
Özet:

Amaç: Bu çalışmada kliniğimizde böbrek taşı ne-
deniyle 8 çocuk hastada beden dışı şok dalga ile taş 
kırma(ESWL) uygulamalarımıza ait bulguları paylaş-
mayı amaçladık

Bulgular: 01.06.2012-01.12.2012 tarihleri arasın-
da Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Cerrahisi kliniğinde böbrek taşlarına yönelik 8 ço-
cuk hastada ESWL yapıldı. Hastalardan biri hariç, 
diğerlerinde tek taraflı böbrek taşı mevcuttu. Taş 
çapları 7-16 mm arasındaydı. Olgular ortalama 40 
(18-108) aylık  olup, 3’ü kız 5’i erkekdi. ESWL ön-
cesinde genel anestezi altında böbrek taşı bulunan 
tarafa double J kateter yerleştirildi. ESWL uygula-
malarının tümü genel anestezi altında yapıldı. İşlem, 
en çok 2000 şok ile ortalama 12 kV(kilovolt) gücün-
de Elmed(Ankara,Türkiye) cihazı ile yapıldı. Hasta-
lar taş kırma uygulamasından 1 hafta sonra direkt 
üriner sistem grafisi ve üriner sistem ultrasonogra-
fisi ile takip yapıldı. Takipte kırılmamış olduğu tes-
pit edilen taşlara, en fazla 3 seans ESWL uygulandı. 
Double J kateterin ortalama kalış süresi 22.8 gün-
dü. Tüm hastalarımız 3. ve 6. aylarda kontrole çağı-
rıldı, yapılan tetkiklerde böbrek taşına rastlanmadı.

Sonuç: ESWL, çocuklarda üriner sistem taş hasta-
lıklarında başarılı sonuçlarıyla güvenle kullanılabi-
lecek minimal invaziv bir tedavi yöntemidir

Anahtar kelimeler: Çocuk, Böbrek taş/tedavi, Taş 
kırma, Takip çalışmaları, Geriye yönelik çalışma.

ABStrAct 

Our First experience Of eSWl In the treatment 
Of  renal Stones In childhood.

Objective: In this study we aimed to share our fin-
dings about  ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lit-
hotripsy) application results in 8 children with renal 
stone in our clinic.

Findings: Between 01.06.2012  and 01.12.2012 , we 
applied ESWL in a total of 8 children with kidney 
stones  at our clinic. One patient had stones in bila-
terally  sides while the others had them one side. Sto-
ne diameters were between 7 and 16 mm.  The cases 
were 40 (18-108) months old in average and three of 
them were girls while the other five were boys. Befo-
re ESWL , double J catheter was placed to the side 
where there was kidney stones under general anest-
hesia. All procedures were performed under general 
anesthesia The device named Elmed (Ankara, Tur-
key) which has maximal of 2000 shocks and average 
of 12kV(kilovolt) energy was used in each session. 
The patients were  checked up one week after stone 
breaking operation by using  plain urinary system 
film and urinary system ultrasonography .  For the 
stones were found not broken yet during the check 
up,  second and maximum third session ESWL appli-
ed. The average remaining time of double  J catheter 
was 22.8 days. All our patients were called for cont-
rol in third and sixth months, no stone was found du-
ring the examinations.

results:  As a minimally invasive method, ESWL 
was found to be effective and safe  in the treatment 
of childhood urinary system stone disease.
 
Key Words: Child, Kidney Calculi/therapy*, Lithot-
ripsy, Follow-Up Studies, Retrospective Studies.
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GİRİŞ

 Çocuk hastalarda ilk beden dışı şok dal-
ga ile taş kırma (ESWL) uygulaması New-
man ve ark. Tarafından 1986’da bildirilmiş-
tir. Avrupa’da 15 yaş altı ürolitiyazis insidan-
sı %1-5 iken(1), ülkemizde yapılan bir epide-
miyolojik çalışmada üriner sistem taş hasta-
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lığının endemik olduğu  ve 14 yaşından kü-
çük çocukların %17’sinde ürolitiyazis oldu-
ğu gösterilmiştir(2). İnvaziv yöntemlerle kar-
şılaştırıldığında; hastane kalış süresinin kısa, 
hızlı iyileşme,  istenmeyen yan etki ile böbrek 
yaralanması oranının, düşük olması ve tek-
rar tedavi olanağının kolaylığı ESWL’nin üs-
tünlükleridir(3, 4). Taşın distalinde darlık ol-
ması durumunda (üreteropelvik darlık, üreto-
vezikal darlık), nonfonksiyone böbrek, kana-
ma pıhtılaşma bozukluğu ve ciddi enfeksiyon 
varlığında ESWL yapılmamalıdır. Bu durum-
ların değerlendirilmesi açısından taş hastalı-
ğı saptanan her çocukta tam bir metabolik de-
ğerlendirme yapılması ve konjenital anomali-
lerin eşlik edip etmediği araştırılması gerekli-
dir(5). Bu çalışmada kliniğimizde böbrek taşı 
nedeniyle 8 çocuk hastada ESWL uygulama-
mıza ait sonuçlarının retrospektif olarak ince-
lenmesi amaçlanmışır.

GEREÇ ve YÖNTEM

 01.06.2012-01.12.2012 ayları arasın-
da yaş aralığı ortalama 40 (18-108) ay olan, 
3(%37.5)’ü kız, 5(%67.5)’i erkek toplam 8 
hastada mevcut renal taşlara yönelik uygula-
nan ESWL sonuçları retrospektif olarak ince-
lendi. Böbrek taşlarında ESWL 5-20 mm bo-
yutları arasındaki taşlara uygulandı. ESWL 
öncesi tüm hastalara serum üre, kreatinin ve 
elektrolit düzeyi ölçümü, tam kan sayımı, 
protrombin ve kısmi tromboplastin düzeyi öl-
çümleri, üriner ultrason yapılıp, genel anes-
tezi altında, taş olan tarafa double J kateter 
yerleştirildi. Kateter sonrası ESWL için has-
taya randevu alınarak ESWL planlandı. Tüm 
ESWL uygulamaları ElmedR (Ankara, Türki-
ye) cihazı ile yapıldı. 8 hastada ESWL uygu-
lamalarının tümü genel anestezi altında yapıl-
dı. Her hasta ESWL işlemi sonrası 2 saat göz-
lem altında tutuldu. Her seansda 1000-2000 
şok dalgası, ortalama 12kv olacak şekilde uy-
gulandı. İkinci seans gerekliliğinde 7 gün ara 
verilmek suretiyle US ve direkt üriner sistem 
grafisi kontrolü sonrasında tekrar ESWL’ye 
alındı. Kontrolde kırılmamış olduğu görü-
len taşlara en fazla 3 seans ESWL uygulandı. 
Üç seansdan sonra fragmantasyon gelişmezse 
başarısız kabul edildi. Double J kateterin or-
talama kalma süreleri kayıt altına alınıp ve-

riler değerlendirildi. Tüm hastalarımız 3. ve 
6. aylarda kontrole çağrıldı, kontroller üriner 
ultrason(US) ile yapıldı.

BULGULAR

 Hastalara uygulanan 30-45 dk’lık ESWL 
seanslarında ortalama 12 kv(kilovat) enerji 
ile fragmantasyon sağlandı. 3(%37.5)’ü kız, 
5(%67.5)’i erkek toplam 8 hastada,  ortala-
ma 40 (18-108) ay lık  olup, 4 hastada sağ, 
3 hastada sol renal taş, 1 hastada bilateral re-
nal taş mevcuttu. Taşlar ortalama 9.3mm(7-
16mm) olup, ESWL toplam seans sayısı 13, 
hasta başı ESWL ortalaması  1.6 idi. Doub-
le J kateter kalma süresi ortalama 22.8(11-42)
gündü. Sadece bilateral taşlı olguda, en çok 3. 
Seans ESWL yapmak durumunda kalındığın-
dan,  kateter çıkarılma süresi de bu hastada 42 
günle en uzun süreydi. 10mm üzeri taşların 
ortalaması 13mm(10-16)  ve kateter çekilme 
süresi ortalama 26 gündü. 10mm altı taşların 
ortalaması 7.7 mm(6-9) ve süreyi uzatan bila-
teral taşlı olguya rağmen, kateter çekilme or-
talama süresi 22.4 gündü (Tablo 1). 

Tablo 1.   Taş boyutları-kateter çekilme süreleri

 İşlemler sonrası sadece bilateral taşı olan 
bir hastada, erken dönem hematüri oldu ve 
bu hasta medikal tedaviye cevap verdi. İşlem-
ler sonrası hastaların serum kreatinin seviyele-
ri normaldi. Takipler esnasında hastalarda hi-
pertansiyon tespit edilmedi. Tüm hastalar teda-
vi bittikten sonra 3. ve 6. aylarda kontrol US’leri 
yapıldı ve taşsızlık devam etmekteydi.

TARTIŞMA

  Çocuklarda üriner sistem taş hastalı-
ğı, son dönem böbrek yetmezliği, renal trans-
plantasyonun ve diyalizin önemli sebeplerin-
dendir.  1979’da Sinno ve arkadaşlarının bir 
raporuna göre taş hastası çocukların % 42’si 
medikal yaklaşımla, % 58’i cerrahi yaklaşım-
la tedavi edilmekte idi(6). Bugün ESWL ve 
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endoürolojik girişimler sonucunda, açık cer-
rahi yaklaşım, tüm taş hastalarında % 1-2 se-
viyelerindedir(7). Taş tedavisinde birçok se-
çenek olmasına karşın, geçtiğimiz 10-15 yıl-
da minimal invaziv yöntemlere eğilim artmış 
olup, bunların başında ESWL önemli bir yer 
tutmaktadır.     ESWL’nin başarılı şekilde ço-
cuklarda uygulandığını ilk olarak 1986’da 
Newman ve ark. bildirmiştir(1). Takip eden 
zamanda başarı oranları, yüksek güvenirlik 
profili minimal morbiditesiyle ESWL, çocuk-
luk çağı taş hastalarında gözde bir yöntem 
olarak yerini almıştır(7,9). ESWL çocuk has-
talarda başarılı şekilde kullanılmakta olup, li-
teratürde başarı oranları %68 ile %97 arasın-
da bildirilmektedir. Literatürde yer alan ço-
cukluk döneminde yapılan ESWL serileri 
Tablo 2’de yer almaktadır(1,8,9,10).

Tablo 2.   Çocuklara uygulanan ESWL serileri

 Serimizde taşsızlık oranımız da %100 
olup, bu oranda taşlarımızın 2cm’den küçük 
ve serimizin sınırlı sayıda olması etkili olabi-
lir. Bazı yazarlarca ESWL yapılan çocuklarda 
rutin üreter stendi kullanılması önerilmemek-
tedir(11,12). Ancak, önemli taş yükü varlığın-
da, anatomik anomalilerde, soliter böbrek var-
lığında, radyolüsent taş gibi, taşın odaklanma-
sını zora sokan durumlarda stent kullanımı öne-
rilmektedir(3,9,10,14). Bizim olgularımızın yaş 
ortalaması 3-4 yaş civarı(ortalama 40 ay) faz-
la sayıda deneyimimiz olmadığından, tüm has-
talarımıza işlem öncesi stent yerleştirdik. 10mm 
üzeri taşlarımızda, stent kalış süreleri, 10 mm 
altı taş grubuna göre, daha uzun süre kalmak-
taydı. Landau ve arkadaşlarının çalışmasında 
10mm altı taşlarda başarı %92.8 iken, 10mm 
üstü taşlarda %81.2’e düşmektedir(15). Lite-
ratürdeki çocuk ESWL uygulamalarında intra-
venöz sedasyon anestezisinden genel anestezi-

ye kadar değişik anestezi şekilleri kullanılmış-
tır(16). 10 yaş altı çocuklarda, mobilizasyon so-
runu nörolojik hastalığı olanlarda işlemin genel 
anestezi altında yapılması önerilse de, intrave-
nöz ketamin ve nöroleptik anestezi uygulama-
sının da yeterli olabileceği belirtilmektedir(17). 
Serimizdeki yaş ortalamasının düşük olmasın-
dan dolayı, tüm olgularımıza işlem sırasında ge-
nel anestezi uyguladık.

 Erişkinlerde olduğu gibi çocuk olgularda 
birçok ESWL çalışması literatürde bulunmakta 
olup, ancak erişkinlerde olduğu gibi çocuklarda 
ESWL için kılavuzlar henüz tam olarak orta-
ya konulmamıştır(18). Bu kılavuzların oluş-
ması için, çok merkezli prospektif çok sayıda 
çalışmaya ihtiyaç olacaktır. 
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