
ünümüzde üriner sistemin taş hastalığının tedavisinde açık cerra-
hinin morbiditesinin yüksek olması ve postoperatif uzun süre has-
tanede yatış gerektirmesi gibi sebeplerden dolayı, tedavide daha az

invaziv yöntemler olan, ekstrakorporal şok dalga litotripsi (SWL) ve/veya
endoskopik taş cerrahileri açık cerrahiye kıyasla çok daha öne çıkan tedavi
modaliteleri olmaktadırlar.1 SWL, 1980 yılında ilk defa Chaussy ve ark. ta-
rafından, üriner sistem taşlarının tedavisinde kullanılmıştır.2 Birçok yön-
tem ile yapılan SWL tedavileri, günümüzde geçmişe göre etkinliği çok daha
artmış olarak birçok üroloji kliniğinde kullanılmaktadır.3
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SWL Tedavisi Sonrası Cilt Ülseri

ÖÖZZEETT  1980’li yıllardan beri ürolityazis tedavisinde kullanımda olan olan şok dalga litotripsi (SWL)
uygulamasında, her ne kadar açık taş cerrahisine göre morbidite ve mortalitesi daha düşük olsa da
çok çeşitli ve ciddi komplikasyonların olabileceği unutulmamalıdır. Biz de bu makalemizde, klini-
ğimizde gözlemlediğimiz, nadir olarak rastlanan bir geç SWL komplikasyonlu olgumuzu paylaşı-
yoruz. Sol böbrek orta pol taşı nedeniyle iki seans SWL tedavisi uyguladığımız 57 yaşındaki erkek
hastamızda, ikinci seans SWL tedavisinden üç gün sonra cilt ülserinin oluştuğunu gözlemledik.
Spontan oluşan bu cilt ülseri uzun süre takip ve tedavi ile iyileşmiştir. Bu deneyimimiz ile SWL te-
davisinin sanıldığı kadar masum olmadığı, bu tedaviyi alan hastaların tedavi öncesi ve sonrası iyi de-
ğerlendirilmesi, yakından takip edilmesi gerektiği ve cilt ülserinden şüphelenildiği durumlarda
SWL tedavisinin bir müddet ertelenebileceği kanaatine vardık.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Litotripsi; deri ülseri; böbrek taşları  

AABBSSTTRRAACCTT  Shock wave lithotripsy (SWL) application in use since the 1980’s in the treatment of
urolithiasis, although the morbidity and mortality rates are lower than an open stone surgery, there
might be a wide variety of and serious complications. In this article, we present an uncommon late
complication of SWL case which we obsevered in our clinic. A 57-year-old man who treated 2 ses-
sions of SWL treatment because of left kidney stone, after the third day of the second SWL treat-
ment, we observed skin ulcer. Spontaneous skin ulcer was healed with the long-term follow up
and treatment. With this experience, we decided to show that SWL treatment is not as innocent as
it may seems. Patients whose treated with SWL have to be evaluated seriously before the treat-
ment and after the treatment should be closely observed. With the suspicion of skin ulcers, SWL
treatment should be delayed for a while.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lithotripsy; skin ulcer; kidney calculi 
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Elli yedi yaşında erkek hasta, sol yan ağrısı ile po-
likliniğimize başvurdu. Hipertansiyon haricinde
komorbiditesi bulunmayan hastanın öyküsünde
sol böbrek taşı nedeniyle iki kez sol nefrolitotomi
ameliyatı yapılmıştı. Hastamızın beden kitle in-
deksi (BKİ) %27 olarak saptandı. Direkt üriner sis-
tem grafisi (DÜSG)’nde, sol böbrekte yaklaşık
15x15 mm’lik opasite gözlendi (Resim 1). Daha
sonra yapılan intravenöz pyelografi sonucunda sol
böbrekteki opasitenin orta polde bulunan bir böb-
rek taşı olduğu saptandı. Taşın büyüklüğü, lokali-
zasyonu ve hastanın da tercihi ile sol böbrek taşı
için SWL tedavisinin öncelikli olarak uygulanma-
sına karar verildi. Mart 2010 tarihinde elektro-
manyetik enerjiyi kullanarak şok dalgaları
oluşturan Siemens Lithoskop markalı SWL cihazı-
mız ile iki seans SWL uygulaması yapıldı. Her iki
SWL uygulaması sırasında 42,18 joule ile 84,58
joule arası enerji kullanıldı. Birinci seans SWL iş-
leminden yedi gün sonra hastanın kontrolü ya-
pıldı. Minimal fragmante olan taşa ikinci seans
SWL uygulanmasına karar verildi. İlk seans
SWL’den 10 gün sonra ikinci seans SWL uygu-
landı. İkinci seans uygulamadan üç gün sonra hasta
sol lomber bölgesinde, eski insizyon hattı civa-
rında oluşan yaklaşık 2x1,5 cm büyüklüğünde cilt
ülseri ile başvurdu (Resim 2). Sol böbrek taşının
ikinci seans SWL’den sonra da ciddi olarak etki-
lenmediği saptandı. Oluşan cilt ülserinin tedavisi
için plastik cerrahi kliniğinden alınan görüş doğ-

rultusunda, hiperbarik oksijen uygulaması ve dü-
zenli yara yeri bakımı yapıldı. Ülserin yaklaşık üç
hafta içerisinde keloid doku oluşturarak iyileştiği
gözlendi.

TARTIŞMA

SWL, böbrek ve üreter taşlarının tedavisinde et-
kili bir tedavi yöntemidir.1,2,4 Tedavi esnasında is-
tenmeyen yan etkiler açık cerrahi müdahaleye
oranla daha düşüktür.5,6 Ancak hayati bir durum
oluşturabilecek kardiyak aritmi, senkop, renal pa-
rankim laserasyonu, sepsis ve daha minör olan
işitmede azalma, gross hematüri, subkapsüler he-
matom-perirenal hematom, ciltte peteşi ve eki-
moz, hipertansiyon, ateş gibi yan etkileri
olabilmektedir.5-8 Özellikle enfeksiyon taşlarının
SWL uygulaması öncesi iyi değerlendirilmesi ve
gerekirse antibiyotik baskısında SWL tedavisinin
uygulanması da bazı yazarlar tarafından öneril-
mektedir.6,7 SWL sonrası cilt reaksiyonları sık
olmak ile beraber üç gün sonra ülser gelişmesi
hem çok nadir görülmekte hem de çok ağrılı ol-
ması, tedavisinin oldukça uzun sürmesi nedeniyle
önem arz etmektedir.5,7

Bütün bu komplikasyonlar üriner sistemdeki
taşın kompozisyonu, SWL uygulanan makinenin
cinsi, uygulama sıklığı, uygulama gücü, uygulanan
bölge ile yakından ilişkilidir.6-8 SWL uygulama
seans sayısı ve şiddeti arttıkça, SWL seansları 
arasındaki süre kısaldıkça komplikasyonların gö-
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RESİM 1: Sol böbrek orta polde yaklaşık 15x15 mm’lik taş.

RESİM 2: Sol böğür bölgesinde SWL sonrasında oluşan cilt ülseri.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)



rülme sıklıkları da artmaktadır.5-7 Bizim olgumuzda
uygulama dozu orta düzeyde olmakla beraber iki
seans arasındaki uygulama süresi de genel uygula-
malara aykırı değildi.1,4,7 Klinik deneyimlerimize
göre özellikle ciltte oluşabilecek lezyonlar üst üri-
ner sistem taşlarına SWL uygulamalarında daha
fazla görülebilmektedir. Bu durum göbek bölgesi
ve lomber bölgedeki cilt altı yağ dokusunun kom-
pozisyonuyla ilgili olabilir. Bizim olgumuzda olu-
şan cilt ülseri bu deneyimlerimiz paralelinde, üst
üriner sistem taşına SWL uygulması sonrası lom-
ber bölgede meydana gelmişti. 

Bütün bunlarla beraber düşünecek olursak
özellikle yüksek BKİ’si olan olgularda, birden çok
sayıda SWL tedavisi gören, taşın kompakt olması
nedeniyle yüksek enerji kullanılan hastalarda cilt-
teki lezyonların SWL uygulamasından sonraki ilk
bir hafta yakından takip edilmesi, nadir de olsa olu-
şabilecek cilt ülserinin gözden kaçırılmasını önle-
yebilir. Böyle bir ihtimalden şüpheleniliyorsa bir
sonraki SWL seansı geciktirilmesi ortaya çıkabile-
cek, çok ağrılı olan, iyileşmesi uzun zaman alan ve
pansumanları emek gerektiren cilt ülserinin oluş-
masını engelleyebilir.
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