu, İPA, infundibuler uzunluk ve ge-
nişlik incelenmiştir20. Bu çalışmada taş boyutunun 
artmasıyla temizlenme oranının düştüğü saptan-
mıştır. Yine aynı çalışmada yazarlar taşın küçük 
boyutlu olduğu ve İPA’nın 90 dereceden büyük ol-
duğu durumlarda %100’lere yaklaşan başarı sapta-
mışlardır. Bizim çalışmamızda 10 mm ve küçük 
taşlarda başarı oranı %83.3 iken, 20 mm ve büyük 
taşlarda başarı oranı %50 idi. İnfundibuler genişlik 
arttıkça ve infundibuler uzunluk azaldıkça yine ba-
şarı artmaktadır. Yine Yasuhira Sumino ve arka-
daşlarının yaptığı 63 serilik alt kaliks taşı hastası-
nın ESWL sonuçlarında infundibuler uzunluk, ge-
nişlik ve kaliks yapısının etkileri incelenmiştir. Bu 
çalışmada toplam 34 hastanın yani %54 oranındaki 
hastanın taştan temizlendiği saptanmıştır. Ancak 
bazı faktörleri ekledikleri zaman, örneğin infundi-
buler uzunluğun genişliğe oranı 7’den küçük hasta-
ları ve basit kaliksiyel yapılı hastaları ele aldıkları 
zaman bu başarının %84.6’lara kadar çıktığı göz-
lenmiştir21. 

 

Bizim 93 hastalık serimizde toplam başarı % 
70.9 olarak saptanmış, ancak infundibuler uzunlu-
ğun genişliğe oranı 7’den küçük olan hastalar ele 
alındığında bu oranın %89.7’lere kadar çıktığı göz-
lenmiştir. Bizim çalışmamızdaki toplam hastalar-
daki başarının daha yüksek olması kliniğimizde 
yapılan taş konseylerinde, alt kaliks taşlarında ileri 
yaş, obezite, soliter böbrek, şeker hastalığı, koro-
ner kalp hastalığı ve hipertansiyon gibi risk faktör-
leri ile böbrekte olumsuz yan etkilerin oluşabilece-
ği durumlarda ESWL tedavisinin seçilmemesi ve 
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daha çok tıbbi izlem kararının alınmasından kay-
naklandığı kanısındayız. 

 

Buna karşılık Khaled Madbouly ve arkadaşla-
rının yaptığı 108 serilik çalışmada alt kaliks taşın-
da ESWL başarısı genel hasta toplamında %73.1 
olarak bulunmuştur. Bizim 93 kişilik hasta seri-
mizdeki başarı oranı %70.9 olarak düşünülürse bu 
açıdan yakınlık saptanmaktadır. Ancak Madbou-
ly’nin çalışmasında infundibuler uzunluk 3 cm’nin 
altında olanlarda %78’lere, infundibuler genişlik 5 
mm’nin üstünde olanlarda %76.2’lere varan taştan 
temizlenme oranları mevcuttur22. Bizim çalışma-
mızda ise bu değerler sırasıyla %78.4 ve %78.9 
olarak saptanmış olup yapılan istatistiksel çalışma-
larda anlamlı bulunamamıştır. Ancak yine aynı 
hasta grubunda yapılan infundibuler uzunluğun in-
fundibuler genişliğe oranı ele alındığında 7 değeri-
nin altında başarı oranının %89.7’lere vardığı ve 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir. 
Dolayısıyla bizim çalışmamıza göre sadece infun-
dibuler uzunluk ve genişliği göz önünde bulundur-
maktan daha önemlisi her iki bağımsız değişkenin 
birlikte değerlendirmenin daha doğru olacağına 
inanmaktayız. 

 

Washington Üniversitesi’nde yapılan bir ça-
lışmaya göre 34 kişilik alt kaliks taşlı hasta serisin-
de İPA’nın 90 derecenin üstünde olan hastalarda 
başarının arttığı saptanmıştır23. Yine Keeley ve ar-
kadaşlarının yaptığı  çalışmada açının sınır değeri 
100 derece alınmış, 100 derecenin üstündeki de-
ğerlerde başarının arttığı gözlenmiştir24. Gupta ve 
arkadaşlarının 88 hastayı içeren çalışmalarında 
İPA’nın sınır değeri 45 derece olarak alınmış olup 
bu değerin üstündeki hastalarda başarının arttığı 
gözlenmiştir25. Hatta aynı çalışmada İPA’nın 45 
derecenin üstündeki infundibuler uzunluğun 3 
cm’nin altındaki ve infundibuler genişliğin 5 mm’-
nin üstünde olan 23 hastada başarının %100 oldu-
ğu bildirilmiştir. Bizde çalışmamızda İPA’yı 45 
derece ve 90 derece olmak üzere iki ayrı sınır de-
ğeri ile inceledik. 45 derecenin üstünde taştan te-
mizlenme oranı %78.4 olarak saptanmış olup ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Ancak 
İPA’nın 90 derecenin üstündeki hastalarda taştan 
temizlenme %94.4 olarak saptanmış olup istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Son yıl-
larda bizim çalışmamıza yakın bir çalışmada Ather 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. 100 hasta 
üzerinde yapılan bu çalışmada İPA’nın 90 derece-

nin üstündeki hastalarda başarı %94 olarak saptan-
mıştır26. Bizim çalışmamızda ve daha birçok bu 
konuda yapılmış çalışmalar, alt kaliks taşlarında 
ESWL tedavisi seçilmesinde İPA ile birlikte taş 
boyutu ve infundibuler uzunluk ve genişliğinde 
birlikte değerlendirilmesi gerekliliğini göstermiş-
tir.  

 
SONUÇ  
Yaptığımız çalışmada ESWL’nin alt kaliks 

taşlarının tedavisinde güvenle kullanılabilecek yan 
etkileri oldukça az olan bir yöntem olduğu bir kez 
daha görülmüştür. İnfundibuler açının arttıkça taş 
boyutu küçüldükçe ve infundibuler uzunluğun, ge-
nişliğine oranı azaldıkça başarının belirgin bir şe-
kilde arttığı saptanmıştır.  

 

ESWL’nin alt kaliks taşlarında tedavi yönte-
mi olarak seçilebilmesi için infundibulopelvik açı, 
infundibuler uzunluk, infundibuler genişlik ve taş 
boyutunun birlikte değerlendirilmesi gerekmekte-
dir. 
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