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Amag: Beden disi sok dalgalart ile tag kirma (ESWL) is-
lemi, eriskin hastalarda son derece yaygin kullanmilan, son
yularda ¢ocuklarda da kullamimi giderek artan bir tedavi
yontemidir. Bu calismada bobrek ve iireter tasi nedeniyle
ESWL yontemi uygulanan ¢ocuklarda tedavi sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2008 ile Aralik 2010 tarihleri ara-
sinda bobrek ve iireter tast olan 89 cocuk hastanin toplam 91
renal iinitesine ESWL uygulandi. Yetmis dokuz Renal iinitede
bobrek, 12’sinde proksimal iireter tasi mevcuttu. Yaslart 1-16
olan (ortalamasi: 6,98 yil) olgularin 52’si erkek (% 58,42),
37’si kiz (% 41,57) idi. ESWL islemi; 12 yas altindaki (n:71)
hastalara genel anestezi veya sedoanaljezi uygulayarak, 12
yas ve listiindeki (n:18) olgulara ise intramuskuler analje-
zi uygulanarak yapildi. Islem sonrast 2 saat gozlem altinda
tutuldu. Hastalar 10-15 giin araliklarla direk iiriner sistem
grafisi (DUSG) ve iiriner ultrasonografi (USG) ile kontrol
edilerek gerekli goriilen olgulara yine ESWL islemi uygulan-
di. Hastalara uygulanan ESWL seans stiresi 30-45 dk. idi.

Bulgular: Toplam 91 renal iinitede tedavi sonuglandi. Ol-
gulardan 2’si islem sonrasi piyelonefrit atagi gecirdi ve
hospitalize edilerek tedavi edildi. Hastalarin 9’unda yapi-
lan 3 seans ESWL sonunda tassizlik saglanamadi. Bu has-
talarin 4’tine perkiitan nefrolitotomi (PNL), 3’tine URS ile
litotripsi uygulanarak, 2 hastaya da ag¢ik cerrahi ile tagsiz-
lik saglandi. Calismamizda cocuklarda ESWL‘nin bagart
(tagsizlik) orani (82/91) % 90,10 olarak saptandi.

Sonuc: ESWL, hastalarin ¢abuk iyilesmesi, tedavinin gii-
niibirlik olarak uygulanabilmesi, yinelenebilmesi ve bobre-
ge cok az hasar vermesi gibi avantajlart barindirmaktadir.
Cocuklarda tas rekiirrensinin yiiksek oldugu diisiiniildii-
giinde ESWL’nin ozellikle ¢cocuk hastalarda primer tedavi
secenegi oldugu kabul edilmelidir. Pediatrik tas hastalikla-
ruun tedavisinde ESWL’nin etkili ve giivenilir bir yontem
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cocukluk c¢agi, iiriner sistem tasi,
ESWL
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Summary

Investigation of ESWL in the treatment of urinary stones
in children

Purpose: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is
a treatment procedure which is frequently used in adults
and it is also getting more popular in the pediatric popula-
tion. The aim of this study was to retrospectively evaluate
the results of the treatment of renal and ureteral calculi in
children using ESWL.

Material and Methods: Between December 2008 and De-
cember 2010, 91 renal units of 89 patients with renal and
ureteral calculi were treated with ESWL. There were 52
(5842 %) male and 37 female (41.57 %) patients with a
mean age of 6. 98 (range; 1-16 years). years The procedure
was performed using general anesthesia or sedoanalgesia
in patients under 12 years old and intramuscular analgesics
in patients older than 12 years of age. Patients were also
followed up on every 10-15 days on a regular basis with di-
rect urinary system X-ray (KUB) and ultrasound screening
(USG). ESWL was performed again in recalcitrant cases.
The ESWL sessions lasted between 30 and 45 minutes.

Results: Total of 91 renal units were treated with ESWL.
In 9 patients, ESWL procedure was unsuccessful. Of these,
4 patients were treated with percutaneous nephrolithotomy
(PNL), and 3 with lithotripsy using URS. Two of them were
treated with open surgical procedures. In this study, the
success rate (elimination of calculi) of ESWL was 90. 10
% (82/91).

Conclusion: ESWL has many advantages such as rapid re-
covery time,application as an outpatient procedure with a
minimal harm to renal parenchyma. It can also be perfor-
med more than once should the need arise. Taking higher
recurrence rate of urinary system calculi in children into
consideration, as a non-invasive procedure ESWL may be
the standard treatment of choice in this patient population.
We believe that ESWL is an effective and safe procedure
in the management of urinary system calculi in pediatric
patient population.

Key words: Children, urinary stones, ESWL
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Giris

Cocuklarda tiriner sistemin tag hastaligr sik karsilagi-
lan 6nemli bir sorundur.

Avrupa’da 15 yas altinda tirolitiyazis insidans1 % 1- 5
iken 19; iilkemizde yapilan epidemiyolojik bir calig-
mada tiriner sistem tag hastaliginin endemik oldugu
ve 14 yagindan kiigiik cocuklarin % 17’sinde iroli-
tiyazis oldugu gosterilmektedir @. Uriner sistem tag
hastaliginda uygulanacak tedavi modelindeki amag,
yontemin en az morbidite ve mortalite orani ile tagtan
armmay1 saglamasidir ¢'¥. Teknolojideki ilerlemeler
acik cerrahi gibi invaziv iglemlerin yerini, ‘’Digari-
dan sok dalga tedavisi’’ (Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy: ESWL), iireteroskopi (URS) ve perkiitan
nefrolitotomi (PNL) gibi daha noninvaziv yontemlere
birakmugtir. Chaussy ve ark.’nin ilk kez 1980 yilinda
ESWL kullanarak bobrek taglarini kirmasiyla birlikte
tirolitiyazis tedavisinde ESWL, tiim diinyada yaygin
bir kullanim alan1 bulmugtur . Cocuk hastalarda ise
ilk ESWL uygulamalari1 1986 yilinda Newman ve ark.
tarafindan yapilmigtir ¥, Bu tarihten itibaren tiroliti-
yazisli cocuklarda oncelikli tercih edilen yontem olan
ESWL’nin calisma prensibi; bir kaynakta tretilen
enerjinin, tagin tizerine odaklanmasi ve gonderilen
sok dalgalartyla tiriner sistemdeki bu tagin kirilarak
kendiliginden diigebilecek boyuttaki parcalara ayril-
mas1 esasina dayanmaktadir.

Cocuklarda ESWL; noninvaziv olmasi, ayaktan uygu-
lanabilirligi, cerrahi yaklagimlar ile kiyaslandiginda
daha diistik komplikasyon oranlarina sahip olmasinin
yani sira ¢ocuk hastalarda erigkinlerden daha fazla tag
niiksii riski bulundugundan ESWL’nin yinelenebilir
olmasi, islemi uygun hastalarda ilk tedavi secenegi
haline getirmigtir ‘1219, Yaygin kullanima ragmen;
erigkin hastalarda iiriner sistem tag hastaligina yone-
lik tedavi kilavuzlari varken, bu kilavuzlarda pediat-
rik tag hastalig1 i¢in yorum yapilmamaktadir ¢,

Uriner sistemdeki her tas; distalinde darlik olmamasi
kosulu ile (tireteropelvik darlik =UP darlik, tireterove-
zikal darlik =UV darlik) ESWL ile kirilabilecegi gibi;
nonfonksiyone bobrek, kanama-pihtilasma bozuklu-
Su ve ciddi enfeksiyon varliginda ESWL yapilma-
malidir. Bu durumlarin degerlendirilmesi agisindan
tag hastalig1 saptanan her cocukta tam bir metabolik
degerlendirme yapilmasi ve konjenital anomalilerin

birlikte olup olmadigimin arastirilmasi gereklidir.

Bu ¢alismada, tiriner sistem tagt ile klinigimize bas-
vuran ¢ocuklarda uyguladigimiz ESWL yénteminin
tedavi etkinligi retrospektif olarak degerlendirildi.

Gerec ve Yontem

Aralik 2008 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda ESWL
uygulanan cocuk hastalarin kayitlari retrospektif ola-
rak incelendi. ESWL uygulanan hasta sayist 89 iken,
2 cocukta bilateral bobrek tasi saptandi. Toplam 91
renal iiniteye ESWL uyguland. Yaslart 1 ile 16 ara-
sinda degisen (ortalama 6,98 yil) 52’si erkek 37 kiz
hasta ¢alismaya dahil edildi. Klinigimize idrarda
kanama, yan, karin agrist ve iiriner enfeksiyona ait
yakinmalar ile bagvuran ve yapilan tetkiklerinde tas
saptanan tiim hastalar ESWL icin degerlendirildi.
Bunlardan direkt grafilerde opasite veren, tagint go-
riintiileyebildigimiz olgulara ESWL planlandi. ESWL
tedavisi EMD E-1000 Elektro hidrolik tip litotriptor
cihaz ile giintibirlik tedavi olarak gerceklestirildi.

Tiim hastalar ESWL oncesi tam idrar tetkiki, hemog-
ram, kan biyokimyasi, kanama ve pihtilagsma zamani
ile degerlendirildi. Hastalarin hepsi ESWL oncesi ve
sonrast Ultrasonografi (USG) ve Direkt Uriner Sistem
Grafisi (DUSG) ile degerlendirildi. ESWL oncesi tas
boyutu ve lokalizasyonu ile tiriner sistem anomalile-
rin varligi arastiridi. Ayrica olgularin 57 sine intra-
venoz piyelografi (IVP), 4’ iine bilgisayarli tomografi
(BT) yapudi. ESWL planladigimiz hastalarda, tasin
lokalizasyonu ve fragmantasyon sonrast izleyecegi
yolun ortaya konulmasi agisindan ve BT de alinacak
olan radyasyon miktarmin fazlaligindan dolayt once-
likle IVP tercih edildi. Hastalardan 4’iinde iyi opasi-
five olmayan, bagirsak gazlarinca maskelenen taslar
mevcuttu. Konvansiyonel DUSG filmlerinin optimal
sonug¢ vermedigi bu 4 olguya BT ¢ekildi. Serimizde
hicbir hastaya IVP ve BT birlikte ¢ekilmemistir. Non
fonksiyone bobrek, konjenital iiriner sistem anomali-
si, UP darlik, UV darlik ile koagiilopati ve ciddi en-
feksiyon gibi ESWL kontraendikasyonu olan hastalar
calisma diginda tutuldu.

Serimizdeki olgularda intrarenal ve ekstrarenal pel-
vis yapisi ayrimi yapilmadi.
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Taslarin biiytikliikleri; tagin uzun ekseni olgiilerek si-
niflandr (4-20 mm). Taslarin boyutlarina gore dagi-
limi ve uygulanan ESWL seanslart Tablo I'de goste-
rilmektedir. Serimizdeki hastalarda bobrek taglarinin
yerlesimi 48’1 pelvis, 16’st alt kalix, 10’u orta kalix
ve 3’ii iist kalix seklinde idi. Hastalardan birinde ise
staghorn tas mevcuttu. Taglarin 13’ii iireter tist boliim
tast idi.

Uygulanan ESWL islemi supin pozisyonda, 30 ila 45
dk.’lik seanslarla yapildi. Hastalarin 12 yas altindaki
71’ine (% 79,77) anestezi uzmani tarafindan genel
anestezi veya sedoanaljezi uygulanarak ESWL isle-
mi yapildi. On iki yas ve iizerindeki 18 hastaya (%
20,22) ise ESWL oncesi analjezik olarak Diklofenak
Sodyum intramuskuler olarak uyguland.

Hastalara uygulanan ESWL isleminde sok dalgalar
en diisiik 14 kV en yiiksek 22 kV enerji ile olusturuldu.
Uygulanan ortalama sok dalga sayist 2466,66 vuru
(1000-3500 vuru) idi. Hastalara 15-20 giinliik ara-
Liklarla wygulanan ESWL seanslarinda seans sayisi
1-4 araliginda idi. Her hasta ESWL islemi sonrasi 2
saat gozlem altinda tutuldu. Taglarin 3 seans sonunda
[fragmante olmamast basarisizlik olarak kabul edile-
rek diger tedavi seceneklerine gecildi. Hastalarin ¢o-
gunda ESWL sonras diigtirdiikleri tasin analizi yap-
tirllarak tedavileri diizenlendi. Hastalar 10-15 giin
araliklarla DUSG ve USG ile kontrol edilerek gerekli
goriilen olgulara tekrar ESWL iglemi uygulandi.

Tablo I. Tasin transvers capma gore ESWL verileri.
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Bulgular

EMD E-1000 Elektro hidrolik tip litotriptor cihaz1 ile
uyguladigimiz ESWL prosediirii floroskopik odakla-
ma ile caligmaktadir. Cihazin ultrasonografik odakla-
mas1 yoktur. Bu nedenle yalnizca goriintiileyebildigi-
miz taglar tizerinde ¢aligildi. Non-opak taglara ESWL
uygulanmadi.

Hastalara uygulanan 30 ila 45 dk.’lik ESWL seans-
larinda ortalama 18.48 kV enerji ile fragmantasyon
saglandi. Tiim hastalarda (n:91 renal iinitede) tedavi
sonuglandi. Klinik olarak uyguladigimiz ESWL pro-
sediirii standartlar1 Tablo II’de gosterilmistir.

Hastalara uygulanan tek seans, ikinci ve liclincii ve
dordiincii seans ESWL sonrasinda tagsizlik oranlari
sirast ile % 41,75, % 65,93, % 81,31, % 90,10 seklin-
dedir. Taglara uygulanan ESWL seanslar1 ve takiben
uygulanan prosediirler Tablo III’de gosterilmektedir.

ESWL islemi sonrasi 2 hastada piyelonefrit gelisti ve
hospitalize edilerek tedavi edildi. Olgulardan biri stag-
horn tas1 olan 5 yasinda kiz hasta idi. Transvers ¢ap1
2 cm olan bu tagin tag yiikii 4 cm? olarak hesaplan-
di. Renal parankimi USG ile degerlendirilen hastaya
oncelikli tedavi prosediirti olarak ESWL uygulandi.
Hastaya ardisik olarak uygulanan ESWL seanslarinda
tasta fragmantasyon ve tag yiikiinde azalma saglandi.
Takiplerinde klinik olarak 6nemli rezidii tas saptandi-
&1 i¢in ek prosediir olarak PNL uygulandi.

Tablo II. Klinigimizce uyguladigmmiz ESWL prosediiriimiiz.

Tasin uzun ekseni 4-9mm 10-15mm  16-20 mm Yas arahig Vuru Sayisi / Enerji (kV=kilo volt)
Renal tinite sayist n:18 n:66 n:7 1-5yi1l 1500 - 2000 / 14 - 18 kV
Ortalama seans sayi1st 1,77 1,78 3,57 6-10 yi1l 2000 - 2500/ 18 - 20 kV
ESWL Basar1 orant (%) 88,88 92,53 57,14 11 yil < 2000 - 3000 / 20 - 22 kV

Tablo III. ESWL seanslar1 sonrasi tagsizhik oranlari ve ek girisimler.

ESWL I. Seans

ESWL II. Seans

ESWL III. Seans ESWL IV. Seans

Renal tinite sayist n:40
Tagsizlik sayis1 n:38
Bagari oran1 (%) 41,75
Ek girigim URS litotripsi (n:2)

PNL (n:1)

n:26 n:16 n:9

n:22 n:14 n:8

65,93 81,31 90,10
PNL (n:2) PNL (n:1)

URS litotripsi (n:1)
Acik Cerrahi (n:2)

URS: Ureterorenoskopi
PNL: Perkiitan nefrolitotomi
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Hastalarimizin hicbirine ESWL 6ncesi tireter stendi
(JJ stend) konulmadi. ESWL sonrast URS yaptigimiz
olgulardan 2’sine islem sonrasi JJ stend yerlestirildi.

Tablo IV. Cocuklara uygulanan ESWL serileri.

Yazar Hasta Sayisi Tagsizlik oram
Newman (15) 15 %93

Tan (19) 85 %85
Aksoy (3) 129 %89
Miisliimanoglu (14) 344 %79.,9
Demirkesen (7) 126 71,5

Olgularin 9’unda ti¢ seans sonunda ESWL islemi ile
tag kirilamadi. Takiben yas ortalamasi 7 yil olan do-
kuz hastanin 4’ iine PNL, 3’tine URS esliginde pno-
motik litotripsi ile tagsizlik saglandi. Olgulardan ikisi
acik cerrahi ile tedavi edildi. Lumbotomi yaptigimiz
olgulardan biri ESWL sonrasi uygulanan PNL sira-
sinda aciga gecilen, digeri 2 yasinda olup, lireter tist
boliim tagina URS uygulayamadigimiz hasta idi. Tas-
lart ESWL ile kirilamamis olan bu hastalarin islem
sonras1 yapilan tas analizi sonuglart 5’inde kalsiyum
oksalat monohidrat tagi, 4’tinde kalsiyum oksalat di-
hidrat tag1 olarak geldi. Takip siireleri 3-16 ay olan
hastalarda ek sistemik veya lokal komplikasyon go-
riilmedi.

Calismamizda ¢ocuklarda ESWL‘nin bagari (tassiz-
Iik) orani (82/91) % 90,10 olarak saptandi.

Tartisma

Cocukluk cagi tiriner sistem tas hastaligi; farkli epi-
demiyolojik 6zellikler gosteren son donem bdbrek
hastaliginin, renal transplantasyonun ve diyalizin en
onemli nedenlerinden biridir. Pediatrik tas hastaligin-
da bir¢ok tedavi modalitesi olmasina ragmen, son 10
yilda minimal invaziv metotlara egilim baglamistir ve
bunlarin basinda ESWL 6nemli bir yer tutmaktadir.

Cocuklarda ESWL’nin bagarili sekilde uygulandigini
ilk olarak 1986’da Newman ve ark. bildirmigtir ¥,
Bu tarihten itibaren, kabul edilebilir bagar1 oranlari,
yiiksek gtivenilirlik profili ve minimal morbiditesi ile
ESWL, pediatrik tas hastalig1 tedavisinde oncelikle
tercih edilen bir yontem haline gelmistir 7%,

Giinlimiizde tiriner sistem taglar1i¢in kullanilan bir¢ok
litotriptor modeli mevcuttur. Bu cesitlilik opak tagla-

rin yaninda non-opak taglarin da fragmantasyonunu
saglamaktadir ?%. Litotriptorlerin timii sok dalgasi
yaratmak i¢in bir enerji kaynagi, enerjiyi digaridan
beden icine iletecek bir kuplaj mekanizmasi ve dal-
galar1 tasin tlizerine odaklayabilecek bir floroskopik
veya ultrasonik odaklama sisteminden olugur “”. Se-
rimizde de floroskopik odaklama sistemine sahip olan
EMD E-1000 elektro hidrolik tip litotriptdr cihazi ile
caligilarak yalnizca opak taglar fragmante edildi.

Bildirilen bircok rapora ve artan deneyime ragmen,
cocuklarda ESWL i¢in kilavuzlar heniiz tam olarak
ortaya konulmamugtir ©#1922_ Klinik uygulamamiz
olarak ESWL prosediiriinii; tagin buiyiikliigii ve loka-
lizasyonu da goz oniine alinarak 1 ila 5 yas araligin-
daki ¢ocuklarda 14-18 kV’ta 1500 ila 2000 vuru, 6 ila
10 yas arasindaki hastalarda 18-20 kV’ta 2000-2500
vuru ve 11 yas istlindeki ¢ocuklarda 20-22 kV’ta
2500-3000 vuru olarak uygulamaktayiz.

Giiniimiizde ESWL 6ncesi stend uygulanmasinin ge-
rekliligi tartisma konusudur. Bazi yazarlarca kiiciik
lreter capina ragmen, lireterin esnek olmasi nedeniy-
le cocuklarda tag fragmanlarinin tireterden gegisinin
erigkinlere gore daha kolay oldugu ileri siirtilmiig
olup; iireter stendinin klirensi zorlagtirabilecegi, ay-
rica stend uygulamasinin morbiditeyi arttirdig1 (anes-
tezi altinda ek cerrahi miidahale) ve rahatsizlik hissi,
sik idrara ¢ikma nedenleriyle, ESWL yapilan cocuk-
larda treter stendi kullanilmasi rutin olarak 6neril-
memektedir ¢®. Bazi yazarlar ise, 6nemli tag yiikii
varliginda, soliter bobrek varliginda, anatomik ano-
maliler veya radyoltisent tag gibi tagin odaklanmasini
gliclestiren durumlarda stend kullanimini 6nermekte-
dir ¢141920 Biz de serimizdeki olgularda ESWL pro-
sediiriinii stendsiz olarak uyguladik. Islem sonrasi ge-
rekli olgularda uygulanan URS esliginde tireter stendi
yerlestirildi.

Pediatrik bobrek ve iireter taglarinin tedavisinde
ESWL bagarili sekilde kullanilmaktadir ve literatiir-
de basar1 oranlar1 % 68 ile % 97,6 arasinda bildiril-
mektedir. Literatlirde yer alan ¢ocukluk ¢agt ESWL
serilerinden bazilart Tablo IV’te gosterilmektedir
G1I41519) " Serimizdeki tagsizlik oranimiz da (% 90,10)

literatiir ile uyumludur.

ESWL uygulamalarinda bobrekteki alt infundibulo-
pelvik ac1 (LIPA), kompleks kaliks yapisi, anatomik
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anomaliler, dar infundibulum boynu ve uzun infundi-
bulum varligi genel olarak tagtan arinmayi1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Pelvikalisiyel sistemin anato-
mik yapis1 yaninda ESWL bagarisini etkileyen diger
bir faktor de tagin transvers capidir 9. Serimizdeki
olgularin geneline bakildiginda tek seans ESWL son-
rasinda en yiiksek fragmantasyonu gosteren taglarin
10-15 mm transvers ¢apa sahip oldugunu gormekte-
yiz. Biz de tasin transvers ¢apinin 2 cm’den az olma-
sinin, ESWL bagarisinda etkin oldugunu diigiinmek-
teyiz.

Ayrica, artmis tag yiikii, multipl tag varligi, staghorn
taglar da tag diisiiriilmesini olumsuz yonde etkileyen
faktorlerdir G714, Bizim serimizde de mevcut olan
tek staghorn tagt 2 cm’lik bir transvers ¢apa sahipti
ve 3 seans ESWL ile yeterli fragmantasyon saglan-
madi. Hastada tagsizlik; uyguladigimiz PNL sonrasi
sagland1.

Uygulanan prosediiriin yan1 sira tagin cinsi de baga-
r1y1 etkileyen diger bir faktordiir. Striivit ve kalsiyum
apatit taglart ESWL ile daha kolay kirilirken, sistin ve
kalsiyum oksalat mono hidrat taglar1 daha zor kiril-
maktadir 19, Serimizde de ESWL ile tagi kirillamayan
dokuz olgudan 5’inin iglem sonrasi tag analizi kalsi-
yum oksalat mono hidrat tag1 olarak geldi.

Pediatrik ESWL serilerinde, intravenéz sedasyon-
dan, genel anesteziye kadar degisen genis bir yelpa-
zede ¢ok cesitli anestezi teknikleri kullanilmugtir 9.
ESWL uygulamasinda 10 yas alt1 ¢ocuklarda, nérolo-
jik hastalig1 veya mobilizasyon sorunu olanlarda isle-
min genel anestezi altinda yapilmasi onerilmekteyse
de intravenoz ketamin ve néroleptik anestezi uygula-
masinin da yeterli olabilecegi soylenmektedir ©. Biz
de serimizde ESWL’yi 12 yas altindaki 71 hastamiza
(% 79,77) genel anestezi ve / veya sedasyon, 12 yas
tistli olgularimiza da intramuskuler analjezi ile uygu-
ladik.

Erigkin hastalara yapilan ESWL iglemi sonrasi rezidii-
el tag fragmanlari (4-5 mm’den kiiciik) klinik olarak
onemsiz rezidli (CIRF) olarak tanimlanmasina rag-
men, bu tabir ¢cocuk hastalar i¢in dogru bir yaklagim
degildir V. Cocuklar erigkinlerden daha fazla tag niik-
sii riskine sahip oldugundan rezidii fragmanlar yeni
tag olusumu icin ytiksek risk tagirlar. Afshar’in seri-
sinde ortalama iki yillik takipte rezidiiel fragmanlar-
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daki biiytime insidans1 % 34,5 olarak bulunmustur ve
cocuklarda da CIRF’ larin 6nemli klinik morbiditeye
yol agabilecegi vurgulanmigtir V. Bu acidan dzellik-
le metabolik veya anatomik bozuklugu olan ¢cocuklar
icin yakin takip ve medikal tedavi gerekmektedir. Se-
rimizdeki tag hastalar1 da yeni tas olusumunu deger-
lendirmek amaci ile periyodik olarak DUSG ve USG
ile degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, pediatrik tag hastaliginin tedavisinde
ESWL,; yiiksek tagsizlik orani, minimal anestezi ile
glintibirlik uygulanabilirligi ve 2 cm’den daha kiigiik
taglarin tedavisinde ilk sirada tercih edilmesi gereken
basarili bir yontemdir. Bununla birlikte yeterli teknik
donanim ve artan deneyim bu basarty1 olumlu yonde
etkileyen faktorlerdir.
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