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Vicut Disindan Sok Dalgalari ile Tas Kirma
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL)
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Vicut disindan sok dalgalari ile tas kirma, ya da diger adi ile eks-
trakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL)’nin kisaca prensibi bir gli¢
kaynagindan c¢ikan sok dalgalarinin tasin Gizerinde odaklanarak ki-
riimasini saglamaktir. ESWL ilk olarak 1980 yilinda Almanya’da
insanlarda kullaniimaya baslamistir. Bu tarihten giinimtze kadar
cok sayida firma tarafindan farkli modellerde ESWL cihazlari piya-
saya surtlmustir. ESWL’ de kullanilan sok dalgalari, elektrohid-
rolik, elektromanyetik ve piezoelektrik ydntemlerle Uretilmektedir.
Tas kirma islemi sirasinda tas lokalizasyonu ve odaklanmasi flo-
roskopi ve/veya ultrason ile saglanmaktadir. ESWL her ne kadar
akut ve kronik yan etkilere sahip olsa da glinimuzde daha az in-
vazif oldugu kabul edildiginden Uriner sistem taslarinin tedavisin-
de ilk tedavi segenegi olarak basarili bir sekilde kullaniimaktadir.

Anahtar kelimeler: ESWL, Urolitiyazis, tas

Tarihce

Vicut disindan uygulanan sok dalgalariyla Uriner sistem
taslarinin tedavi edilmesi Uroloji alaninda gergeklestirilen en
onemli gelismelerden birisidir. Kullanima girmesinden sonra
acik boébrek ameliyatlarinda buytk bir azalma kaydedilmis-
tir. Yillar igerisinde tim dinyada kullanimi, tas kirma cihaz-
larinin gelistiriimesiyle de belirgin bir artis géstermis ve en
6nemli tedavi seceneklerinden birini olusturmustur.

Vicut disindan sok dalgalari ile tas kirma (Extracorporeal
Shock Wave Lithotripsy=ESWL)'nin kisaca prensibi bir enerji
kaynagindan ¢ikan sok dalgalarinin tasin Gizerine odaklanarak
kinimasini saglamaktir. Sok dalgalarinin medikal olarak kulla-
nilmasi fikri ilk olarak 1950’li yillarda Rusya’da ortaya ¢ikmis-
tir.(1) Bir Alman ucak firmasi olan Dornier, yagmur damlalari-
nin ucak kanatlari Uzerinde yaptigi tahrifatin nedenlerini
arastinrken sok dalgalarinin kati cisimleri kirabilecek bir gt
oldugunu tespit etmis ve bdylece sok dalgalariyla viicutta
olusan taslarin tedavi edilmesine ydnelik calismalara baslan-
mistir. 1974 yilinda Dornier firmasi ve Alman Teknoloji
Bakanligr'nin destekleriyle Miinih Universitesi’nde galismalar
baslatimistir.(2) Hayvan deneylerindeki basarili sonuglarin

The principle of Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) is
to provide lithotripsy by directing the shock waves, generated by
a power source, onto the stones. ESWL was first used in humans
in Germany in 1980. Since then, many different models of ESWL
devices have been produced by several companies. Shock waves
used in ESWL are generated by electrohydraulic, electromagnetic
and piezoelectric methods. During lithotripsy, stone localization
and focus are provided by fluoroscopy and/or ultrasound. Although
it has acute and chronic side effects, ESWL is used successfully as
the treatment of choice for urinary system calculus since it is cur-
rently accepted as being less invasive.

Key words: ESWL, Urolithiasis, Stone

ardindan 7 Subat 1980 tarihinde Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy (ESWL) ile ilk insan Uzerindeki deneme gercekles-
tiriimistir.(3,4) Boylece Christian Chaussy ilk olarak bir renal
pelvis tasini Dornier’'in Urettigi ilk prototip ESWL cihazi
(HM1=Human Model 1) ile tedavi etmistir.(4) ESWL tedavisi-
nin prensibi ultrason diger bir deyisle ses dalgalandir. Bu sok
dalgalar, fizik kurallarina gdre, sivi ortam igerisinde daha
siddetli etki edeceginden tasa garpip onu pargalamasi esasi-
na dayanir. Béylece bu ses dalgalar tek bir hedefe dogru
ybnelirler ve sapma gostermezler. 1982 yilinda Minih’te daha
etkili HM2 modeli Uretildi.(5) Bundan sonra ESWL buttn diin-
yada hizla yayilarak Uriner sistem tas hastaliginin tedavisin-
deki yerini aldi.(6-10)

Dornier HM3 modeli ilk olarak piyasaya pazarlanan
ESWL cihazidir. Dornier HM3 klinik uygulamaya Amerika’da
1984 yilinda girmistir.(11) Bu cihaz 1984 yilinda Amerika’da
FDA onayini almistir yani ESWL’nin tas tedavisinde kullani-
labilecegi kabul edilmistir. Bundan sonra Almanya’da
Siemens ve Wolf, Fransa’da Technomed ve Edap, israil’de
Direx, Turkiye’de Elmed ile PCK ve diinyada baska birgok
firma tas kirma cihazlar Gretmeye baslamiglardir.(12) Model
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HMS3, hastalarin igine yerlestirildigi su dolu bir havuz disinda
floroskopik goérintileme Unitesi ile 80nF jeneratdrl olan bir
adet elipsoit reflektore sahiptir. Ancak Dornier HM3 mode-
linin bir takim eksiklikleri mevcuttur. Uygulamalar icin spinal
veya genel anestezi gerektirmektedir. Diger bir dezavantaji
ise cok yonli ve multidisipliner olarak kullanilamamasidir.
Yine hastanin su havuzu iginde pron pozisyonu almasi ve
bu pozisyonu tedavi boyunca sirdirmesi zor oldugundan
Ureter alt u¢ taslarinda HMS3 rahatlikla kullanilamamaktadir.
1990 yilindan itibaren Dornier HM3 modeli pazarlanmamis-
tir, ancak dinyada 300°Un Uzerinde merkezde hala bu
model kullanimdadir.(13)

Daha sonra gelistirilen ve piyasaya surilen ikinci jene-
rasyon tas kirma cihazlarinda sok dalga Uretimi, odaklama
ve tasi lokalize etme sistemlerinde yenilikler gerceklestiril-
mistir. Daha &nceki cihazlardaki su havuzundan kurtularak
su yastigi gelistirilmistir. Bdylece hastalarin tamamen su
dolu bir havuz icine girmesi énlenmis ve &6zellikle prone
pozisyonunda gerceklestirilecek olan Ureter alt ug taslar
rahatlikla kirilabilir hale gelmistir. DUsik maliyet, agrisiz
uygulama, ¢ok yonll ve kolay kullanim amaglanmistir. Etkili
sok dalga enerijisi elektrohidrolik sistem disinda elektroman-
yetik ve piezoelektrik gibi diger elementlerden de elde edilir
hale gelmistir.(14,15) Bu cihazlar arasinda Dornier: HM4
(elektrohidrolik, 1986), MPL 9000 (elektrohidrolik, 1987),
MFL 5000 (elektrohidrolik, 1988), Compact (elektromanye-
tik, 1989); Tecnomed: Sonolith 2000/3000 (elektrohidrolik,
1985/1988); Siemens: Lithostar (elektromanyetik, 1986);
EDAP: LTO1 (piezoelektrik, 1986); Wolf: Piezolith 2300 (pie-
zoelektrik, 1987) ve Direx: Tripter Xl (elektrohidrolik, 1987)
sayllabilir.

1990-1993 yillan arasi gogu tas kirma cihazi Ureten firma
yeni makineler gelistirmis yada eski makinelerini modifiye
ederek UcUncU jenerasyon tas kirma cihazlarini olusturmus-
lardir. Bu tas kirma cihazlarinda odaklama sistemi olarak
floroskopi ve ultrasonografi kombine olarak yer almaktadir.
Yine sok dalga kaynagindan genis aralikh bir enerji cikisina
sahiptirler, anestezi gerektirmezler ve ¢cok yonlu kullanilabi-
len bir masaya sahiptirler. Uglincli jenerasyon tas kirma
cihazlan arasinda Storz: Modulith SL 20 (elektromanyetik,
1989); Siemens: Lithostar Plus (elektromanyetik, 1989);
Wolf: Piezolith 2500 (piezoelektrik, 1989); EDAP: LT02 (pie-
zoelektrik, 1991); Dornier: MFL 5000-u (elektrohidrolik,
1990), Lithotriptor 30/50 (elektromanyetik, 1993) sayilabilir.

GUnumizde tas kirma cihazlari baslica iki ana gruba
ayriimaktadir: Ucuz maliyetli (ESWL-tables) ve ¢ok amagh
(Uro-Lithotriptors) tas kirma cihazlar.(16) Ucuz maliyetli
(ESWL-tables) tas kirma cihazlarn distuk maliyet dusinule-
rek planlanmislardir. Bir tedavi masasi, ayrilabilir bir C kollu
floroskopi cihazi ve sok dalgasi treten bir kaynaktan olusur-
lar. Bunlar arasinda Dornier Compact, Delta ve Sigma,
Simens Modularis, Storz Modulith SLK, Wolf Piezolith 3000,
Direx Nova Ultima, Medstone STS-T ve HMT LithoDiamond
sayilabilir. Nispeten kicuk olduklarindan genis yere sahip

olmayan Klinikler icin oldukga uygundurlar. Cok amagch
(Uro-Lithotriptors) tas kirma cihazlarn ise cesitli Urolojik
uygulamalar (DUSG, IVP, retrograd piyelografi vb.) gercek-
lestirecek bir floroskopik lokalizasyon sistemine sahiptirler.
Cogunda ultrasonografi (USG) odaklamasi da mevcuttur.
Endodrolojik uygulamalara musait yapidadirlar. Bu tip tas
kirma cihazlar genis alana sahip biyuk merkezler igin
uygundur. Bunlar arasinda Philips LithoDiagnost, Siemens
Lithostar multiline, Storz Modulith SLX, Dornier Lithotriptor
ve Siemens Lithoskop sayilabilir.

ESWL Calisma Prensibi
ESWL’de temel islem; viicut disinda Uretilen sok dalga-
larinin, iletken bir ortam (su) kullanilarak, vicut i¢inde bir
hedefe yonlendiriimesidir. Cok sayidaki litotriptorlere rag-
men bu cihazlarin hepsi ayni akustik fizik kurallarina daya-
nir. Pozitif dalgadaki keskin pik ve bunu izleyen negatif
c¢ekilme dalgasindan olusan sok dalgasi viicut disinda Ure-
tilir ve taslan parcalamak Uzere vicut icerisinden gecirilir.
(17) Ses dalgalar su banyosu veya su ortamindan insan
vicuduna kolayca gegirilir, cinkl su ve insan viicudu ben-
zer dansitelerdedirler. Fakat sudan tasa gegerken meydana
gelen dansite degisimi tas pargalanmasina neden olur.
Batun litotriptdrler 4 ana &zelligi paylasir:
1. Sok dalgasi Ureten bir enerji kaynagi (elektrohidrolik,
elektromanyetik, piezoelektrik)
2. Fokal bir noktaya sok dalgalarini fokuslayan bir cihaz
(elipsoid reflektor, akustik lens)
3. Ara ortam (kivet, su yastid, jel)
4. Tas lokalizasyon sistemi (floroskopi, ultrason).
Litotriptorler bu 4 ana 6zelligi tagimalarina ragmen sok
dalga Ureten enerji kaynaklarindaki farklliklar degisik tip
litotriptdrleri meydana getirmistir. Sok dalgalan, elektrohid-
rolik, elektromanyetik ve piezoelektrik yontemlerle Uretil-
mektedir. Enerji Uretimi icin elekrohidrolik makinalar nokta
kaynaklarini kullanirken genigletilmis kaynaklar piezoelektrik
ve elekromanyetik makinalarda kullanilir. Degisik litotriptér-
lerin akustik alanlar birbirinden; pik amplitidd, puls siresi,
dalga buyuklugu, total akustik enerji bakimindan farkhdir.
ELEKTROHIDROLIK JENERATOR (Dornier HM-3,
Sonolith Technomed, Direx, EImed, PCK): Sok dalgalarini
bir spark-gap araciligi ile mikrosaniyede 15.000-25.000 volt
olacak sekilde Uretir. Bu ylksek voltaj atesleme suda hizli
buharlagsma yaratip cevresindeki siviyl genisleterek sok dal-
gasli olusumuna yol agar. Jeneratér, reflekte olan sok dalga-
larini ikinci bir fokal odakta konsantre eden bir elipsoidal
reflektoriin iginde lokalizedir. Dornier HM3 tas kirma litotrip-
torleri iginde altin standart olmaya devam ederken, elektrot-
larinin yar 6mrinlin kisa olmasi soklar arasinda degisken
basinglara neden olmaktadir.(17) Buna ek olarak, elektrotun
minimal yer degistirmesi tasin lzerinde hatali fokus yapilan
sok dalgasina neden olur. Sik elektrot degisimi elektrohid-
rolik litotripsi maliyetinde artisa neden olmaktadir.
Elektrohidrolik litotriptérlerde elektrot araliklarinin ayarlan-



masl! ve yedek tanktaki suyun degisimi zaman almaktadir.
Elektrotlar su yastiginin iginde yerlestiginden islem esnasin-
da birbirleri arasindaki mesafe gézle goérlilememektedir. Bu
nedenle araliginin yeterince ayarlanamamasi basari oranla-
rini disurebilmektedir. Son zamanlarda elekrohidrolik litot-
ripsi igin yeni piyasaya surtlen elektrotlar daha dayaniklidir.

Elektromanyetik Jeneratér (Siemens Lithostar,
Dornier, Storz): Elektromanyetik cihazlarda sok dalgalan
bir elektrik impulsunun silindirik sok tlplUnin ortasina
konumlu ince sirkuler metalik membrani hareket etmesiyle
olusur. Sok dalgasi bir akustik lensin icinden gecer ve ilk
fokal noktaya yonlenir. Sok dalgasi hareketli su yastigi ve jel
araciliiyla vicut ylizeyine ulasir. Alternatif olarak, enerji
silindirik bobininden gecerken olusan manyetik alan, para-
bolik reflektore odaklanabilen sok dalgasi olusturmak UGzere
silindirik membrani iter. Bu cihazlar ylksek basing ile glive-
nilir sok dalgasi olustururken ve tasa odaklanirken, ayni
zamanda daha yiksek bdbrek dokusu hasari yapan kuguk
fokal bélge ortaya cikarabilir.

Halen klinigimizde elektromanyetik yapida Siemens
Lithoskop marka ESWL tas kirma cihazi bulunmaktadir
(Resim 1).

Piezoelektrik Jenerator (Wolf ve EDAP): Piezoelektrik
sok dalgalar yuksek frekansli yliksek voltajli pulslarla uyaril-
mis seramik elementinin genislemesiyle Uretilir. Bu element-
ler hafifge bir elektrik enerjisi pulsu olusturmak icin bir araya
gelirken, birgok elementin simultane genislemesinin toplami
kirenin ortasindaki fokal merkeze y®nlenmis bir ylksek
enerjili sok dalgasi halinde toplanir. Sok dalgasi fokal odak
noktasindaki kiiglik su havuzuna veya su dolu keseye dogru
yayilir. Piezoelektrik litotriptorlerin sferik fokus mekanizmasi
cilt yizeyi Uzerinde hastalarin minimal bir rahatsizlik duyabi-
lecekleri fakat diger enerji kaynaklariyla kiyaslandiginda en
kiclk enerjiyle dar bir fokal nokta olusturan, genis bir sok
dalgasi giris noktasi olusturur.(18)

L e

Resim 1a. Siemens Lithoskop marka tas kirma cihazi.
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Sok Dalgasi iletimi ve Odaklama: Orijinal HM3 maki-
neleri sok dalgalarini hastaya iletmek igin 1000 litre su ban-
yosu kullanir. ikinci ve lgtincti kusak litotriptérler genis su
banyosunun fizyolojik, fonksiyonel ve ekonomik sorunlari
hafifletmek amaciyla tasarlanmistir. Bu amagla sok dalgala-
rini iletmek icin su yastigi ve jel kullanmaktadir. Bu nedenle
bu son kusak cihazlara “kuru litotriptdr” ismi de verilmekte-
dir.(19)

Litotripsi islemi sirasinda tas lokalizasyonu ve odaklan-
masi floroskopi ve/veya ultrason ile saglanmaktadir.
Floroskopi trologun aligkin oldugu bir yéntemdir ve efektif
Uretral tas lokalizasyonunda arti faydalar saglamaktadir.
Ayrica floroskopi toplayici sistemin anatomisini tanimlamak
icin kontrast madde kullanimini kolaylastirmaktadir. Buna
ragmen, floroskopi daha genis alan gerektirir, hasta ve sag-
Ik ekibi icin dogasinda var olan iyonizan radyasyon riskini
tasir ve radyolusent taslar icin uygun degildir.

Sonografiyi kullanan litotriptérler devamli monitorizas-
yon ile tag lokalizasyonu avantajini sunar ve radyolusent
taslan radyasyon riski olmadan gdsterirler. Ayrica ultraso-
nun 2-3 milimetrelik tas pargalarini lokalize etmede efektif
oldugu gosterilmistir ve tas kirma sonrasi bébrekler, Ureter-
ler ve mesaneyi gbsterme de en az siradan bir film kadar
iyidir, hatta bazen daha iyidir.(17,20) Ultrasonla yapilan tas
lokalizasyonunun en 8nemli dezavantaji bu islemi yapan
Urologlarin ultrason gdéruntilerine floroskopi kadar hakim
olmamalari ve Ureter taslarini gdstermede ultrasonun yeter-
siz kalmasidir. Buna ragmen son zamanlarda urologlarin tas
kirma isleminde ultrasonu uygun sekilde kullanmaya bagla-
digi bildirilmektedir.(21) Ultrasonu ve floroskopiyi kullanan
makineler varken, hali hazirda kullanilan makineler genellik-
le Urologun asinaligi nedeniyle floroskopik olanlardir.
Piyasada cesitli tasarimlarda litotriptdr bulunmaktadir.
Tamamen kompakt yani ayrilamayan sabit cihazlar bulun-
dugu gibi modiiler yapida C kollu floroskopi ve diger sis-
temleri ayrilan cihazlar da mevcuttur. Bu sekilde depolama

Resim 1b. Tas kirma cihazinin kontrol paneli.
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alani azaltimakta ve floroskopiyi diger prosedirlerde kul-
lanmaya olanak saglanmaktadir. Ultrason basligi ayri bir
kolla sisteme baglanabildigi gibi halen klinigimizde mevcut
bulunan cihazda oldugu gibi sok baslidi igine de yerlestirile-
bilir (Resim 2).

Tas Kirma Mekanizmasi

Tas kinlmasinda baglica 4 mekanizma tanimlanmistir;
basinca bagh kinlma, pargalanma, bosluk olusumu (kavitas-
yon) ve dinamik yorgunluk.

Basinca bagh kirilma (kompresyon fraktiirii): Olusan
tasin yapisi homojen degildir. Tas tabakasi olusunca Uzeri-
ne yeni defektler eklenir. Farkl kristalleri icine alma ve sivi
dolu kaviteler gibi sayisiz diger defektler homojen olmayan
bir yapi iginde bir bébrek tasi olusturmak tzere kombine
olur. Sok dalgasi tasla karsilastiginda, sok dalgalarinin
ylzeye ulastiginda ortaya cikan stresin olusturdugu kuvvet

Resim 2a. Siemens Lithoskop marka tas kirma cihazina
ait ultrason sistemi ve probu.

Resim 2b. Ultrason probunun sok bashgi icine yerlestiril-
mesi (inline ultrasound imaging).

bu kusurlu yapida gerilme kirilmalarina neden olur.
Eisenmenger’e goére sok dalgalar tasta cevredeki idrara
gore daha hizli yol alir, basing farki pozitif basing cephesi
yaratir, tas odagi (F2) daha genisse yaratilan cephe dairesel
kompresyon yapar.(22) Sonu¢ olarak bu mekanizma tasin
icindeki dlizensiz alanlara basin¢ uygulayarak tas yariklas-
masina neden olan sok dalgalarinin pozitif basing kompo-
nentlerine dayanir.

Parcalanma: Ses dalgalan tasin arka yuzeyine dogru
gectiginde, tas idrar gegis ylzeyinde dansite degisikligi ile
karsilasirlar. Bu etki tas Gzerinde geri donls dalgasinin ref-
leksiyon (yansima) ve inversiyon etkileri ile sonuglanir. Eger
negatif basing tas Gzerine geri donerse tas Gizerinde ve mer-
kezinde mikro-catlaklar olusumuna yol acar. Ayrilma olarak
bilinen bu slire¢ ayni zamanda tas iginde sivi dolu ¢atlaklar
ve bosluklar bulundugu zaman da olusabilir.

Bosluk olusumu (kavitasyon): Sok dalgalarn siviya
dogru gectiginde, gerilim ya da izleyen negatif basing dal-
galari, tasin ylzeyinde ya da ici sivi dolu ¢atlaklarin ylizeyin-
de olabilen, tas ve sivi arasindaki yizeylerde kabarciklar
yaratir. Basingtaki bu degisim kabarciklarin olusmasina ve
blyUmesine neden olur. Basing diserken kabarciklar genis-
ler. Bununla birlikte, sok dalgalari gecerken, basing artisi
kabarciklarin siddetli sekilde enerijilerini salarak ¢coékisine
neden olur. Kabarciklarin bu olusumu ve hareketleri kavitas-
yon olarak bilinir. Bu mekanizmanin tas pargalanmasinda ve
ortaya cikabilen doku hasarinda major rol aldigi kabul edilir.
(17, 28, 24)

Dinamik yorgunluk: Tas parcalanmalarindaki son
mekanizmadir. Aslinda, tim bu hasarlar tas parcalanmasi
ve sonugta tasin yikimini saglamak Uzere bir araya gelirler.

Klinik Sonuclar

Orijinal HM3 ile yapilan erken dénem 5 genis seri sonug-
lar degerlendirildiginde ESWL’nin tassizlik oranlar renal
pelvis, Ust kalis, orta kalis ve alt kalis icin sirasiyla %76 (48-
85), %69 (46-82), %68 (52-76) ve %59 (42-73)'dur. Bu
serilerde en iyi tassizlik oranlari 1 cm altindaki taslarda ve
renal pelviste lokalize taslarda tespit edilirken en zayif tas-
sizlik oranlan alt kalis taslarinda tespit edilmistir.(17) Yapilan
calismalarda HM3 modeli halen diger yeni jenerasyon tas
kirma cihazlarindan daha iyi sonuclara sahiptir. Daha disik
glice sahip Siemens Lithostar® marka tas kirma cihazi ile
yapilan 5 genis seri degerlendirildiginde ise tassizlik oranla-
ri renal pelvis, Ust kalis, orta kalis ve alt kalis icin sirasiyla
%69 (55-80), %67 (46-90), %63 (43-82) ve %60 (46-73)
olarak tespit edilmistir.(17) Tas kirma isleminin zorunlu ola-
rak yapilmasi gerektigi pilot, komando, jandarma gibi mes-
leklere sahip hasta grubunda ESWL’nin milimetrik alt kalis
taslarinda etkili oldugu g&sterilmistir.(25)

Daha yeni tarihli yayinlanan bir calismada 3,241 hastada
tlm tas lokalizasyonlarinda ESWL'nin etkinligi degerlendiril-
mis ve tassizlik orani %71,5 ve basar orani %79,8 olarak
bildirilmistir.(26) ESWL, ¢cocuk yas grubunda da erigkindeki-
lere benzer oranlardaki basariyla kullaniimaktadir.(27-32)



Tartismall konulardan birisi de Ureter taslarinin tedavi-
sinde ESWL ile Ureterorenoskopik girisim arasindaki tercih-
tir. Ureter taglaninda ESWL’nin en &nemli dezavantajlari
tasin hedeflenmesindeki ve sok dalgalarinin bu taglara ulas-
masindaki zorluklardir. Buna ragmen Ust Ureter taslarinin
tedavisinde ESWL’nin %100’e yakin tassizlik oranina sahip
oldugu bildiriimektedir.(33) Izamin ve arkadaglar Ust Ureter
taglarinin tedavisinde ESWL ve Ureteroskopiyi karsilastir-
mislar ve basari oranlarini ESWL igin %81,8, Ureterorenos-
kopi igin %84,6 bulmuslardir.(34) Bununla birlikte orta ure-
ter taslarinda ESWL’nin basar orani %70’lere dismektedir.
(85-37) Yaplilan calismalarda Ureter alt ug taslarinda Urete-
rorenoskopi, ESWL’ye gére daha basarili bulunmasina rag-
men, ESWL daha az invazif oldugundan ilk tercih olarak
onerilmektedir.(38,39)

Komplikasyonlar:

Genis serili galismalar her ne kadar ESWL’nin guvenilir,
etkili bir ydntem oldugunu goésterse de ciddi yan etki ve
komplikasyon potansiyeline sahip oldugu da bir gergektir.
(40, 41) ESWL’ye bagl komplikasyonlar akut olarak ortaya
cikabildigi gibi ge¢ komplikasyonlar olarak da goérulebilmek-
tedir. ESWL'nin akut veya kronik bdbrek hasarina neden
oldugu cesitli calismalarla gosterilmistir.(17) ESWL’nin
komplikasyonlari; direkt olarak sok dalgalarina, tas frag-
mantasyonuna ve tas parcalarinin Uriner sistemden gecer-
ken yapmis oldugu etkilere bagli olarak ortaya gikmaktadir.

ESWL’nin akut yan etkileri arasinda; hematiri, ciltte
ekimoz-eritem-6dem, hidronefroz, subkapsitiler veya perire-
nal hematomlar, parsiyel veya total Ureteral obstriiksiyon,
sok dalgasina bagli aritmiler, perirenal veya kapsuler sivi
birikimi, kistik hemoraji, bébrek konjesyonu, perirenal kapil-
lerin konjesyonu veya rtptUrd, Urotelyumda 6dem ve hasar,
baz metabolik bozukluklar ile Uriner sistem disindaki organ-
larda (karaciger, akciger, dalak, pankreas, gastrointestinal
organlar vb.) yaralanmalar sayilabilir.

ESWL’nin kronik etkileri arasinda ise hipertansiyon,
bobrek fonksiyonlarinda azalma, bobrekte skar gelisimi,
perirenal fibrozis, Ureterde fibrozis ile Ureterokolik fistil yer
almaktadir.

Komplikasyonlara neden olabilecek risk faktorleri islem
oncesi degerlendirilmeli, ESWL’nin kisa ve uzun dénemdeki
yan etkileri iyi bir sekilde arastirnimali ve gerektiginde zama-
ninda tedavi edilmelidir.

ESWL Teknolojisinde Yenilikler

ilk ESWL cihazinin kullanima sunulmasindan bu giine
kadar hasta konforunu artirmak ve doku hasarini en aza
indirmek amaciyla cgesitli yenilikler ve modifikasyonlar gelis-
tirilmistir. Bu amagcla sok dalga yapisinda degisiklikler ger-
ceklestiriimisti. Bunlar arasinda; “Modified Reflector,
Piezoelectric Annular Array, Tandem Shock Waves, Acoustic
Diode, Direct Wave Suppression” yer almaktadir.(17) Diger
bir yenilik Dual Pulse Lithotripsy’dir. Burada iki ayn sok
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basligl hasta Uzerinde ayni noktaya hedeflenir. Uzun
doénem sonugclari belli olmamasina ragmen ¢ift bash ESWL
ile artmis doku hasari olmadan basarili sonuglar bildiriimis-
tir.(42-45)

Nomikos ve arkadaslari 4. jenerasyon oldugunu iddia
ettikleri ESWL cihazi ile basarili sonuglar bildirmistir.(46) Bu
ESWL cihazinin tretiminde elektrokondaktif bir jenerator ve
oldukga yuksek iletken bir sivi kullanilmistir. Ancak bu cihaz
elektrohidrolik tip ESWL’nin bir modifikasyonu gibi gérin-
diginden 4. jenerasyon olarak yaygin kabul gdérmemistir.
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