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ESWL Erkeklerde Cinsel Fonksiyonları Etkiliyor mu?
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Özet

Amaç: Bu çalışmada üriner sistem taşlarında uygulanan 
“extracorporeal shock wave lithotripsy” (ESWL) yönteminin 
erkeklerde cinsel fonksiyonlar üzerine olan etkisi araştırıldı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Mayıs 2012 - Aralık 2012 tarihleri 
arasında ESWL uygulanan toplam 114 hasta alındı. Birinci ayın 
sonunda hastalar değerlendirilerek üç gruba ayrıldı: Grup 1, 
tamamen taşsız kalanlar; Grup 2, <4 mm residü taşı kalanlar 
ve Grup 3, ek girişim yapılan hastalar. İşlemden sonra birinci 
ve üçüncü ayın sonunda “International Index of Erectile Func-
tion” (IIEF-5) formu yeniden uygulandı ve her üç gruptaki has-
taların skorları işlem öncesi sonuçlar ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 114 olgunun yaş ortalaması 41.7 
yıl (dağılım, 20–63), ortalama taş boyutu 16.5 mm (dağılım, 
10–25) mm idi. Birinci tüm grupların IIEF-5 skorları işlem ön-
cesi ve işlem sonrası değişimler açısından değerlendirildi-
ğinde; birinci ayda IIEF-5 skorlarında anlamlı bir düşüş mey-
dana geldi. Üçüncü ayda ise grup 1 ve grup 2’deki hastalarda 
IIEF-5 skorları işlem öncesi seviyelere dönerken, grup 3’deki 
düşüşün devam ettiği görüldü (p=0.039).

Sonuç: ESWL işleminin erkeklerde seksüel disfonksiyona ne-
den olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu konuda 
ileriye yönelik çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar sözcükler: Böbrek taşı; erkek cinsel fonksiyonları; 
ESWL; IIEF-5.

Summary

Background: The aim of the present study is to investigate the 
impact on male erectile function of extracorporeal shock wave 
lithotripsy (ESWL) performed on kidney stones.

Methods: A total of 114 patients who had ESWL therapy be-
tween May-August 2012 evaluated were divided into 3 groups 
at the end of first month. Patients without kidney stones were 
in Group 1, patients who had residual fragments were in Group 
2, and patients who required additional intervention were in 
Group 3. Patients’ initial scores on the International Index of 
Erectile Function (IIEF)-5 questionnaire were compared with 
results after completing the questionnaire again at the end of 
first and third months.

Results: Mean age of 114 patients included in the study was 
41.7 (range: 20–63) years of age, mean stone size was 16.5 
(range: 10–25) mm. Differences in IIEF scores before and after 
treatment were evaluated and there was a statistically signifi-
cant reduction in erectile function after the first month in all 
groups. IIEF scores of patients in Group 1 and Group 2 returned 
to initial values at the end of 3 months, and Group 3 saw ad-
ditional reduction (p=0.039).

Conclusion: We have to consider the increasing of sexual dis-
function which depends on performing ESWL and additonal 
surgical interventions after ESWL.
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Üriner sistem taş hastalığı ülkemizde yaygın bir sağlık 
sorunudur ve prevalansı %14.8 olarak bildirilmekte-
dir.[1] Taş hastalığının tedavi seçeneklerden birisi de 
“extracorporeal shock wave lithotripsy” (ESWL) yön-
temidir ve 1980’li yıllardan sonra yaygın olarak kul-
lanılmaya başlamıştır. Teknolojik gelişmelerin katkısı 
ile endoürolojik yöntemler taş hastalığı tedavisinde 

daha sık kullanılmaya başlamış olsa bile ESWL halen 
en sık başvurulan yöntemdir. Önemli nedenlerinden 
biri ESWL’nin diğer tedavi seçenekleri ile karşılaştırıl-
dığında en az invaziv yöntem olması, anestezi gerek-
tirmemesi ve diğer yöntemlere göre ucuz olmasıdır. 
Bunlara ek olarak ESWL’nin ciddi komplikasyon po-
tansiyeli düşüktür.



ESWL esnası hissedilen ağrı ve sonrasında taş frag-
manlarının düşürülmesi sırasında ortaya çıkan üriner 
sistem semptomları hastada rahatsızlık yaratabilir. Bu 
rahatsızlıkların ortaya çıkardığı stres ve psikolojik fak-
törlerin hastalarda uykusuzluk, anksiyete, depresyon 
gibi sorunlar da oluşturabileceği aşikardır. Tüm bu 
nedenler hastanın çalışma performansı, genel olarak 
hayat kalitesi ve cinsel hayatı üzerinde önemli ölçüde 
olumsuz etki oluşturabilmektedir.

Bu çalışmada, ileriye dönük olarak ESWL yönteminin 
erkeklerde cinsel fonksiyonlar üzerine olan etkisi araş-
tırıldı.

Hastalar ve Yöntem 
Çalışmaya Mayıs 2012 ve Aralık 2012 tarihleri arasında 
ESWL uygulanan ve taşı kırılan toplam 114 hasta alın-
dı. Olguların tümü cinsel olarak aktifti. ESWL kontren-
dikasyonu bulunan hastalar yanında, akut üriner sis-
tem enfeksiyonu, ürogenital sistem tümörü, geçirilmiş 
ürogenital sistem cerrahi öyküsü, nörojenik mesane, 
üretra darlığı, mesane taşı, aşırı aktif mesane, kronik 
prostatit ve benign prostat hiperplazisi bulunan ol-
gular da çalışmaya alınmadı. Tüm hastalar çalışma 
hakkında detaylı olarak bilgilendirilerek aydınlatılmış 
onam formları imzalatıldı. Hastane etik kurulundan ça-
lışma için onay alındı. 

Çalışmaya alınan olgulardan ilk vizitte ayrıntılı anam-
nez ve fizik muayeneleri yapıldı. Tam idrar incelemesi 
(TİT) ve idrar kültürü için idrar örneği alındı. Direkt üri-
ner sistem grafisi ve üriner sistem ultrasonografisi ile 
üriner sistem değerlendirildi.

ESWL işlemi elektromanyetik litotriptör kullanılarak ya-
pıldı (Dornier Compact Sigma, Dornier MedTech Ger-
many). Her seansta maksimum 3000 şok dalgası ve 120 
kV enerji kullanıldı. Bir hafta ara ile uygulanan üç seans 
sonrası taşı kırılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bi-
rinci ayın sonunda hastalar değerlendirilerek üç gruba 
ayrıldı: Grup 1, tamamen taşsız kalanlar; grup 2, <4 mm 
residü taşı kalanlar ve grup 3, ek girişim yapılan hastalar.

İşlem öncesi IIEF-5 (International Index of Erectile 
Function) formu doldurularak, her hasta için skor 
belirlendi. İşlemden sonra ise birinci ve üçüncü ayın 
sonunda IIEF-5 formu yeniden uygulandı ve her üç 
gruptaki hastaların skorları işlem öncesi sonuçlar ile 
karşılaştırıldı. 

Çalışmadaki bulgular değerlendirilirken istatistiksel 
analizler için Graphpad Prism 5.0 programı kullanıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatis-
tiksel metodların (ortalama, standart sapma) yanısı-
ra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında Repeated 
Measure Test Adjustment for multiple comparisons: 
Bonforoni test ve tek yönlü varyans analizi testleri kul-
lanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmaya alınan olguların yaş ortalaması 41.7 yıl (da-
ğılım, 20–63), ortalama taş boyutu 16.5 mm (dağılım, 
10–25) idi. Gruplara göre yaş ortalamaları ve ortalama 
taş boyutları Tablo 1’de verilmiştir. Birinci ayın sonun-
da 114 hastanın 63’ü taşsız hale geldi, 38 hastada <4 
mm rezidü taş mevcuttu, 13 hastaya ise ek girişim ya-
pıldı. Ek girişim yapılan hastaların dokuzuna “Double 
J” (DJ) katater uygulandı, dördüne ise üreterorenos-
kop kullanılarak endoskopik taş tedavisi yapıldı.

Grupların IIEF-5 skorları işlem öncesi ve işlem sonrası 
değişimler açısından değerlendirildiğinde; Grup 1’de 
işlem öncesi skor 23.72±2.69, birinci ayda 19.56±3.23 
ve üçüncü ayda 23.88±2.76 olarak bulundu. Grup 
2’de bu skorlar sırası ile 23.18±2.96, 19.41±2.50 ve 
23.88±2.18, Grup 3’te ise 22.62±2.96, 18.38±3.05 ve 
21.76±3.16 olarak bulundu. Tüm gruplarda birinci 
ayda IIEF-5 skorlarında anlamlı bir düşüş mevcuttu 
(p=0.001). Üçüncü ayda ise grup 1 ve grup 2’deki has-
talarda IIEF-5 skorları işlem öncesi seviyelere döner-
ken, grup 3’teki düşüşün devam ettiği görüldü. Tablo 
2’de gruplara göre IIEF-5 skorlarının işlem öncesi ve 
sonrası birinci ve üçüncü aylardaki değişimlerin karşı-
laştırmaları verilmiştir (Tablo 2).
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Grup	 Taşsız	 <4 mm rezidü	 Girişim yapılan

Olgu sayısı	 63 	 38 	 13 
Ortalama yaş (yıl)	 42.2 (20–68)	 41.0 (25–59)	 42.0 (22–63)
Ortalama taş boyutu (mm)	 14.7 (10–13)	 15.5 (10–17)	 19.2 (11–25)

Tablo 1.	 Hasta ve taş karakteristikleri
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Ayrıca grupları kendi aralarında karşılaştırdığımızda iş-
lem öncesi ve işlem sonrası birinci ayda gruplar arasın-
da IIEF-5 skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark görülmezken, işlem sonrası üçüncü ayda özellikle 
ek girişim gerektiren hastalardaki skor düşüklüğünün 
devam etmesinden kaynaklanan bir fark ortaya çıkmış-
tır (p=0.039). Tablo 3’te işlem öncesi ve sonrası grupla-
rın kendi aralarındaki karşılaştırılmaları verilmiştir.

Tartışma
ESWL’nin 1980’li yıllardan sonra üriner sistem taş 
hastalığında kullanılmaya başlanması üroloji alanın-
da gerçekleştirilen en önemli gelişmelerden birisidir. 
Yöntem yıllar içinde tüm dünyada hızla yaygınlaşarak 
üriner sistem taş hastalığının tedavisindeki önemli bir 
açığı doldurmuştur.[2] Bugün çocuklarda da güvenle 

kullanılabilen etkili bir yöntemdir.[3] Her ne kadar bazı 
çalışmalarda yeni endoürolojik tedavi seçeneklerinin 
taşsızlık oranları açısından daha üstün olduğu bildiril-
se de unutulmamalıdır ki ESWL komplikasyonları en 
düşük ve en kolay uygulanabilir taş tedavi yöntemidir 
ve pek çok üriner sistem taş hastalığında ilk tedavi se-
çeneği olarak güncelliğini hala korumaktadır.[4]

Birçok çalışmada ESWL’nin güvenilir ve etkili bir taş 
kırma yöntemi olduğu gösterilmiş olmasına rağmen, 
unutulmamalıdır ki bu yöntemin de bazı komplikas-
yonları vardır. ESWL’nin komplikasyonları direkt olarak 
şok dalgalarına, taş fragmantasyonuna ve taş parça-
larının üriner sistemden geçerken yapmış olduğu et-
kilere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. ESWL esnası ve 
sonrası ortaya çıkan komplikasyonların oluşturduğu 
üriner sistem semptomlarının hastalarda uykusuzluk, 
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Gruplar	 Taşsız (n=63)	 <4 mm rezidü (n=38)	 Girişim yapılan (n=13)	 p

		  Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS

IIEF-5
	 İşlem öncesi	 23.72±2.69	 23.18±2.96	 22.62±2.96	 0.377
	 1. ay	 19.56±3.23	 19.41±2.50	 18.38±3.05	 0.304
	 3. ay	 23.88±2.76	 23.88±2.18	 21.76±3.16	 0.010

Tek yönlü varyans analizi. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3.	 IIEF-5 skorlarının gruplar arasında karşılaştırılması

		  IIEF-5	 ap	 bp

		  Ort.±SS 

Taşsız
	 İşlem öncesi	 23.72±2.69		  İşlem öncesi - 1. ay=0.001
	 1. ay	 19.56±3.23	 0.001
	 3. ay	 23.88±2.76		  İşlem öncesi - 3. ay=0.124
<4 mm rezidü
	 İşlem öncesi	 23.18±2.96		  İşlem öncesi - 1. ay=0.001
	 1. ay	 19.41±2.50	 0.001
	 3. ay	 23.88±2.18		  İşlem öncesi - 3. ay =0.086
Ek girişim yapılan
	 İşlem öncesi	 22.62±2.96		  İşlem öncesi -1. ay=0.001
	 1. ay	 18.38±3.05	 0.001
	 3. ay	 21.76±3.16		  İşlem öncesi - 3. ay =0.039

aRepeated Measure Test; bAdjustment for multiple comparisons: Bonforoni Test. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 2.	 Gruplara göre IIEF-5 skorlarındaki değişimin karşılaştırılması



anksiyete, depresyon gibi psikolojik problemler de 
oluşturabileceği aşikardır. Tüm bu nedenler hastanın 
çalışma performansı, genel olarak hayat kalitesi ve cin-
sel hayatı üzerinde önemli ölçüde olumsuz etki oluş-
turabilmektedir.

Son yıllarda üroloji pratiğinde hayat kalitesi, üzerin-
de sıkça durulan ve ilgi uyandıran bir konu olmuştur. 
ESWL ve hayat kalitesi ilişkisi de birkaç çalışma ile araş-
tırılmıştır.[5-8] Bu araştırmalardan çıkan sonucu şöyle 
özetleyebiliriz: Taş hastalıklarında sadece taşsızlık ora-
nına odaklanmamalı, aynı zamanda hastanın sosyal 
ve ekonomik durumu ile hayat kalitesi de göz önünde 
bulundurulmalıdır, taşsızlık oranını artırmak için yapı-
lacak daha invaziv işlemler hastaların hayat kalitesini 
olumsuz yönde etkileyecektir.

Hayat kalitesinin önemli kompanentlerinden birisi de 
seksüel fonksiyondur. Radikal prostatektomi gibi ma-
jör cerrahilerin erkeklerde seksüel disfonksiyona yol 
açabildiği aşikardır.[9] Ancak son yıllarda ürolojik mi-
nör girişimlerinde seksüel fonksiyonları bozabileceği 
bildirilmiştir. Örneğin Akbal ve ark. prostat satürasyon 
biyopsisi sonrası %11.6 geçici erektil disfonksiyon gö-
rüldüğünü bildirmişlerdir.[10] Yine üreteral stent kulla-
nımının geçici olarak seksüel disfonksiyona yol açtığı 
birkaç çalışmada ortaya konulmuştur.[11,12]

Endoürolojik prosedürlerin seksüel fonksiyon üzerine 
etkileri ise çok az araştırılmış bir konudur. Literatürde 
bu konuda yapılmış tek çalışma vardır. Bu çalışmada 
Sofer ve ark. endoürolojik işlemler sonrası erkeklerde 
genellikle ameliyat sonrası üçüncü ayda düzelen ge-
çici bir seksüel disfonksiyona dikkat çekmişler ve bu 
disfonksiyonu da özellikle DJ stent kullanımı ile ilişki-
lendirmişlerdir.[13]

ESWL ve seksüel fonksiyon ilişkisi ise daha önce hiç 
araştırılmamıştır. Bizim çalışmamız, bu konudaki ilk 
çalışma özelliği taşımaktadır. İleriye yönelik olarak 
tasarladığımız bu çalışmamızda, üriner sistem taş 
hastalığında uygulanan ESWL yönteminin erkekler-
de cinsel fonksiyonlar üzerine olan etkisini araştırdık. 
ESWL uyguladığımız hastaların işlem öncesi ve son-
rası birinci ay ve üçüncü ayda IIEF-5 formu doldu-
rularak skorlarını belirledik ve ESWL sonucuna göre 
hastaları tamamen taşsız kalanlar, <4 mm residü taşı 
kalanlar ve ek girişim yapılan hastalar olarak üç gruba 
ayırarak IIEF-5 skorlarını karşılaştırdık. Tüm gruplar-
da birinci ayda IIEF-5 skorlarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir düşüş mevcuttu. Üçüncü ayda ise grup 1 
ve grup 2’deki hastalarda IIEF-5 skorları işlem öncesi 

seviyelere dönerken, grup 3’teki düşüşün devam et-
tiği görüldü. Bu durum ESWL uygulanan hastalarda 
görülebilen kolik ağrı, üriner sistem semptomları ya-
nında hastalarda oluşan anksiyete, uykusuzluk gibi 
psikolojik faktörlere bağlı olabilir. Ancak bu seksüel 
disfonksiyonun ek girişim yapılanlar dışındaki hasta-
larda üçüncü ayda düzelmesi durumun geçiçi oldu-
ğunu göstermektedir. Ağırlıklı olarak DJ stent uygu-
lanan veya endoskopik taş tedavisi yapılan grup 3’te 
ise seksüel disfonksiyonun üçüncü ayda tamamen 
düzelmemiş olmasını ise ESWL’den çok yapılan ek gi-
rişim ile ilişkilendirebiliriz.

Çalışmamızın sınırlılıkları: Seksüel fonksiyonun sadece 
erkeklerde değerlendirilmiş olmasını, olgu sayısının 
nispeten az olması ve uzun dönem takiplerinin bulun-
maması olarak sayılabilir. Bununla birlikte çalışmamı-
zın bu konuda yapılmış ilk çalışma olması nedeniyle 
gelecekte bu konuda yapılacak çalışmalara yol göste-
rici olarak katkı sağlayabileceğini söyleyebiliriz.

ESWL işlemi üriner sistem taş hastalığının tedavisin-
de sık başvurulan bir prosedürdür. Bu uygulamanın 
erkeklerde geçici de olsa seksüel disfonksiyona ne-
den olabileceği ve ESWL sonrası uygulanan ek cerrahi 
girişimlerin seksüel disfonksiyonu artırabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bu konuda olgu sayısı faz-
la ve daha uzun izlem süreleri olan prospektif çalışma-
lara ihtiyaç vardır.
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