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Proksimal üreter taşı olan 96 olguda ESWL tedavisi sonuçları 

ESWL treatment results of 96 patients with proximal ureter stone  
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Öz 

Amaç: Üreter taşları için uygun ve başarılı bir tedavi yöntemi olan ekstrakorporal şok dalga litotripsi (extracorporeal 

shock wave lithotripsy, ESWL) üreter taşlarının tedavisinde ilk seçenek olarak öngörülebilir. Bu çalışmada proksimal 

üreter taşı olup ESWL tedavisi uygulanan hastalardaki sonuçlar incelenmiş ve literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasında proksimal üreter taşı olup tıbbi tedavi ile sonuç 

alınamayan 114 hastaya ESWL tedavisi önerildi. 18 hasta takip dışı kaldığından 96 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm 

hastalara kontrastsız bilgisayarlı tüm batın tomografisi çekildi. Taş boyutu ortalama 9.42 mm (5-16 mm) olup tümü 

opaktı. Dakikada frekans 60, 17-20 kV güçte ve seans başına 2500 vuruş ile her bir hastaya toplam 3 seans ESWL 

uygulandı. Üç seans tamamlayan hastalarda bir ay bekleme süresinden sonra kontrastsız bilgisayarlı batın 

tomografisi çekilerek başarı durumu değerlendirildi. 

Bulgular: Altmış yedi hastada (%69.79) ESWL tedavisi başarılı oldu. 29 hastada (%30.21) taşta herhangi bir 

değişiklik olmadı ve hastalara üreterorenoskopi planlandı. Taş boyutuna göre başarı dururumu değerlendirildi. Taş 

boyutu 1 cm ve altında olan 53 hastanın 42’sinde (%79.2), taş boyutu 1 cm’nin üzerinde olan 43 hastanın ise 25’inde 

(%58.1) taşlar tamamen kırıldı. 

Sonuç: ESWL üreter taşlarının tedavisinde nispeten düşük maliyetli, invaziv olmayan, güvenilir ve başarılı bir tedavi 

yöntemi olarak öngörülebilir. 

Anahtar Sözcükler: Bilgisayarlı tomografi, ESWL, üreter taşı. 

Abstract 

Aim: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is a favourable and succesful treatment method for ureter stones. 

It is highlighted that ESWL can be the first treatment choice for ureter stones. In this study, the results of patients who 

had ESWL treatment for proximal ureter stones were examined in the light of pertinent literature. 

Materials and Methods: Between January 2013-January 2014, ESWL is proposed to 114 patients who had proximal 

ureter stone and who didn't benefit from medical treatment. Since eighteen patients could not be followed, 96 patients 

were included in the study. All patients evaluated with non-contrast computed tomography (NCCT). Average stone 

size was 9.42 mm (5-16 mm) and all them were opaque. All patients had ESWL treatment for 3 session with 60 

frequency per minute, with a 17-20 kV power and 2500 beats per session. After 3 sessions of ESWL, the patients 

who finished whole treatment were evaluated with NCCT to assess the success of treatment after a waiting period of 

one month. 

Results: ESWL was successful in 69 (69.79%) patients. In 29 (30.21%) patients there was no change in stone size, 

so ureterorenoscopy was suggested. Success status was evaluated regarding stone size. Stones were completely 

fragmanted in 42 (79.2%) of 53 patients who had stones with a dimension of 1 cm or less, and in 25 (%58.1) of 43 

patients who had stones with a dimension greater than 1 cm. 

Conclusion: ESWL can be considered as a relatively low-cost, non-invasive, reliable and succesful method of 

treatment for ureter stones. 
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Giriş 

ESWL üreter taşları için uygun ve son derece başarılı bir 

tedavi yöntemidir (1). Birçok çalışmada %80-%90 başarı 

oranı rapor edilmiş ve üreter taşlarının tedavisinde ilk 

tedavi seçeneği olabileceği vurgulanmıştır (2-4). Bu 

çalışmada, kliniğimizde Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri 

arasında proksimal üreter taşı olup ESWL tedavisi 

uygulanan 96 olguda sonuçlarımız geriye dönük olarak 

incelenmiş ve literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Hastalar: Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasında 

proksimal üreter taşı olup tıbbi tedavi ile sonuç 

alınamayan 114 hastaya ESWL tedavisi önerildi. On 

sekiz hasta takip dışı kaldığı için 96 hasta çalışmaya 

dahil edildi. Hastaların yaşları ortalama 43.5 (17-74) 

olup, 61’i (%63.54) erkek, 35’i (%36.46) kadındı. Tüm 

hastalara kontrastsız bilgisayarlı batın tomografisi 

çekildi. Sonrasında taşın opak olup olmadığı direkt grafi 

ile teyid edildi. Hastaların işlem öncesi tam idrar tetkiki, 

idrar kültürü ve antibiyogramı, serum kreatinin düzeyleri 

ve koagülasyon profilleri istenerek sonuçlar değerlen-

dirildi. ESWL kararı verilen ve aydınlatılmış onamları 

alınan hastaların hiç birinde soliter böbrek olmaması, 

şiddetli obstrüksiyon bulunmaması nedeniyle JJ stent 

kullanımına ihtiyaç olmadı. 

Taşlar: Sakroiliak eklemin başlangıç noktasına kadar 

olan üreter bölümü, proksimal üreter olarak kabul edildi. 

Taş boyutu 5-16 mm (ortalama 9.42) idi. Bütün taşlar 

opaktı. 

Teknik: ESWL için Elmed 2012 elektrohidrolik cihaz 

kullanıldı. Tüm hastalara işlem öncesi 100 mg tramodol 

HCL intramusküler olarak yapıldı. Dakikada 60 frekans, 

17-20 kV güçte ve seans başına 2500 vuruş ile her bir 

hastaya toplam 3 seans ESWL uygulandı. Eğer hastanın 

herhangi bir mazereti yoksa seanslar arasında üçer 

günlük boşluk bırakıldı. Taşların yerleşim yeri nedeniyle 

her hastaya ESWL uygulaması supin pozisyonda 

gerçekleştirildi. 

Takip: Her seans öncesi taşın son durumunu 

değerlendirmek üzere direkt grafiler değerlendirildi. 3 

seans tamamlayan hastalarda bir ay bekleme süresin-

den sonra kontrastsız bilgisayarlı batın tomografisi 

çekilerek başarı durumu değerlendirildi. 

İstatistik: Verilerin değerlendirilmesinde SPSS ver. 15.0, 

student's t test ve ki kare testi kullanıldı. Sonuçlar p 

değerinin <0.05 olması halinde anlamlı olarak kabul 

edildi. 

Bulgular 

Doksan altı hastanın 65’inde (%67.70) herhangi bir 

fragman kalmaksızın taşlar tamamen kırılmıştı. 2 

hastada (%2) taş yolu (steinstrasse) gelişti. Bu 

hastaların semptomatik olmaması ve taş fragmanlarının 

boyutları da dikkate alınarak alfa bloker tedavisi 

başlandı. Direkt grafiler ile yapılan kontrollerinde taşların 

düştüğü gözlendi. Bunun dışında herhangi bir 

komplikasyon olmadı. Sonuçta 67 hastada (%69.79) 

ESWL tedavisi başarılı oldu. 29 hastada (%30.21) taşta 

herhangi bir değişiklik olmadı ve hastalara 

üreterorenoskopi (URS) planlandı. Taş boyutuna göre 

başarı dururumu incelendi. Taş boyutu 1 cm ve altında 

olan 53 hasta mevcuttu. Bu hastaların 42’sinde (%79.2) 

taş kırılmıştı. Taş boyutu 1 cm’nin üzerinde olan 43 

hastanın ise 25’inde (%58.1) taşlar tamamen kırılmıştı 

(Tablo-1). Her iki grubun başarı oranları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p=0.025). 

  

Tablo-1. Taş Boyutuna Göre ESWL Başarısı.  

  
Taş boyutu    

≤ 1 cm 

Taş boyutu 

>1 cm 
p değeri 

ESWL 
Başarılı 

n (%) 

42 (%79.2) 25 (%58.1) 0.025 

ESWL 
Başarısız  

n (%) 

11 (%20.8) 18 (%41.9) 0.01 

Toplam 
Hasta 

53 43 
 

 

Tartışma 

Günümüzde hala ESWL üreter taşları için güncelliğini 

koruyan, invaziv olmayan ve etkili bir tedavi yöntemidir. 

Bu güne kadar yapılan birçok çalışmada oldukça farklı 

başarı oranları bildirilmiştir. Mogensen ve Andersen (3), 

ikinci nesil litotriptör kullandıkları 199 hastadan oluşan 

serilerini yayımlamışlar, üst üreter taşı olan hastalarda 

başarılarını (%86-91.1) orta üreter taşları için       

(%76.7-%86) ve alt üreter taşları içinse (%81-%90.9) 

olarak rapor etmişlerdir. Granapragasam ve ark. (4), üst 

üreter taşlarında başarı oranlarını %90, orta üreter için 

%89, alt üreter için %86 olarak bildirmişler; ESWL 

başarısızlığında taş boyutunu anlamlı bulmuş (>13 mm) 

fakat taş yerleşimini anlamlı bulmamışlardır. Hofbauer ve 

ark. (5), ESWL uygulanan 1259 üreter taşı olan hastada 

3 ay sonra başarı oranlarını proksimal, orta ve alt üreter 

için sırası ile %98, %71, %84 olarak açıklamışlardır. 

Bazı yazarlar (6,7), orta ve distal üreter taşları için daha 

yüksek oranlar bildirmişlerdir. Ertürk ve ark. (8), distal 

üreter taşı olan 312 hasta için yaptıkları çalışmada üç ay 

takip sonrasında taşsızlık oranını %81 olarak belirtmiş-

lerdir.  

Görüldüğü gibi, birçok çalışmada birbirinden oldukça 

farklı başarı oranları bildirilmiştir. Clayman (9), URS 

teknolojisindeki gelişmeler sonrası orta ve alt üreter 

taşlarında URS’nin yeni trend olduğunu belirtmiştir. 

Bierkens ve ark. (10), orta ve alt üreter taşlarında başarı 

oranlarını URS için %96-99, ESWL içinse %81-90 olarak 

belirtmişlerdir. Genel olarak taş boyutunun ESWL’nin 
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başarısını etkilediği bilinmektedir. Üst üreter taşları için 

taş boyutunun ESWL başarısını belirleyen anlamlı bir 

prediktör olduğu bilinmektedir (11-13). Türk ve Jerkins 

(14), alt bölüm üreter taşlarında ESWL başarısını %73, 

lazerle yapılan URS’nin başarısını %95 olarak belirtmiş-

lerdir. Bugün gelinen noktada ESWL cerrahi yöntemlere 

göre her ne kadar daha az iş gücü kaybı ve maliyet 

oluştursa da (15) başarı oranları nedeniyle orta ve distal 

üreter taşları için ilk tedavi yöntemi olarak tercih 

edilmemektedir (16). Kliniğimizde orta ve distal üreter 

taşları için URS ve lazer litotripsi uygulamaktayız. 

Proksimal üreter taşları için ise taş boyutu 10 mm’nin 

üzerinde olduğunda ilk tedavi yöntemimiz fleksibl URS 

ve lazer litotripsi olmaktadır. Ancak fleksibl URS’ye 

ulaşılamadığı dönemlerde taş boyutu 10 mm’nin 

üzerinde dahi ESWL tedavisi birinci seçenek olarak 

denenmiştir. Kliniğimizde ESWL uygulaması yeni olduğu 

için, bu çalışma ile proksimal üreter taşlarında kendi 

başarı oranlarımızı gözden geçirme fırsatı bulduk. 

Doksan altı hastanın 67’sinde (%69.79) ESWL tedavisi 

başarılı oldu. Başarı taş boyutuna göre değerlendiril-

diğinde, taş boyutu 1 cm ve altında olan 53 hastanın 

42’sinde (%79.2), 1 cm’nin üzerinde olan 43 hastanın 

25’inde (%58.1) taş tamamen kırılmıştı. Taş boyutu ile 

başarı arasında İstatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulundu. Taş boyutu 1 cm ve altında olduğunda başarı 

önemli ölçüde artıyordu. Hastaların hiç birinde önemli bir 

komplikasyon gelişmedi. Toplam 2 hastada (%2) 

steinstrasse gelişti. Ancak taş boyutları, hastaların 

semptomatik olmaması nedeniyle alfa bloker tedavisi ile 

hastaların taşlarını düşürmesi sağlandı. ESWL’nin 

başarılı olamadığı grupta ise gerekli hazırlıklar yapılarak 

URS ve lazer litotripsi planlandı. Günümüzde 10 mm ve 

altında proksimal üreter taşları için ortalama başarı oranı 

%89, 10 mm’nin üzerindeki taşlar için ise ortalama %70 

olarak belirtilmiştir (16). Görüldüğü gibi bizim başarı 

oranlarımız belirtilen bu değerlerden düşüktür. Bu durum 

kliniğimizde ESWL tedavisinin yeni uygulanmaya başlan-

ması ve öğrenme süreci ile ilişkili olarak düşünülmüştür. 

Sonuç 

ESWL nispeten düşük maliyetli, invaziv olmayan, 

güvenilir ve başarılı bir tedavi yöntemi olarak proksimal 

üreter taşlarında ilk tedavi seçeneği olarak düşünülebilir.
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