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Özet

Amaç: Beden dışı şok dalgaları ile taş kırma (ESWL) iş-
lemi, erişkin hastalarda son derece yaygın kullanılan, son 
yıllarda çocuklarda da kullanımı giderek artan bir tedavi 
yöntemidir. Bu çalışmada böbrek ve üreter taşı nedeniyle 
ESWL yöntemi uygulanan çocuklarda tedavi sonuçlarının 
retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Aralık 2008 ile Aralık 2010 tarihleri ara-
sında böbrek ve üreter taşı olan 89 çocuk hastanın toplam 91 
renal ünitesine ESWL uygulandı. Yetmiş dokuz  Renal ünitede 
böbrek, 12’sinde proksimal üreter taşı mevcuttu. Yaşları 1-16 
olan (ortalaması: 6,98 yıl) olguların 52’si erkek (% 58,42), 
37’si kız (% 41,57) idi. ESWL işlemi; 12 yaş altındaki (n:71) 
hastalara genel anestezi veya sedoanaljezi uygulayarak, 12 
yaş ve üstündeki (n:18) olgulara ise intramuskuler analje-
zi uygulanarak yapıldı. İşlem sonrası 2 saat gözlem altında 
tutuldu. Hastalar 10-15 gün aralıklarla direk üriner sistem 
grafisi (DÜSG) ve üriner ultrasonografi (USG) ile kontrol 
edilerek gerekli görülen olgulara yine ESWL işlemi uygulan-
dı. Hastalara uygulanan ESWL seans süresi 30-45 dk. idi.

Bulgular: Toplam 91 renal ünitede tedavi sonuçlandı. Ol-
gulardan 2’si işlem sonrası piyelonefrit atağı geçirdi ve 
hospitalize edilerek tedavi edildi. Hastaların 9’unda yapı-
lan 3 seans ESWL sonunda taşsızlık sağlanamadı. Bu has-
taların 4’üne perkütan nefrolitotomi (PNL), 3’üne URS ile 
litotripsi uygulanarak, 2 hastaya da açık cerrahi ile taşsız-
lık sağlandı. Çalışmamızda çocuklarda ESWL‘nin başarı 
(taşsızlık) oranı (82/91) % 90,10 olarak saptandı.

Sonuç: ESWL, hastaların çabuk iyileşmesi, tedavinin gü-
nübirlik olarak uygulanabilmesi, yinelenebilmesi ve böbre-
ğe çok az hasar vermesi gibi avantajları barındırmaktadır. 
Çocuklarda taş rekürrensinin yüksek olduğu düşünüldü-
ğünde ESWL’nin özellikle çocuk hastalarda primer tedavi 
seçeneği olduğu kabul edilmelidir. Pediatrik taş hastalıkla-
rının tedavisinde ESWL’nin etkili ve güvenilir bir yöntem 
olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Çocukluk çağı, üriner sistem taşı, 
ESWL

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 
(58.42 %) 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.
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Giriş

Çocuklarda üriner sistemin taş hastalığı sık karşılaşı-
lan önemli bir sorundur.

Avrupa’da 15 yaş altında ürolitiyazis insidansı % 1- 5 
iken (15); ülkemizde yapılan epidemiyolojik bir çalış-
mada üriner sistem taş hastalığının endemik olduğu 
ve 14 yaşından küçük çocukların % 17’sinde üroli-
tiyazis olduğu gösterilmektedir (2). Üriner sistem taş 
hastalığında uygulanacak tedavi modelindeki amaç, 
yöntemin en az morbidite ve mortalite oranı ile taştan 
arınmayı sağlamasıdır (5,13). Teknolojideki ilerlemeler 
açık cerrahi gibi invaziv işlemlerin yerini, ‘’Dışarı-
dan şok dalga tedavisi’’ (Extracorporeal Shock Wave 
Lithotripsy: ESWL), üreteroskopi (URS) ve perkütan 
nefrolitotomi (PNL) gibi daha noninvaziv yöntemlere 
bırakmıştır. Chaussy ve ark.’nın ilk kez 1980 yılında 
ESWL kullanarak böbrek taşlarını kırmasıyla birlikte 
ürolitiyazis tedavisinde ESWL, tüm dünyada yaygın 
bir kullanım alanı bulmuştur (4). Çocuk hastalarda ise 
ilk ESWL uygulamaları 1986 yılında Newman ve ark. 
tarafından yapılmıştır (15). Bu tarihten itibaren üroliti-
yazisli çocuklarda öncelikli tercih edilen yöntem olan 
ESWL’nin çalışma prensibi; bir kaynakta üretilen 
enerjinin, taşın üzerine odaklanması ve gönderilen 
şok dalgalarıyla üriner sistemdeki bu taşın kırılarak 
kendiliğinden düşebilecek boyuttaki parçalara ayrıl-
ması esasına dayanmaktadır.
  
Çocuklarda ESWL; noninvaziv olması, ayaktan uygu-
lanabilirliği, cerrahi yaklaşımlar ile kıyaslandığında 
daha düşük komplikasyon oranlarına sahip olmasının 
yanı sıra çocuk hastalarda erişkinlerden daha fazla taş 
nüksü riski bulunduğundan ESWL’nin yinelenebilir 
olması, işlemi uygun hastalarda ilk tedavi seçeneği 
haline getirmiştir (11,12,16). Yaygın kullanıma rağmen; 
erişkin hastalarda üriner sistem taş hastalığına yöne-
lik tedavi kılavuzları varken, bu kılavuzlarda pediat-
rik taş hastalığı için yorum yapılmamaktadır (6,11). 
 
Üriner sistemdeki her taş; distalinde darlık olmaması 
koşulu ile (üreteropelvik darlık =UP darlık, üreterove-
zikal darlık =UV darlık) ESWL ile kırılabileceği gibi; 
nonfonksiyone böbrek, kanama-pıhtılaşma bozuklu-
ğu ve ciddi enfeksiyon varlığında ESWL yapılma-
malıdır. Bu durumların değerlendirilmesi açısından 
taş hastalığı saptanan her çocukta tam bir metabolik 
değerlendirme yapılması ve konjenital anomalilerin 

birlikte olup olmadığının araştırılması gereklidir. 
 
Bu çalışmada, üriner sistem taşı ile kliniğimize baş-
vuran çocuklarda uyguladığımız ESWL yönteminin 
tedavi etkinliği retrospektif olarak değerlendirildi.

Gereç ve Yöntem
 
Aralık 2008 ile Aralık 2010 tarihleri arasında ESWL 
uygulanan çocuk hastaların kayıtları retrospektif ola-
rak incelendi. ESWL uygulanan hasta sayısı 89 iken, 
2 çocukta bilateral böbrek taşı saptandı. Toplam 91 
renal üniteye ESWL uygulandı. Yaşları 1 ile 16 ara-
sında değişen (ortalama 6,98 yıl) 52’si erkek 37 kız 
hasta çalışmaya dahil edildi. Kliniğimize idrarda 
kanama, yan, karın ağrısı ve üriner enfeksiyona ait 
yakınmalar ile başvuran ve yapılan tetkiklerinde taş 
saptanan tüm hastalar ESWL için değerlendirildi. 
Bunlardan direkt grafilerde opasite veren, taşını gö-
rüntüleyebildiğimiz olgulara ESWL planlandı. ESWL 
tedavisi EMD E-1000 Elektro hidrolik tip litotriptör 
cihazı ile günübirlik tedavi olarak gerçekleştirildi. 

Tüm hastalar ESWL öncesi tam idrar tetkiki, hemog-
ram, kan biyokimyası, kanama ve pıhtılaşma zamanı 
ile değerlendirildi. Hastaların hepsi ESWL öncesi ve 
sonrası Ultrasonografi (USG) ve Direkt Üriner Sistem 
Grafisi (DÜSG) ile değerlendirildi. ESWL öncesi taş 
boyutu ve lokalizasyonu ile üriner sistem anomalile-
rin varlığı araştırıldı. Ayrıca olguların 57’sine intra-
venöz piyelografi (IVP), 4’ üne bilgisayarlı tomografi 
(BT) yapıldı. ESWL planladığımız hastalarda, taşın 
lokalizasyonu ve fragmantasyon sonrası izleyeceği 
yolun ortaya konulması açısından ve BT’de alınacak 
olan radyasyon miktarının fazlalığından dolayı önce-
likle IVP tercih edildi. Hastalardan 4’ünde iyi opasi-
fiye olmayan, bağırsak gazlarınca maskelenen taşlar 
mevcuttu. Konvansiyonel DÜSG filmlerinin optimal 
sonuç vermediği bu 4 olguya BT çekildi. Serimizde 
hiçbir hastaya IVP ve BT birlikte çekilmemiştir. Non 
fonksiyone böbrek, konjenital üriner sistem anomali-
si, UP darlık, UV darlık ile koagülopati ve ciddi en-
feksiyon gibi ESWL kontraendikasyonu olan hastalar 
çalışma dışında tutuldu.

Serimizdeki olgularda intrarenal ve ekstrarenal pel-
vis yapısı ayrımı yapılmadı.
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Taşların büyüklükleri; taşın uzun ekseni ölçülerek sı-
nıflandı (4-20 mm). Taşların boyutlarına göre dağı-
lımı ve uygulanan ESWL seansları Tablo I’de göste-
rilmektedir. Serimizdeki hastalarda böbrek taşlarının 
yerleşimi 48’i pelvis, 16’sı alt kalix, 10’u orta kalix 
ve 3’ü üst kalix şeklinde idi. Hastalardan birinde ise 
staghorn taş mevcuttu. Taşların 13’ü üreter üst bölüm 
taşı idi. 
 
Uygulanan ESWL işlemi supin pozisyonda, 30 ila 45 
dk.’lık seanslarla yapıldı. Hastaların 12 yaş altındaki 
71’ine (% 79,77) anestezi uzmanı tarafından genel 
anestezi veya sedoanaljezi uygulanarak ESWL işle-
mi yapıldı. On iki yaş ve üzerindeki 18 hastaya (% 
20,22) ise ESWL öncesi analjezik olarak Diklofenak 
Sodyum intramuskuler olarak uygulandı.
  
Hastalara uygulanan ESWL işleminde şok dalgaları 
en düşük 14 kV en yüksek 22 kV enerji ile oluşturuldu. 
Uygulanan ortalama şok dalga sayısı 2466,66 vuru 
(1000-3500 vuru) idi. Hastalara 15-20 günlük ara-
lıklarla uygulanan ESWL seanslarında seans sayısı 
1-4 aralığında idi. Her hasta ESWL işlemi sonrası 2 
saat gözlem altında tutuldu. Taşların 3 seans sonunda 
fragmante olmaması başarısızlık olarak kabul edile-
rek diğer tedavi seçeneklerine geçildi. Hastaların ço-
ğunda ESWL sonrası düşürdükleri taşın analizi yap-
tırılarak tedavileri düzenlendi. Hastalar 10-15 gün 
aralıklarla DÜSG ve USG ile kontrol edilerek gerekli 
görülen olgulara tekrar ESWL işlemi uygulandı.

Bulgular
 
EMD E-1000 Elektro hidrolik tip litotriptör cihazı ile 
uyguladığımız ESWL prosedürü floroskopik odakla-
ma ile çalışmaktadır. Cihazın ultrasonografik odakla-
ması yoktur. Bu nedenle yalnızca görüntüleyebildiği-
miz taşlar üzerinde çalışıldı. Non-opak taşlara ESWL 
uygulanmadı. 
 
Hastalara uygulanan 30 ila 45 dk.’lık ESWL seans-
larında ortalama 18.48 kV enerji ile fragmantasyon 
sağlandı. Tüm hastalarda (n:91 renal ünitede) tedavi 
sonuçlandı. Klinik olarak uyguladığımız ESWL pro-
sedürü standartları Tablo II’de gösterilmiştir. 
 
Hastalara uygulanan tek seans, ikinci ve üçüncü ve 
dördüncü seans ESWL sonrasında taşsızlık oranları 
sırası ile % 41,75, % 65,93, % 81,31, % 90,10 şeklin-
dedir. Taşlara uygulanan ESWL seansları ve takiben 
uygulanan prosedürler Tablo III’de gösterilmektedir.
 
ESWL işlemi sonrası 2 hastada piyelonefrit gelişti ve 
hospitalize edilerek tedavi edildi. Olgulardan biri stag-
horn taşı olan 5 yaşında kız hasta idi. Transvers çapı 
2 cm olan bu taşın taş yükü 4 cm² olarak hesaplan-
dı. Renal parankimi USG ile değerlendirilen hastaya 
öncelikli tedavi prosedürü olarak ESWL uygulandı. 
Hastaya ardışık olarak uygulanan ESWL seanslarında 
taşta fragmantasyon ve taş yükünde azalma sağlandı. 
Takiplerinde klinik olarak önemli rezidü taş saptandı-
ğı için ek prosedür olarak PNL uygulandı.

Tablo I. Taşın transvers çapına göre ESWL verileri.

Taşın uzun ekseni

Renal ünite sayısı
Ortalama seans sayısı
ESWL Başarı oranı (%)

4-9 mm

n:18
1,77
88,88

16-20 mm

n:7
3,57
57,14

10-15 mm

n:66
1,78
92,53

Tablo II. Kliniğimizce uyguladığımız ESWL prosedürümüz.

Yaş aralığı

1 - 5 yıl
6 - 10 yıl
11 yıl <

Vuru Sayısı / Enerji (kV=kilo volt)

1500 - 2000 / 14 - 18 kV
2000 - 2500 / 18 - 20 kV
2000 - 3000 / 20 - 22 kV 

Tablo III. ESWL seansları sonrası taşsızlık oranları ve ek girişimler.

Renal ünite sayısı
Taşsızlık sayısı
Başarı oranı (%)
Ek girişim

ESWL I. Seans

n:40
n:38
41,75

URS litotripsi (n:2)

ESWL III. Seans

n:16
n:14
81,31

PNL (n:2)

ESWL II. Seans

n:26
n:22
65,93

PNL (n:1)
URS litotripsi (n:1)
Açık Cerrahi (n:2)

ESWL IV. Seans

n:9
n:8

90,10
PNL (n:1)

URS: Üreterorenoskopi
PNL: Perkütan nefrolitotomi
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Hastalarımızın hiçbirine ESWL öncesi üreter stendi 
(JJ stend) konulmadı. ESWL sonrası URS yaptığımız 
olgulardan 2’sine işlem sonrası JJ stend yerleştirildi. 

Olguların 9’unda üç seans sonunda ESWL işlemi ile 
taş kırılamadı. Takiben yaş ortalaması 7 yıl olan do-
kuz hastanın 4’ üne PNL, 3’üne URS eşliğinde pnö-
motik litotripsi ile taşsızlık sağlandı. Olgulardan ikisi 
açık cerrahi ile tedavi edildi. Lumbotomi yaptığımız 
olgulardan biri ESWL sonrası uygulanan PNL sıra-
sında açığa geçilen, diğeri 2 yaşında olup, üreter üst 
bölüm taşına URS uygulayamadığımız hasta idi. Taş-
ları ESWL ile kırılamamış olan bu hastaların işlem 
sonrası yapılan taş analizi sonuçları 5’inde kalsiyum 
oksalat monohidrat taşı, 4’ünde kalsiyum oksalat di-
hidrat taşı olarak geldi. Takip süreleri 3-16 ay olan 
hastalarda ek sistemik veya lokal komplikasyon gö-
rülmedi. 
 
Çalışmamızda çocuklarda ESWL‘nin başarı (taşsız-
lık) oranı (82/91) % 90,10 olarak saptandı.

Tartışma
 
Çocukluk çağı üriner sistem taş hastalığı; farklı epi-
demiyolojik özellikler gösteren son dönem böbrek 
hastalığının, renal transplantasyonun ve diyalizin en 
önemli nedenlerinden biridir. Pediatrik taş hastalığın-
da birçok tedavi modalitesi olmasına rağmen, son 10 
yılda minimal invaziv metotlara eğilim başlamıştır ve 
bunların başında ESWL önemli bir yer tutmaktadır. 
 
Çocuklarda ESWL’nin başarılı şekilde uygulandığını 
ilk olarak 1986’da Newman ve ark. bildirmiştir (15). 
Bu tarihten itibaren, kabul edilebilir başarı oranları, 
yüksek güvenilirlik profili ve minimal morbiditesi ile 
ESWL, pediatrik taş hastalığı tedavisinde öncelikle 
tercih edilen bir yöntem haline gelmiştir (3,7,8). 

Günümüzde üriner sistem taşları için kullanılan birçok 
litotriptör modeli mevcuttur. Bu çeşitlilik opak taşla-

rın yanında non-opak taşların da fragmantasyonunu 
sağlamaktadır (20). Litotriptörlerin tümü şok dalgası 
yaratmak için bir enerji kaynağı, enerjiyi dışarıdan 
beden içine iletecek bir kuplaj mekanizması ve dal-
gaları taşın üzerine odaklayabilecek bir floroskopik 
veya ultrasonik odaklama sisteminden oluşur (17). Se-
rimizde de floroskopik odaklama sistemine sahip olan 
EMD E-1000 elektro hidrolik tip litotriptör cihazı ile 
çalışılarak yalnızca opak taşlar fragmante edildi.
  
Bildirilen birçok rapora ve artan deneyime rağmen, 
çocuklarda ESWL için kılavuzlar henüz tam olarak 
ortaya konulmamıştır (9,18,19,22). Klinik uygulamamız 
olarak ESWL prosedürünü; taşın büyüklüğü ve loka-
lizasyonu da göz önüne alınarak 1 ila 5 yaş aralığın-
daki çocuklarda 14-18 kV’ta 1500 ila 2000 vuru, 6 ila 
10 yaş arasındaki hastalarda 18-20 kV’ta 2000-2500 
vuru ve 11 yaş üstündeki çocuklarda 20-22 kV’ta 
2500-3000 vuru olarak uygulamaktayız. 
 
Günümüzde ESWL öncesi stend uygulanmasının ge-
rekliliği tartışma konusudur. Bazı yazarlarca küçük 
üreter çapına rağmen, üreterin esnek olması nedeniy-
le çocuklarda taş fragmanlarının üreterden geçişinin 
erişkinlere göre daha kolay olduğu ileri sürülmüş 
olup; üreter stendinin klirensi zorlaştırabileceği, ay-
rıca stend uygulamasının morbiditeyi arttırdığı (anes-
tezi altında ek cerrahi müdahale) ve rahatsızlık hissi, 
sık idrara çıkma nedenleriyle, ESWL yapılan çocuk-
larda üreter stendi kullanılması rutin olarak öneril-
memektedir (6,18). Bazı yazarlar ise, önemli taş yükü 
varlığında, soliter böbrek varlığında, anatomik ano-
maliler veya radyolüsent taş gibi taşın odaklanmasını 
güçleştiren durumlarda stend kullanımını önermekte-
dir (3,14,19,21). Biz de serimizdeki olgularda ESWL pro-
sedürünü stendsiz olarak uyguladık. İşlem sonrası ge-
rekli olgularda uygulanan URS eşliğinde üreter stendi 
yerleştirildi.
 
Pediatrik böbrek ve üreter taşlarının tedavisinde 
ESWL başarılı şekilde kullanılmaktadır ve literatür-
de başarı oranları % 68 ile % 97,6 arasında bildiril-
mektedir. Literatürde yer alan çocukluk çağı ESWL 
serilerinden bazıları Tablo IV’te gösterilmektedir 
(3,7,14,15,19). Serimizdeki taşsızlık oranımız da (% 90,10) 
literatür ile uyumludur. 
 
ESWL uygulamalarında böbrekteki alt infundibulo-
pelvik açı (LIPA), kompleks kaliks yapısı, anatomik 

Tablo IV. Çocuklara uygulanan ESWL serileri.

Yazar

Newman (15)
Tan (19)
Aksoy (3)
Müslümanoğlu (14)
Demirkesen (7)

Taşsızlık oranı

%93
%85
%89

%79,9
71,5

Hasta Sayısı

15
85
129
344
126
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anomaliler, dar infundibulum boynu ve uzun infundi-
bulum varlığı genel olarak taştan arınmayı olumsuz 
yönde etkilemektedir. Pelvikalisiyel sistemin anato-
mik yapısı yanında ESWL başarısını etkileyen diğer 
bir faktör de taşın transvers çapıdır (7,14). Serimizdeki 
olguların geneline bakıldığında tek seans ESWL son-
rasında en yüksek fragmantasyonu gösteren taşların 
10-15 mm transvers çapa sahip olduğunu görmekte-
yiz. Biz de taşın transvers çapının 2 cm’den az olma-
sının, ESWL başarısında etkin olduğunu düşünmek-
teyiz. 
  
Ayrıca, artmış taş yükü, multipl taş varlığı, staghorn 
taşlar da taş düşürülmesini olumsuz yönde etkileyen 
faktörlerdir (3,7,14,19). Bizim serimizde de mevcut olan 
tek staghorn taşı 2 cm’lik bir transvers çapa sahipti 
ve 3 seans ESWL ile yeterli fragmantasyon sağlan-
madı. Hastada taşsızlık; uyguladığımız PNL sonrası 
sağlandı. 
 
Uygulanan prosedürün yanı sıra taşın cinsi de başa-
rıyı etkileyen diğer bir faktördür. Strüvit ve kalsiyum 
apatit taşları ESWL ile daha kolay kırılırken, sistin ve 
kalsiyum oksalat mono hidrat taşları daha zor kırıl-
maktadır (10). Serimizde de ESWL ile taşı kırılamayan 
dokuz olgudan 5’inin işlem sonrası taş analizi kalsi-
yum oksalat mono hidrat taşı olarak geldi. 
 
Pediatrik ESWL serilerinde, intravenöz sedasyon-
dan, genel anesteziye kadar değişen geniş bir yelpa-
zede çok çeşitli anestezi teknikleri kullanılmıştır (10). 
ESWL uygulamasında 10 yaş altı çocuklarda, nörolo-
jik hastalığı veya mobilizasyon sorunu olanlarda işle-
min genel anestezi altında yapılması önerilmekteyse 
de intravenöz ketamin ve nöroleptik anestezi uygula-
masının da yeterli olabileceği söylenmektedir (9). Biz 
de serimizde ESWL’yi 12 yaş altındaki 71 hastamıza 
(% 79,77) genel anestezi ve / veya sedasyon, 12 yaş 
üstü olgularımıza da intramuskuler analjezi ile uygu-
ladık.  

Erişkin hastalara yapılan ESWL işlemi sonrası rezidü-
el taş fragmanları (4-5 mm’den küçük) klinik olarak 
önemsiz rezidü (CIRF) olarak tanımlanmasına rağ-
men, bu tabir çocuk hastalar için doğru bir yaklaşım 
değildir (1). Çocuklar erişkinlerden daha fazla taş nük-
sü riskine sahip olduğundan rezidü fragmanlar yeni 
taş oluşumu için yüksek risk taşırlar. Afshar’ın seri-
sinde ortalama iki yıllık takipte rezidüel fragmanlar-

daki büyüme insidansı % 34,5 olarak bulunmuştur ve 
çocuklarda da CIRF’ ların önemli klinik morbiditeye 
yol açabileceği vurgulanmıştır (1). Bu açıdan özellik-
le metabolik veya anatomik bozukluğu olan çocuklar 
için yakın takip ve medikal tedavi gerekmektedir. Se-
rimizdeki taş hastaları da yeni taş oluşumunu değer-
lendirmek amacı ile periyodik olarak DÜSG ve USG 
ile değerlendirilmektedir.
 
Sonuç olarak, pediatrik taş hastalığının tedavisinde 
ESWL; yüksek taşsızlık oranı, minimal anestezi ile 
günübirlik uygulanabilirliği ve 2 cm’den daha küçük 
taşların tedavisinde ilk sırada tercih edilmesi gereken 
başarılı bir yöntemdir. Bununla birlikte yeterli teknik 
donanım ve artan deneyim bu başarıyı olumlu yönde 
etkileyen faktörlerdir.
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