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ABSTRACT 
Introduction: The treatment results of ureteric stones by Multimed 9200 U-armed, a second generation 

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) device were reviewed retrospectively.  
Materials and Methods: ESWL was performed in 267 consecutive patients (70 female and 197 male) with a 

mean age of 36.68±11.23 (range 16-70) years at urology clinics of Elazığ Public Hospital between April 2003 
and June 2005. The stones were opaque and/or semiopaque and the procedure was done under flouroscopy. 
The average stone size of 267 patients was 65.10±33.49 mm2 and ESWL was performed maximum three times 
using 16kw (12-18kw) energy and 2250-2500 shock waves according to the localization of the stone. 

Results: Stones fragmented and expulsed exactly were classified as stone free. Nonsymptomatic fragments 
4 mm and less were considered as clinically insignificant residual fragments and stones not expulsed were 
named as residual stones. The success rate was evaluated by IVP and USG three months after ESWL. During 
follow-up, 90.2% patients were rendered stone free, 0.7% had clinically insignificant residual fragments and 
8.9% had residual stones. Stone free rates for upper (93.5%) and lower (91.8%) ureter were higher than mid 
ureter. Residual stones were observed more commonly in stones greater than 116 mm2, while stone free rates 
were higher in stones smaller than 60 mm2 .  

Conclusion: ESWL is an effective treatment alternative in ureteral stones.  
Key words: Ureter stone, Extracorporeal shock-wave lithotripsy, Therapy 
 

 
ÖZET 

Nisan 2003 ile Haziran 2005 tarihleri arasında Elazığ Devlet Hastanesi Üroloji kliniğinde izlenen 267 üreter 
taşlı hastanın Multimed 9200 U-kollu, ikinci kuşak ESWL cihazı ile tedavi sonuçları retrospektif olarak gözden 
geçirildi.  

Ortalama yaşı 36.68±11.23 (16-70) yıl olan 70’i kadın, 197’si erkek 267 üreter taşlı hastaya ESWL uygulandı. 
Taşların tamamı opak ve/veya semiopak olup işlem floroskopi yardımıyla yapıldı. 267 hastanın ortalama taş boyutu 
65.10±33.49 mm2 olup her hasta için taşın yerleşimine göre ortalama 2250 ile 2500 arası değişen şok dalga ve 
ortalama 16kw (12-18kw) enerji ile maksimum 3 seans ESWL uygulandı.  

Taşın parçalanıp tamamen dökülmesi taşsızlık (stone free), 4 mm ve altı nonsemptomatik parçacıklar klinik 
önemsiz ve taştan temizlenememe durumu ise artık taş olarak yorumlandı. ESWL’den 3 ay sonra ultrasonografi ve 
intravenözpiyelografi ile başarı değerlendirildi. Hastaların %90.2’de taşsızlık, %0.7’de klinik önemsiz parçacıklar, 
%8.9’da ise artık taş tespit edildi. Üst ve alt üreter taşlarında taşsızlık oranı en yüksek iken (%93.5 ile %91.8), orta 
üreter taşlarında taşsızlık oranı %56.3 olarak bulundu. Taş yüzey alanı 60 mm2’den küçük taşlarda taşsızlık oranı en 
yüksek iken 116 mm2’nin üzerindeki taşlarda artık taş kalma oranı yüksek bulundu.  

ESWL noninvaziv ve ayaktan uygulanabilme kolaylığından dolayı üreter taşı tedavisinde alternatif ve etkin bir 
tedavi yöntemidir. 

Anahtar kelimeler: Üreter taşı, Beden dışı şok dalga tedavisi, Tedavi 
 

GİRİŞ 
Üreter taş hastalığı oldukça ağrılı olup, çok 

yaygın bir ürolojik rahatsızlıktır. Hayatın herhangi 
bir anında popülasyonda %5 sıklıkta tespit edilebi-
lir. Taşların birçoğu ya çok az bir rahatsızlık verir 
ya da rahatsızlık vermeden üriner sistemden düşer. 
Çoğu hasta ayaktan tedavi edilir1. Böbrek fonksi-
yonlarında bozulma, anüri, septik şok, üriner sis-

tem enfeksiyonları ile birlikte olan üreter taşlı has-
taları hastaneye yatırmak gerekebilir2,3. Üreter taş-
larının çoğu 4 mm altındadır ve çoğunlukla kendi-
liğinden düşebilir. Her boyuttaki üreter taşları sık-
lıkla obstrüksiyona yol açabileceğinden izlem ya 
da aktif tedavi kararı verirken böbreğe geri dönü-
şümsüz zarar verilmemesine dikkat edilmelidir. 
Üreter taşı tedavisini etkileyen başlıca üç ana etken
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vardır. Bunlar; taşa bağlı etkenler (yerleşim, boyut, 
bileşim), hasta kliniği ile ilgili etkenler (belirtilere 
katlanma, hastanın beklentileri, eşlik eden enfeksi-
yonlar ve böbreğin anatomik yapısı) ve eldeki tek-
nik olanaklar sayılabilir. Minimal invaziv tedavi-
lerdeki artan başarı ve düşük morbidite nedeniyle 
üreter taşı tedavisindeki girişim endikasyonları de-
ğişmiştir4. Üreter taşlarının tedavisi tek başına ya 
da girişimle birlikte Beden Dışı Şok Dalgayla Taş 
Kırma (ESWL), Üreterorenoskopi (URS), Perkü-
tan Nefrolitotomi (PNL) ve daha az sıklıkla açık ve 
laparoskopik taş cerrahisi bulunmaktadır4. Üreter 
taşı tedavisinde ESWL ya da URS arasında seçim 
yapmak önemlidir. PNL daha az sıklıkla kullanılır 
ve daha çok seçilmiş olgularda proksimal üreter 
taşlarına uygulanır. Distal üreter taşlarında tedavi 
seçenekleri arasında; stent ile birlikte ya da stentsiz 
ESWL ve taşın alınması ile birlikte beden içi litot-
ripsinin yapıldığı URS ve ender olarak açık ve la-
paroskopik taş cerrahisi bulunmaktadır4. ESWL,  
komplike olmayan orta büyüklükteki üreter taşları 
için seçilmiş önemli bir tedavi yaklaşımıdır5. Üst 
üriner sistem taşlarının tedavisinde ortak bir görüş 
olmasa da, ESWL noninvaziv bir yöntem olması 
nedeniyle üreter taşlarında güncelliğini korumakta-
dır6. Yayınlar incelendiğinde üreter taşlarında 
ESWL başarı oranı %80-%95 arasında değişmek-
tedir7-9.  

 

Çalışmamızda ESWL’nin üreter taşı tedavi-
sinde başarı oranını retrospektif olarak değerlen-
dirdik. 
 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Nisan 2003 ile Haziran 2005 tarihleri arasında 

Multimed 9200 (Elmed-Türkiye) U kollu ikinci 
kuşak litotriptörle üreter taşı olan 267 hastaya 
ESWL uyguladık. 267 hastanın 70’i (%26.2) ka-
dın, 197’si (%73.7) erkek ve ortalama yaş 36.68± 
11.23 (16-70) yıldı. Bütün hastalar ESWL öncesi 
idrar tahlili, idrar kültürü, serum kreatinin düzeyle-
ri, koagulasyon profili, düz karın grafisi, ultrasono-
grafi ve/veya ürografi, gerektiğinde spiral tomog-
rafi ile değerlendirildi. Serum kreatini düzeyleri 
0.8-1.2mg/dsl arasındaydı. İdrar kültürü pozitif 
olan hastalar kültür antibiyograma uygun antibiyo-
tik ile tedavi edildi. 267 hastanın 109’unda (% 
39.05)  üst üreter taşı, 16’sında (%5.9) orta üreter 
taşı, 147’sinde (%55.05) alt üreter taşı, 5 hastada 
(%1.8) birden fazla yerleşimli taş vardı. Hastaların 
hepsine sedoanaljezik olarak fentanil (1 mcg//kg) 

ve/veya diklofenak sodyum (1.2 mgkg) verildi. 
Hastalara ESWL, lomber bölgedeki taşlar için su-
pin pozisyonda, pelvik ve iliak bölgedeki taşlar 
için prone pozisyonda uygulandı. Bütün üreter taş-
ları opak yada semiopaktı. Üreter üst uç için orta-
lama 2250 (2000-2500), orta üreter için ortalama 
2500 (2000-3000), alt üreter için ortalama 2250 
(2000-2500) şok dalgası ve ortalama 16 kw (12-18 
kw) enerji uygulandı. ESWL tek üroloji uzmanı 
(C.C.) gözetiminde sürdürüldü. Hastalar ilk seans 
uygulandıktan bir hafta sonra, düz karın grafisi ve 
ultrasonografi ile değerlendirildi. Yeterli taş parça-
lanması sağlanıncaya kadar birer hafta arayla 
ESWL en çok üç seansa tamamlandı. Üç seans 
sonrasında yeterli parçalanma sağlanamadıysa 
ESWL başarısız kabul edildi. Üriner sistemin tam 
olarak taştan temizlenmesi iki haftada bir düz karın 
grafisi ve ultrasonografi ile takip edildi. Üç ay 
sonra hastada taşsızlık, klinik önemsiz parçalanma 
(nonobstrüktif, non enfeksiyöz ve 4 mm altı taş 
parçacıkları) yada artık taş olup olmadığı ultraso-
nografi ve intravenözpiyelografi ile değerlendiril-
di. 

 

İstatistiksel analizde veriler Windows 11.50 
istatistik programında SPSS®’de değerlendirildi. 
İstatistiksel analizde belirlenen ölçütler arası ilişki-
nin araştırılmasında Spearmen sıra korelasyon ana-
lizi yapıldı. Orantısal verilerin karşılaştırılmasında 
Ki-kare testi, ikiden fazla grubun karşılaştırılma-
sında Kruskal Wallis H testi kullanıldı. 

 
Tablo 1. Üreter taş yerleşim tablosu 

Üreter taş yerleşimi Hasta sayısı 
Üst 109 
Orta 16 
Alt 147 

Birden fazla 5 
Toplam 267 

 
BULGULAR   
Çalışmamızda yer alan 70’i (%26.2) kadın, 

197’si (%73.7) erkek ve ortalama yaş 36.68 ±11.23 
(16-70) yıl olan 267 üreter taşlı hastanın 5 tanesin-
de birden fazla yerleşimli taş vardı. 131 hastada (% 
49.06) sağ, 136 hastada (%50.93) sol tarafta taş 
vardı. Tedavi sonucunda 267 hastanın 241’i (% 
90.2) taşsız, 24’ü (%8.9) artık taşlı, 2’si (%0.7) kli-
nik önemsiz parçalanmaya sahip idi. 24 artık taşın; 
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5’i (%20.8) üreter üst uçta, 7’si (%29.1) orta üre-
terde,12’si (%50) alt üreterde idi. Klinik önemsiz 2 
taş üst üreter taşı idi (Tablo 1, 2, 3). 

 

267 üreter taşılı hastanın 239’unda (%89.5) 1 
cm’den küçük taş, 36’sında (%10.5) 1-2cm arası 
taş mevcuttu. Hastalara ortalama 16 kw (12-18 kw) 
enerji, üreter üst uca ortalama 2250 (2000-2500) 
şok dalga, ortalama 25 dakika (20-30), orta üreter 
taşına ortalama 2500 (2000-3000) şok dalga, orta-
lama 30 dakika (20-40) süre ile, üreter alt uç taş-
larına ortalama 2250 (2000-2500) şok dalga ve or-
talama 25 dakika (20-30) süreyle ESWL tedavisi 
uygulandı. 267 hastanın, üst üreter taşının 55’i (% 
50.4), orta üreter taşının 4’ü (%25), alt üreter taşı-
nın 72’si (%48.9) ilk seansta parçalandı. Diğer taş-
lar 2 ya da 3 seansta parçalandı. ESWL sonrası üç 
aylık dönem içinde, hastaları 25’inde (%9.4) isten-
meyen yan etkiler izlendi (Tablo 4). ESWL sonrası 
veriler istatistiksel olarak değerlendirildi. Başarı ile 
cinsiyet arasında 0.10 (p>0.05), yaş arasında 0.12 
(p>0.05) önemsiz korelasyonlar tespit edildi. Buna 
karşın başarı ile taş boyutu arasında 0.35 (p<0.01) 
yüksek düzeyde önemli korelasyon tespit edildi. 
Küçük taşlarda (60mm2’ye kadar) taşsızlık oranı 
en yüksek iken, taş boyutu büyüdükçe parçacık 

kalma oranı ve büyük artık taş kalma oranının art-
makta olduğu izlendi. Ki-kare ile başarı açısından 
cinsiyetler arası fark önemsiz (p>0.05), yerleşimler 
arası fark yüksek düzeyde önemli bulundu (p< 
0.001). En yüksek taşsızlık oranı üst ve alt üreter 
yerleşimli taşların tedavisinde sağlanmışken orta 
üreter yerleşimli taşlarda artık taş kalma olasılığı 
daha yüksek olarak gözlendi. Kruskal Wallis ile 
başarı açısından taş boyutları arası farklılık önemli 
olarak belirlendi (p<0.01). 

 
TARTIŞMA 
Uluslararası Sağlık Örgütü (WHO) verilerine 

göre hayatı boyunca her on kişiden birinde taş has-
talığı gelişmektedir. Böbrek koliği çok ağrılı olup, 
intrarektal yada oral nonsteroidal antiinflamatuar 
ilaçlarla tedavisi mümkün bir hastalıktır10. Üreter 
taşının kendiliğinden düşebilme olasılığı taşın yeri 
ve büyüklüğüne bağlı olarak değişmektedir. Coll 
ve ark. spiral CT kullanarak yaptıkları çalışmada 
çapı 1 mm olan taşlar %87,  2-4 mm olan taşlar % 
76.5, 7mm olan taşlar %60, 7-9 mm olan taşlar % 
48.9 mm üstü taşların  %25 kendiliğinden düşme 
olasılığını belirtmişlerdir. Proksimal üreter taşları 
%48, orta üreter taşları ise %60, distal üreter taşları

 
Tablo 2. Hasta özellikleri tablosu 

 Taşsız Artık taş Klinik önemsiz parçacık P değeri 
Kadın 60 10 0 

Cinsiyet 
Erkek 181 14 2 

* 

Üst üreter 102 5 2 
Orta üreter 9 7 0 
Alt üreter 135 12 0 

Taş 
Yerleşimi 

Birden fazla 5 0 0 

** 

Taş Boyutu (mm2) 60.19±26.28 116.21±52.72 105.00±63.64 ** 
Jeneratör Voltajı (kw) 12-18 12-18 12-18  
ESWL Seans Sayısı (1-3) 1-3 1-3 1-3  

*: p>0.05; **: p<0.01 (Kİ-kare ve Kruskall-Wallis ) 
 

Tablo 3. Üreter taşlarında yerleşim yerine göre başarı oranı tablosu 

Hasta sayısı Üst üreter Orta üreter Alt üreter Birden fazla P Değeri 
267 109 16 147 5  
24* 5 7 12 0  
2** 2 0 0 0  

Başarı (%) 102 (%93.5) 9 (%56.3) 135 (%91.8) 5 (%100) *** 
*: Artık taş; **: Klinik önemsiz parçacık; ***:  p<0.01  ( Ki-kare) 
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Tablo 4. Erken dönem istenmeyen yan etkiler tablosu 

İstenmeyen yan etki 
(267/25) Sayı P değeri 

Ateş (38.5oc )≤ 9 2.25 
Anüri 3 1.69 
Akut üriner retansiyon 4 0.81 
Taş yolu 9 2.25 
Toplam 25 * 

*: p>0.05  (Ki -kare ) 
 

%75, mesane girişindeki üreter taşları ise %79 dü-
şebilme olasılığına sahiptirler. Mores ve Resnick 
proksimal üreter, orta üreter ve distal üreter taşları 
sırayla, %22, %46 ve %77 olasılıkla kendiliğinden 
düşebileceğini belirtmişler. Miller ve Kane 2 mm 
altında üreter taşlarının 31 gün içinde %95 olası-
lıkla düşebileceğini belirtmişlerdir4,5. Bugün için 
kabul gören görüş; medikal tedaviye dirençli 5-7 
mm’den büyük üreter taşları için girişim gerektiği 
yönündedir5. Ürosepsis olasılığı yüksek ya da böb-
rek fonksiyonlarında bozulma varsa, medikal teda-
viye karşın akut obstrüksiyonlu ve dirençli ağrısı 
olan hastalara girişim gereklidir10,11. 

 

Üreter taşlarının tedavisinde açık cerrahinin 
yerini göreceli olarak günümüzde minimal invaziv 
ve girişimsel yaklaşımlar almıştır6. ESWL,  nonin-
vaziv bir yöntem olarak üreter taşı tedavisinde kul-
lanılmaktadır ve başarı oranı %85-%96 arasında 
değişmektedir. Ancak impakte (gömülü) ve iyi 
yerleştirilemeyen üreter taşlarında ESWL daha dü-
şük başarı oranına sahiptir. Bu grup hastalarda 
ESWL yerine URS düşünülebilinir12. Bierkens ve 
ark. orta ve alt üreter taşlarının tedavisinde URS’yi 
ESWL ile kıyasladığında daha pahalı buldular. An-
cak büyük taşlarda, ESWL ve URS’nin maliyeti 
eşit bulunmaktadır12. 

 

Üreter taşlarında ESWL sonrası taş klirensi, 
taşın yerleşimine, bileşimine, taş yüküne, üreteral 
polip, striktür ve mukozal ödem gibi nedenlere 
bağlıdır4. Ching-Fang Wu ve ark. 1 cm’den büyük 
proksimal üreter taşlarında ESWL sonrası genel 
başarı oranını %58.8, 1 cm’den küçük taşlarda ba-
şarı oranını ise %85.3 olarak bildirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda taşsızlık oranı 60 mm2’ye kadar taş-
larda en yüksek iken, taş boyutu arttıkça artık taş 
kalma oranında artış izlendi. Taş boyutu arttıkça 
yüksek yoğunlukta ve şiddette şok dalgalarının uy-
gulanması ESWL kullanımını sınırlar6. Gnanapra-

ganam ve ark., ESWL sonrası başarı oranını, üst 
üreter taşları için %90, orta üreter için %89, alt 
üreter için %86 olarak bildirmişlerdir7. Bir başka 
çalışmada M.Abdel ve ark. Medstone STS ve Dor-
nier HM3 litotriptör kullanılarak iliak ve pelvik 
taşlarda ESWL sonrası başarı oranı sırasıyla %90 
ve %75’dir13. Ertürk ve ark. 312 hastalık üreter alt 
uç taşlarında Dornier HM3 litotriptör ile ESWL 
yapmışlar ve üç ay sonraki taşsızlık oranını %81 
olarak bildirmişlerdir14. Tiselius ve ark. 212 üreter 
alt uç taşında kateter takılarak ve katetersiz ESWL 
uyguladıkları çalışmada üç ay sonraki başarı oran-
larını birbirine yakın (%96 ve %97) olarak bul-
muşlardır15. Bierkens ve ark. orta üreter ve alt üre-
ter taşlarındaki ESWL sonrası başarı oranını sıra-
sıyla %90 ve %81 olarak bildirmişlerdir16. Turk ve 
Jenkis, distal üreter taşlarında ESWL sonrası başa-
rı oranını %73 olarak bildirmişlerdir17. Buchholz 
ve Rossum, radioopak ve radiolüsent taşların 
ESWL sonrası başarı oranını sırasıyla %90.9 ve % 
88.9 olarak bulmuşlardır18. Hofbauer ve ark. üst 
üreter taşları için %98, orta üreter taşları için %71, 
distal üreter taşları için % 84 ve bütün üreterik ünit 
için genel başarı oranını %85 olarak bildirmişler-
dir19. 

 

İkinci kuşak ESWL cihazı ile tedavi ettiğimiz 
267 hastalık seride genel başarı oranı %90.2 iken, 
yerleşimlere göre başarı oranı anlamlı şekilde de-
ğişmektedir. Üst üreterde %93.5, orta üreterde % 
56.3, alt üreterde %91.8’lik taşsızlık oranı elde et-
tik. Orta üreterdeki düşük başarı oranı bu bölgede-
ki taşların floroskopik olarak odaklanmasına ve ke-
mik yapılara süperpoze olmasına bağlı olduğunu 
düşünmekteyiz. Obstrüktif nefropati gelişimini en-
gellemek ve ürosepsisi önlemek için üreteral stent 
yerleştirilmesi önerilmekle birlikte AUA verilerine 
göre ESWL öncesi her hastaya stent yerleştirme 
zorunluluğu yoktur. Ancak üreteral stent yerleştir-
mek giderilemeyen ağrı varlığında, ileri derece 
obstrüksiyonun varlığında, taşın görüntülenmesin-
de zorluk çekilen olgularda ve soliter böbrek varlı-
ğında zorunludur4.    

 

Abdel Khalek ve ark. üreteral stent yerleştiri-
len hastalarda üreter peristaltizminin bozulmasın-
dan dolayı ESWL sonrası başarı oranını düşük ola-
rak belirtmişler. Ancak başka çalışmalarda stentli 
veya stentsiz gruplar arasında başarı oranı açısın-
dan fark bulunmamıştır13. 
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Üreter taşlarında ESWL, etkili ve noninvaziv 
bir yöntem olarak, ayaktan hastalara uygulanabil-
me kolaylığı ve anestezisiz uygulanabilmesinden 
dolayı hala güncelliğini korumaktadır. Ancak daha 
geniş randomize çalışmalara ihtiyaç vardır. Hasta-
lar ESWL ve URS hakkında bilgilendirilmeli, has-
ta için uygun olan tedavi seçilmelidir. 
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YORUM 
 

 

 

Öncelikle yazar, Anadolu’daki bir Devlet Hastanesinde yaptığı bu çalışma için tebrik edilmelidir. Önemli sayıda üreter 
taşı hastasının, Türk malı bir beden dışı şok dalgaları ile taş kırma (ESWL) cihazı ile tedavisi, diğer üroloji uzmanları için de 
yol gösterici olacaktır. Günümüze dek ülkemizden, ESWL ile ilgili pek çok yabancı yayın çıkmış olmasına karşın, Türk malı 
cihazlarla yapılacak çalışmalar, bu endüstri kolunda gelişmelere katkıda bulunacaktır.  

 

Ancak yazar çalışmasında bazı konuları göz ardı etmiştir. Çalışmada toplam 2 hastada (%0.7) gözlendiği belirtilmiş olsa 
da, üreter taşlarının tedavisinde 3. aydaki radyolojik  kontrollerde ‘klinik önemi olmayan artık parçacıklar (clinically 
insignificant residuel fragments)’dan söz edilmesi doğru değildir. Günümüzde, böbrek taşlarının tedavisinde dahi tartışma 
konusu olan  ‘klinik önemi olmayan artık parçacıklar’ tanımı, üreter taşları için hiç kullanılmamalı, bu olgular gerekirse 
‘başarısız’ olarak kabul edilmelidir. Yine bu olgular, spiral tomografi ve hatta üreteroskopi ile değerlendirilip, sistem dışı 
kalsifikasyonlardan ayırt edilmelidirler. 

 

Yazarın orta üreter taşlarında ESWL ile elde ettiği başarı (%56) da, diğer yayınlarla karşılaştırıldığında oldukça 
düşüktür. Burada da stent kullanımı ve ultrasonik odaklamanın önemi göz önüne alınmalıdır.  

 

Bunlar dışında, yazar ESWL ile başarı sağlayamadığı ve istenmeyen yan etkiler gelişen olgulardaki yaklaşımına hiç 
değinmemiştir. Oysa bu noktalar, özellikle periferik hastanelerde hatta özel muayenehane ortamında bu tip cihazlarla çalışan 
uzmanlar için örnek oluşturabilmektedir.  
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