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Özet

Amaç: Dornier Compact Sigma aleti kullan›larak beden d›fl› flok
dalga (SWL) ile tedavi edilen hastalarda tafls›zl›k üzerine etki
eden faktörleri araflt›rmakt›r.
Yöntemler: Mart 2007-Haziran 2008 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde SWL ile tedavi edilen 371 olgunun sonuçlar› geriye dönük
olarak incelendi. Hastan›n yafl› ve cinsiyeti, tafl›n lokalizasyonu ve
büyüklü¤ü, ayn› taraftan geçirilmifl cerrahi öyküsü ve tedavi ön-
cesi stent bulunmas›n›n SWL tedavisi üzerine etkileri araflt›r›ld›. ‹s-
tatistiksel de¤erlendirmede ki-kare, Mann Whitney U ve student
t testleri kullan›ld›. 
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› ve ortalama tafl boyutlar› s›-
ras›yla 43.83±13.79 y›l ve 1.20±0.41 cm idi. Tafllar›n %24.5’i<1
cm, %66.6’s› 1-2 cm ve %8.9’u ise 2 cm’in üzerindeydi. Bu taflla-
r›n, 152 (% 40.9)’si pelviste,  66 (%17.8) ‘s› üst, 52 (%14.1)’si or-
ta, 89 (%24)’u alt kalikste ve 12 (%3.2)’si üreteropelvik bileflke-
de lokalize idi. ‹ki yüz doksan bir (%78.43) olgu tafltan tamamen
ar›nd›r›l›rken, 80 (%21.57) olguda SWL tedavisi baflar›s›z oldu.
Baflar›l› olan olgular›n ortalama tafl boyutu 1.18±0,38 cm, bafla-
r›s›z olan olgular›n ise 1.31±0.44 cm idi (p= 0.008).  
Sonuç: Dornier Compact Sigma aleti kullan›larak yap›lan SWL
sonras› baflar› oranlar› tatmin edici seviyededir. Baflar›y› etkileyen
en önemli faktör tafl›n boyutudur. Bununla birlikte, hastalar›n
yaklafl›k onda birinde yard›mc› tedavi alternatifleri gerekmekte-
dir. (Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 106-9)
Anahtar Kelimeler: fiok dalgalar› ile tafl k›rma, prediktif faktör-
ler, Dornier Compact Sigma

Abstract

Aim: Our aim was to investigate the factors affecting the 
stone-free rate in patients treated with shock wave lithotripsy
(SWL) using Dornier Compact Sigma.
Methods: The clinical outcomes of 371 patients treated with
SWL between March 2007 and June 2008 in our clinic were 
retrospectively analyzed. We evaluated the effects of patient’s
age and gender, stone size and localization, use of double-J
stent prior to SWL, and previous ipsilateral renal surgery on 
stone-free rate after SWL. Chi-square, Mann-Whitney U and 
Student’s t-tests were used for statistical analysis.
Results: The mean age and stone size were 43.83±13.79 years and
1.20±0.41 cm, respectively. Of the stones, 24.5% were less than 1
cm, 66.6% between 1 and 2 cm, and 8.9% were greater than 2 cm.
Of these stones, 152 (40.9%), 66 (17.8%), 52 (14.1%), 89 (24%),
and 12 (3.2%) were located in the renal pelvis, upper, middle, lower
calices, and in the ureteropelvic junction, respectively. While 
stone-free status was achieved in 291 (78.43%) patients, clinically 
significant residual stones were observed in 80(21.57%) patients.
The mean stone size was 1.18±0.38 cm in patients who were 
stone-free and 1.31±0.44 cm in patients with residual stones after
SWL treatment (p=0.008).  
Conclusion: Success rates are satisfactory after performing SWL
using Dornier Compact Sigma. The most important factor affecting
the success rate is the stone size. However, auxiliary treatment
alternatives are needed in approximately one-tenth of patients.
(The Medical Bulletin of Haseki 2010; 48: 106-9)
Key Words: Shock wave lithotripsy, predictive factors, Dornier
Compact Sigma
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Girifl

Ürolitiyazis dünya çap›nda en s›k görülen hastal›klar-
dan biri olup, yayg›nl›¤› %2 ile %3 aras›nda de¤iflmekte ve
geliflmifl ülkelerde s›kl›¤› giderek artmaktad›r (1). Üriner

sistem tafl hastal›¤›n›n tedavisinde kullan›lan yöntemler;
metaflaksi, kontrollü takip, beden d›fl› flok dalgas› ile tafl
k›rma (SWL), perkütan nefrolitotomi (PCNL), retrograd in-
trarenal cerrahi (RIRS), üreterorenoskopi (URS), laparosko-
pik tafl cerrahisi ve aç›k cerrahi olarak s›ralanabilir. 
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Tafl›n büyüklü¤ü, üriner sistemdeki yerleflimi ve tafl›n bile-
flimi tedavide hangi yöntemin kullan›laca¤›n› belirleyen
ana unsurlard›r.

‹lk kez 1980’ li y›llar›n bafl›nda kullan›lan SWL, üriner
sistem tafl hastal›¤›n›n tedavisinde köklü de¤iflikliklere yol
açm›flt›r. Günümüzde, böbrek tafllar›n›n tedavisi, modern
litotriptörlerin gelifltirilmesi, yeniden düzenlenen endikas-
yonlar ve tedavi ilkeleri ile tamamen de¤iflmifltir. Art›k litot-
riptörler çok küçülmüfl olup; endoskopi tedavi masas›na
flok dalga kayna¤›n›n, floroskopi ünitesinin ve ultrason ci-
haz›n›n adapte edildi¤i sistemler haline dönüflmüfl ve bu
da SWL tedavisi ile ilgili tüm tan›sal ve tamamlay›c› uygu-
lamalar›n bir arada yap›lmas›na olanak sa¤lam›flt›r (2).

Birinci kuflak tafl k›rma cihazlar›n›n öncü modeli olan
Dornier HM3’de, flok dalgalar›n›n en uygun flekilde vücu-
da iletilmesi için büyük bir su banyosu, floroskopik görün-
tüleme sistemi, küçük apertürlü elipsoid bir yans›t›c› ve 80
Nf ‘lik bir jeneratör bulunmaktayd›. Bu cihaz›n kullan›m›n-
da hastaya genel veya spinal anestezi uygulamas› gereki-
yordu (3). Dornier Compact Sigma, odaklama için akustik
lense, flok dalga jeneratörü için elektromanyetik ’coil’lere,
bir adet su yast›¤›na, tafl›n  lokalizasyonu için ayarlanabilir
eksternal röntgene (C-kollu) ve lateral ultrasona sahip ge-
liflmifl bir Dornier HM3 modelidir.

Bu çal›flmada, Dornier Compact Sigma aleti kullan›la-
rak SWL ile tedavi edilen hastalarda tafls›zl›k üzerine etki
eden faktörler araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

Mart 2007-Haziran 2008 tarihleri aras›nda klini¤imizde
Dornier Compact Sigma aleti kullan›larak SWL ile tedavi
edilen lokalize kaliks, pelvis veya üreteropelvik bileflke
(UPB) tafl›na sahip 371 olgunun sonuçlar› geriye dönük
olarak incelendi. Hastalar›n yafl›n›n ve cinsiyetinin, tafl›n lo-
kalizasyonun ve büyüklü¤ünün, ayn› taraftan geçirilen cer-
rahi hikayenin, tedavi öncesi double J stent yerlefltirilmesi-
nin SWL tedavisi üzerine etkileri araflt›r›ld›. 

SWL tedavisi öncesinde tüm hastalara idrar analizi ve
idrar kültürü, serum üre, kreatinin ve elektrolit düzeyleri
ölçümü, tam kan say›m›, protrombin zaman› ve kanama
zaman› ölçümleri ile direkt üriner sistem grafisi (DÜSG)
ve/veya intravenöz ürografi (‹VP) ve/veya ultrasonografi
(USG) tetkikleri yap›ld›. Seçilmifl hastalar tüm bat›n tomog-
rafisi (BT) ve/veya böbrek sintigrafisi ile de¤erlendirildi. ‹d-
rar kültüründe üremesi saptanan hastalar antibiyotik du-
yarl›l›k testine göre tedavi edildiler ve bu hastalara idrar
kültürü steril olduktan sonra SWL tedavisi uyguland›. Pedi-
atrik yafl grubu (1-17 yafl), SWL tedavisini tolere edeme-
yen, kronik böbrek yetersizli¤i olan, kanama bozuklu¤u ve
iskelet deformitesi bulunan hastalar ile morbid obezler
(Vücut kitle indeksi ≥40) çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Tüm hastalara seanstan 30 dakika önce tek doz intra-
musküler diklofenak sodyum uyguland›. Hastalar supin 

pozisyonunda Dornier Compact Sigma cihaz› ile tedavi
edildiler. Hasta masaya al›nd›ktan sonra aletin bafll›¤› hid-
rofilik olarak hareket ettirildi ve hastan›n yan taraf› ile te-
mas› sa¤land›. Temas› ve flok dalgas›n›n vücuda iletilmesi-
ni kolaylaflt›rmak için bafll›k jeli kullan›ld›. Tafl›n lokalizasyo-
nunu belirlemek için cihaz›n lateral X-RAY (skopi) parças›
90 dereceye getirildi ve masa X ve Z ekseninde hareket et-
tirildi. Tafl›n lokalizasyonu belirlendikten sonra derinli¤ini
saptamak için skopi aleti 30 dereceye ayarland› ve masa Y
ekseninde hareket ettirildi. Tafl ultrasonografi eflli¤inde k›-
r›lacaksa ultrasonun probu hastan›n yan taraf›na getirile-
rek tafl›n lokalizasyonu bulundu ve prob SWL cihaz›na sa-
bitlendi. Odaklanma iflleminin sonunda tafl k›rma cihaz›n›n
güç kayna¤› çal›flt›r›larak, tafl›n k›r›lma durumu ve hastan›n
a¤r› hissiyle do¤ru orant›l› flekilde fliddeti 1 ile 6 derece ara-
s›nda ayarland›. Seans s›ras›nda 250 flok dalgas›n› takiben
tafl›n pozisyonu ve/veya parçalanma durumu skopi ve/ve-
ya ultrasonografi eflli¤inde de¤erlendirildi.

‹kinci bir seans gerekti¤inde 10 gün ara verildikten son-
ra hastalar tekrar SWL tedavisine al›nd›lar. Hastalara her
seans öncesi DÜSG yap›larak sonuçlar de¤erlendirildi. Ge-
rekti¤i durumda tüm bat›n BT ile tafls›zl›k durumu kontrol
edildi. Hastalara en fazla 5 seans uyguland›ktan sonra ta-
fl›n tamamen temizlenmesi ve ≤4 mm fragmantasyon olufl-
mas› baflar› olarak kabul edilirken, >4 mm fragmantasyon
oluflmas› baflar›s›z olarak kabul edildi. ‹statistiksel de¤er-
lendirmede ki-kare, Mann Whitney U ve Student t testleri
kullan›ld› ve p <0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yafllar› 43.83±13.79 y›l olan hastalar›n %46.4
(n=172)’ü erkek, %53.6 (199)’s› ise kad›nd›. Tafllar›n %45.3
(n= 168)’ü sa¤, %54.7 (n=203)’si ise sol böbrekte lokalizey-
di. Ortalama tafl boyutu 1.20±0.41 cm olup, tafllar›n
%24.5’i <1 cm, %66.6’s› 1-2 cm ve %8.9’u ise ?2 cm idi.
Toplam 371 olgunun, 152 (% 40.9)’ si pelvis tafl›,  66
(%17.8) ‘s› üst kaliks, 52 (% 14.1)’si orta kaliks, 89 (%24)’u
alt kaliks ve 12 (%3.2)’si UPB tafl›na sahipti. Alt kaliks taflla-
r›n›n ortalama boyutu 1.04 ± 0,23 cm iken,  üst kaliks, orta
kaliks, pelvis ve UPB tafllar›n›n ortalama boyutlar› ise s›ras›y-
la 1.21±0.41, 1.28±0.44, 1.29±0.43 ve 0.95±0.15 cm idi.
Alt kaliks ve UPB’ de yer alan tafllar di¤er lokalizasyonlarda
bulunan tafllara göre daha küçüktü (Tablo-1).

Hastalar›n 47’ si ayn› taraftan aç›k operasyon, 36’ s›
PCNL ve 12’ si hem PCNL hem de aç›k operasyon geçirmifl-
lerdi. Hastalardan 6’s›n›n soliter böbre¤i, 1 tanesinin ise at
nal› böbre¤i mevcuttu. Hastalar›n 31’ ine ifllem öncesi do-
uble J stent tak›ld› ve ard›ndan SWL tedavisi uyguland›.

Ortalama 1.82±1.1 (1-5) seans sonras›nda; 291
(%78.43) olgu tafltan tamamen ar›nd›r›l›rken, 80
(%21.57) olguda SWL tedavisi baflar›s›z oldu. Baflar›s›z
olan olgular›n 35’i için takip karar› al›n›rken (>4 mm frag-
mante-klinik flikayeti olmayan), 13 hastaya PCNL, 32’sine
ise URS operasyonu uyguland›. 
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Tek de¤iflkenli analiz sonuçlar› tafl›n tamamen temizlen-
mesi ile iliflkili tek faktör olarak tafl›n boyutunu gösterdi. Ba-
flar›l› olan olgular›n ortalama tafl boyutu 1.18±0,38 cm iken
baflar›s›z olan olgular›n ortalama tafl boyutu 1.31±0.44 cm
idi (p=0.008). Bir cm’den küçük tafllarda %86.8 baflar› 
elde edilirken, bu oran 1-2 cm aras› ve iki cm’den büyük
tafllar için s›ras›yla %78.5 ve %54.5 olarak saptand› 
(p < 0.0001). Yetmifl-iki (%80.9) alt kaliks, 41 (%78.8) or-
ta kaliks, 120 (%78.9) pelvis, 47 (%71,2) üst kaliks ve 11
(%91.7) UPB tafl› tamamen temizlendi. Tafls›zl›k ile tafl›n
lokalizasyonu, hastalar›n ortalama yafl›, cinsiyeti, double J
stent bulunmas›, ayn› taraftan geçirilmifl cerrahi öykü ara-
s›nda istatistiksel bir iliflki saptanmad› (Tablo 2).

Tart›flma

fiok dalgas› ile tafl k›rma, minimal invaziv olmas›, yeni ge-
lifltirilen litotriptörler ile çok az veya hiç analjezi gerektirme-
mesi, hastalar›n ayaktan tedavi edilebilmesi ve düflük morbi-
dite h›z› ile birçok üriner sistem tafl hastal›¤› için standart te-
davi haline gelmifltir. Günümüz teknolojisi litotriptörlerin kü-
çülmesinin yan›nda, daha etkin ve ucuz cihazlara sahip ola-
bilme imkan› sa¤lamaktad›r. Teknolojik geliflmelere paralel
olarak tedavi ve endikasyon ilkeleri de¤iflime u¤ram›flt›r.

Böbrek tafllar›n›n tedavi seçene¤i tafl›n yerleflimi, say›s›,
büyüklü¤ü ve hacmi, pelvikalisiyel sistem anatomisi, efllik

eden t›bbi hastal›k ve hasta uyumu göz önüne al›narak be-
lirlenmelidir. Tafl›n büyüklü¤ü tedavi seçene¤inin belirlen-
mesinde en önemli parametredir. Genellikle çap› 2 cm’e
kadar olan tafllar›n tedavisinde ilk tercih SWL olmakla bir-
likte; baz› merkezlerde daha büyük tafllar›n tedavisinde de
SWL ile baflar›l› sonuçlar elde edildi¤i bildirilmektedir (4,5).
Shao ve ark, 5 milimetre ile 1 cm aras›nda boyuta sahip
tafllar için baflar› oran›n› %90.3 olarak bildirirlerken, bu
oran 1- 2 cm ve >2 cm tafllar için s›ras›yla %69.3 ve %30.8
olarak rapor edilmifltir (6). Baflka bir çal›flmada ise Lalak ve
ark, 500 böbrek tafl›nda Dornier Compact Delta litotriptör
kullanarak yap›lan SWL sonuçlar›n› de¤erlendirmifller ve
tafls›zl›k oranlar›n› <10 mm, 10-20 mm ve >20 mm için s›-
ras›yla %76, %66 ve %47 olarak bildirmifllerdir (7). Yazar-
lar >20 mm tafllar için SWL’nin ilk tedavi seçene¤i olarak
önerilmemesi gerekti¤ini savunmufllard›r. Bizim serimizde ise
tafls›zl›k sa¤lanan olgular›n ortalama tafl boyutu 1.18±0,38
cm iken, baflar›s›z olan olgularda ise ortalama tafl boyutu
1.31±0.44 cmolarak saptand›. Tafl boyutu s›n›fland›r›ld›-
¤›nda ise; 1 cm’den küçük tafla sahip hastalar›n %86.8’in-
de taflfl›zl›k sa¤lan›rken, >2 cm’den büyük tafla sahip has-
talar›n yaln›zca %54.5’sinde tafls›zl›k elde edildi.

Beden d›fl› flok dalgas› ile tafl k›rma baflar›s›n› etkileyen
di¤er bir faktör de tafl›n lokalizasyonu olabilece¤i bildiril-
mektedir (2). Özellikle alt kaliks tafllar›nda baflar› oranlar›
di¤er lokalizasyonlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflüktür.
Kalisiyel yap›n›n özelli¤i, infundibulopelvik aç›, infundibular
uzunluk ve genifllik alt kaliks tafllar›nda baflar›y› etkileyen
bafll›ca faktörlerdir (8,9). El- Assmy ve ark, 20-30 mm tafla
sahip 594 hastada SWL baflar›s›n› etkileyen faktörleri arafl-
t›rm›fllard›r (10). Üç ayl›k takip sonras›nda baflar› oran›
%77 olarak bildirilirken, tafl›n yüzey alan›, say›s›, lokalizas-
yonu, konjenital böbrek anomalileri SWL sonras› baflar›y›
etkileyen faktörler olarak rapor edilmifltir (10). Obek ve
ark, izole kalisiyel tafla sahip 714 renal ünitede SWL’nin et-
kinli¤ini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda tafls›zl›k oranlar›n›
alt kaliks için %66, üst ve orta kaliks için ise s›ras›yla %73
ve %71 olarak rapor etmifllerdir ve istatistiksel bir fark sap-
tamam›fllard›r (p=0.1). Araflt›rmac›lar >2 cm tafllarda ise
baflar› oran›n› alt kaliks tafllar›nda daha fazla olmak üzere
her üç kaliks için azald›¤›n› saptam›fllard›r (11). Benzer fle-
kilde, bizim çal›flmam›zda üst kaliks, orta kaliks, alt kaliks ve
pelvis için tafls›zl›k oranlar› s›ras›yla %71.2, %78.8, % 80.9 ve
%78.9 olarak tespit edildi ve lokalizasyon ile tafls›zl›k ara-
s›nda herhangi bir iliflki bulunamad›. Bu durumun iki nede-
ni olabilir; birincisi tafl boyutlar›n›n farkl› olmas›d›r. Özellik-
le alt kalikste yer alan tafllar›n boyutu di¤er lokalizasyonlar-
da bulunan tafllara göre daha küçüktü. ‹kincisi, klini¤imizin
alt kaliks tafllar›na yaklafl›m›nda infundibulopelvik aç› ve in-
fundibular darl›k dikkate al›nmakta ve tedavi seçene¤i on-
lara göre PCNL veya RIRS olarak de¤iflebilmektedir. El- Bah-
nasy ve ark, alt kaliks tafllar›nda infundibulopelvik anatomi-
nin SWL sonuçlar› üzerine etkisini araflt›rm›fllard›r (9). Ya-
zarlar, uygun anatomiye sahip hastalarda (infundibulopel-
vik aç› >70°, alt pol infundibular genifllik >5 mm, uzunluk
<30 mm) SWL sonras› baflar› oran›n› %94, uygun olmayan
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Tablo 1. Tafl›n lokalizasyonuna göre tafl boyutlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Lokalizasyonu Boyutu (cm) P de¤eri

Üst kaliks 1.21±0.41

Orta kaliks 1.28±0.44

Alt kaliks 1.04±0.23 0.0001 

Pelvis 1.29±0.43

UPJ 0.95±0.15

Tablo 2. SWL tedavisi sonras› tafls›zl›k oran›n› etkileyen faktörler

Baflar›l› (tafls›zl›k)          Baflar›s›z P de¤eri

Erkek/ Kad›n (n) 156/135 43/37 0.98

Ortalama yafl (y›l) 43.39±13.62 45.38±14.39 0.26

Geçirilmifl aç›k cerrahi %15 (n=12) %12.0 (n=35) 0.45

Geçirilmifl perkütan %8.9 (n=26) %12.5 (n=10) 0.34
nefrolitotomi

SWL öncesi double %8.9 (n=26) %6.3 (n=5) 0.59
J stent varl›¤›

Tafl boyutu (cm)           1.18±0.38 1.31±0.44 0.008

Tafl›n lokalizyonu 0.46

Üst kaliks           %71.2 (47/66)      %28.8 (19/66)

Orta kaliks          %78.8 (41/52)     %21.2 (11/52)

Alt kalils %80.9 (72/89)       %19.1 (17/89)

Pelvis %78.9 (120/152) %21.1 (32/152)

UPJ %91.7 (11/12)         %8.3 (1/12)
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anatomiye sahip hastalarda ise %39 olarak bildirmifllerdir
(9). Baflka bir çal›flmada ise infundibular aç› >90° oldu¤u za-
man baflar› oran› %90 olarak tespit edilirken, infundibular aç›
<50° oldu¤unda ise bu oran %50 olarak rapor edilmifltir (8). 

Hastan›n yafl›, cinsiyeti, geçirilmifl renal cerrahi ve teda-
vi öncesi double J stent bulunmas› tedavi sonucunu etkile-
meyen faktörlerdir. Çal›flmam›zda 31 (%8.3) hastaya SWL
tedavisi öncesi double J stent tak›ld› ve istatistiksel de¤er-
lendirmede tafls›zl›k üzerine etkisi tespit edilmedi. Çeflitli
araflt›rmalar göstermifltir ki; SWL tedavisi öncesi stent yer-
lefltirilmesi gerek tafl caddesi oluflumunu gerekse tafls›zl›k
oran›n› etkilememektedir (12-14). Buna ek olarak stent ile
iliflkili olarak dizüri ve acil ifleme hissi gibi semptomlar›n gö-
rülebilece¤i unutulmamal›d›r (15).

Üriner sistem tafllar›n›n tedavisinde çeflitli litotriptörler
kullan›lmaktad›r. Bizim bu çal›flmam›zda Dornier Compact
Sigma kullan›ld› ve baflar› oran› böbrek tafllar› için %78.43
olarak saptand›. Bastian ve Bastian, Siemens Lithostar plus
ile yapt›klar› çal›flmalar›nda toplam tafls›zl›k oranlar›n›
%81.8 (16), Micali ve ark. ise Dornier Lithotripter S 220 F
EMSE ile yapt›klar› çal›flmalar›nda ise böbrek tafllar›nda ba-
flar› oran›n› %82.5 olarak bildirmifllerdir (17). Tailly ve ark.
5 ayr› litotriptör kullanarak yapt›klar› çal›flmalar›nda üriner
sistem tafl hastal›¤›nda tafls›zl›k oran›n›n %85-88.8 aras›n-
da de¤iflti¤ini ve litotiptörler aras›nda tafls›zl›k oran› aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›¤›n› ra-
por etmifllerdir (18). Tolley ve ark. çocuklarda 15 mm kü-
çük üriner sistem tafllar›nda Dornier Compact Delta ile tafl-
s›zl›k oran›n› %78.7 olarak bildirmifllerdir (19). 

Bizim bu çal›flmam›zda hastalar›n %12.1 (45)’inde ek
tedavi ihtiyac›na gereksinim duyuldu. Bu hastalar›n 13’üne
PCNL ve 32’sine URS operasyonu uyguland› ve tamam›n-
da tafls›zl›k elde edildi. SWL sonras› yan etkiler nadirdir; er-
ken dönemde ortaya ç›kabilecek yan etkiler kardiyak arit-
mi, iflitme kayb›, ciltte ekimoz, atefl ve kolik a¤r› iken, uzun
dönemde nadir olarak görülebilecek yan etkiler hipertansi-
yon ve diabetes mellitus olarak s›ralanabilir Bu çal›flmada
hastalar›n hiçbirisinde hastaneye yatmay› gerektirecek
komplikasyon görülmedi. 

Sonuç

Dornier Compact Sigma aleti kullan›larak yap›lan SWL
sonras› baflar› oranlar› tatmin edici seviyededir. Baflar›y› et-
kileyen en önemli faktör tafl›n boyutudur. Bununla birlikte,
hastalar›n yaklafl›k onda birinde yard›mc› tedavi alternatif-
leri gereksinim duyulmaktad›r.
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