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ÖZET 
Üriner taş tedavisinde yaygın olarak kullanılan, noninvazif ve güvenilir bir yöntem olan ESWL’nin, 

tedavi sonrası kalsiyum taşlarında bakteriüri insidansı araştırılmıştır. 
Tedavi öncesi  idrar kültüründe üreme olmayan ve taş analizi sonucu kalsiyum taşı saptanan 70 hasta 

çalışmaya alındı. Ortalama yaş 40.4, Erkek / Kadın: 3.66/1 idi. ESWL, Litho3pter (PCKTM) litotriptör ile 
yapıldı. Hastalara ortalama 2454 şok uygulandı. Ortalama güç 18.6 kV idi. ESWL tedavisinden hemen  önce, 
hemen sonra, 1gün, 7 gün, 14 gün ve 30 gün sonra tam idrar tetkiki, mikroskobik inceleme ve idrar kültürleri 
alınarak değerlendirildi. 

ESWL tedavisinden hemen sonra 9  hastada (%12.85), 1 gün sonra 2 hastada (%2.85), 7gün sonra  3 
hastada (%4.28), 14 gün sonra 3 hastada (%4.28), 30 gün sonra 1 hastada (%1.42) idrar kültürlerinde 
mikroorganizma izole edildi. Tedaviden sonra 70 hastanın 18’inde (%25.71) 30 gün içerisinde  idrar 
kültüründe üreme  tespit edildi. Pür kalsiyum okzalat taşı olan 4 (%16), pür kalsiyum fosfat taşı olan 5 (%25), 
miks kalsiyum okzalat-kalsiyum fosfat taşı olan 10 (%34.48) hastada idrar kültüründe mikroorganizma tespit 
edildi. 

ESWL tedavisinden sonra özellikle miks tip kalsiyum taşlarında bakteriüri, tedaviden hemen sonra daha 
sıklıkla görülebilir. Hastanın takibi ve antibiyotik tedavisi açısından bu komplikasyonun göz önünde 
bulundurulması gerekir. 
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ABSTRACT 
In this articles, investigated the bacteriuria incidence of calcium stones after ESWL treatment, which is 

using commonly uriner stone treatment as noninvazif and reliable method. 
In this study 70 patients were selected that containing calcium stone in stone analyses and non producing 

in urine culture before treatment. Average age was 40.4. Men/Woman: 3.66/1. ESWL was done by Litho3pter 
(PCKTM). Average 2454 shock was applied to the patients. Mean power was 18.6kV. The result of this 
treatment was followed just before ESWL, just after ESWL, 1 day, 7 days, 14 days and 30 days by complete 
urine analyses, microscopic analyses taking urine. 

The microorganism isolated just after ESWL treatment in 9 patients (12.85%), after a day 2 patients 
(2.85%), after 7 days 3 patients (4.28%), after 14 days 3 patients (4.28%), after 30 days 1 patient (1.42%) in 
urine culture. The 18 (25.71%) patients of them within 30 days detected production in urine culture. The 
microorganizma observed on 4 (16%) patients having pure calcium oksalat stone, 5 (25%) patients having 
pure calcium phospate stone, 10 (34.48%) having mixed calcium oksalat-calcium phospate in urine culture. 

After ESWL treatment, the bacteriuria especially in mixed type calcium stone can be observed more 
often. This complication may attend for following patient and antibiotic tre. 
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GİRİŞ 
ESWL, üriner sistem taş hastalığında yaygın 

kullanım alanına sahip noninvazif ve güvenilir 
bir tedavi yöntemidir. Böbrek ve üreter üst uç 
taşlarında etkinliği %85 iken üreter alt uç taşla-
rında %65’e düştüğü bildirilmiştir. Tedavideki 
etkinliğinin yanısıra çeşitli komplikasyonları 
mevcuttur.  

 

Kalsiyum taşları, üriner sistem taşlarının 
yaklaşık %70-75’ini teşkil eder. Bu taşların % 

35’ini kalsiyum okzalat, %35’ini  miks kalsiyum 
okzalat-kalsiyum fosfat, %5-10’unu kalsiyum 
fosfat oluşturur. 

 

Özellikle enfeksiyon taşlarında ESWL son-
rası bakteriüri ve sepsis görülebildiği bildirilmiş-
tir1,7,14. Bunun yanısıra kalsiyum taşlarının teda-
visinden sonra %30 civarında bakteriüri riski ol-
duğu bildirilmiştir3. Tedaviden sonra bakteriüri  
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riskinin bilinmesi profilaktik antibiyotik kullanı-
mının gerekli olup olmadığı konusunda bilgi ve-
rebilir. 

 

Çalışmamızda tedavi öncesi idrar kültürü 
negatif olan 70 kalsiyum taşı olan hastada ESWL 
sonrası 30 günlük periyot içerisinde bakteriüri 
riski araştırılmıştır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Ocak 2000-Mayıs 2001 tarihleri arasında 

kliniğimizde yapılan DÜSG-İVP, üriner sistem 
USG sonucu böbrek ve üreterinde taş saptanan 
ve taş analizinde kalsiyum taşı tespit edilen 70 
hasta çalışmaya alındı.  

 

Hastaların yaşı 23-65 (ortalama 40.4), Er-
kek/Kadın: 3.66/1 idi. Çalışmaya alınan hastala-
rın 55’i erkek, 15’i kadındı. Hastaların 28’inde  
sol böbrek, 22’sinde sağ böbrek, 12’sinde sol 
üreter, 8’inde sağ üreter taşı mevcut idi. Taş bo-
yutu 6-18 (ortalama 11 mm) arasında idi. 8 has-
tada Grade III hidronefroz, 10 hastada Grade II 
hidronefroz, 11 hastada Grade I hidronefoz mev-
cut idi. 

 

ESWL işleminden sonra taşını düşüren has-
talarda taşın biyokimyasal analizi sonucunda; 25 
hastada kalsiyum okzalat, 16 hastada kalsiyum 
fosfat, 29 hastada kalsiyum okzalat-kalsiyum 
fosfat taşı tespit edildi. 

 

ESWL işlemi Litho3pter (PCKTM) litotriptör 
ile yapıldı. Hastalara 1500-3000 (ortalama 2454) 
şok ESWL uygulandı. Ortalama güç 18,4 kV idi. 
Her bir seans 15-30 (ortalama 25.4) dakika sür-
dü.  

 

Hastalardan 8’inde şeker hastalığı, 4’ünde 
aterosklerotik kalp hastalığı mevcut idi. 15 hasta-
da taş anamnezi mevcut idi. Bunlardan 8’inde 
daha önce ESWL tedavisi, 2’sine üreterolitotomi, 
4’üne piyelolitotomi, 1’ine nefrolitotomi işlemi 
uygulanmıştır.  

 

ESWL’den önce, hemen sonra, 1 gün, 7 
gün, 14 gün, ve 1 ay sonra tam idrar tetkiki ve id-
rar kültürlerine bakıldı. 

 
BULGULAR 
70 hastanın hiçbirinde ESWL işlemi önce-

sinde üriner enfeksiyon saptanmadı. ESWL’den 
hemen sonra 6 hastada E.coli, 2 hastada Klebsi-
ella pneumoniae, 1 hastada α hemolitik strepto-

kok enfeksiyonu tespit edildi. 1 gün sonra 2 has-
tada E.Coli, 7 gün sonra 2 hastada E.Coli, 1 has-
tada S.Aureus mikroorganizması saptandı. Teda-
viden 14 gün sonra 2 hastada E.Coli, 1 hastada α 
hemolitik streptokok, 30 gün sonra 1 hastada α 
hemolitik streptokok gözlendi (Tablo I). 
 

 Hemen 
sonra 

1 gün 
sonra 

7 gün 
sonra 

14 
gün 

sonra 

30 
gün 

sonra 
E.Coli 6 2 2 2 - 
α hemolitik 
streptokok. 1 - - 1 1 

Klebsiella 
pneumonia 2 - - - - 

Staf. Aures - - 1 - - 
Tablo I. ESWL tedavisinden sonra tespit edilen mikroorga-
nizmalar 
 

Böylece tedaviden sonra 30 gün içerisinde 
70 hastanın 18’inde (%25.71) enfeksiyon saptan-
mıştır. Tedaviden  hemen sonra 9 (%12.85), 1 
gün sonra 2 (%2.85), 7 gün sonra 3 (%4.28), 14 
gün sonra 3 (%4.28) ve 30 gün sonra 1  (%1.42) 
hastada bakteriüri tespit edilmiştir. 

 

Enfeksiyon tespit edilen 18 hastanın 9’unda  
kalsiyum okzalat-kalsiyum fosfat, 5’inde kalsi-
yum fosfat, 4’ünde kalsiyum okzalat tespit edil-
miştir. Tedaviden hemen sonra bakteriüri sapta-
nan 9 hastanın 5’inde kalsiyum okzalat-kalsiyum 
fosfat, 3’ünde  kalsiyum fosfat, 1’inde  kalsiyum 
okzalat taşı tespit edilmiştir. 1 gün sonra enfeksi-
yon bulunan hastaların 1’inde kalsiyum okzalat-
kalsiyum fosfat, 1’inde kalsiyum fosfat, 7 gün 
sonra hastaların 1’inde kalsiyum okzalat-kalsi-
yum fosfat, 1’inde kalsiyum fosfat, 1’inde kalsi-
yum okzalat, 14 gün sonra hastaların 1’inde kal-
siyum okzalat-kalsiyum fosfat, 2’sinde kalsiyum 
okzalat, 30 gün sonra hastaların 1’inde kalsiyum 
okzalat-kalsiyum fosfat taşı saptanmıştır (Tablo 
II). 

 

 Hemen 
sonra 

1 gün 
sonra 

7 gün 
sonra 

14 
gün 

sonra 

30 
gün 

sonra 
Kalsiyum 
okzalat 1 - 1 2 - 

Kalsiyum 
fosfat 2 1 1 - - 

Kalsiyum 
okzalat-
Kalsiyum 
fosfat 

6 1 1 1 1 

Tablo II. Kalsiyum taş tiplerinde bakteriüri 
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Enfeksiyon saptanan hastaların tümüne ki-
nolon grubu antibiyotik (Siprofloksasin 2x500 
mg/gün) bir hafta süreyle verildi. Bu hastaların 
15’inin kontrol kültürlerinde üreme tespit edil-
mezken 3’ünde tekrar mikroorganizma tespit 
edildi. Dirençli bu üç hastaya antibiyogram doğ-
rultusunda Sefaperazone 1gr/gün 5 gün süreyle 
devam edildi. Kontrol kültürlerinde üreme sap-
tanmadı. Bu üç hasta da diyabetikti. 

 
TARTIŞMA 
ESWL, 2 cm’den küçük semptomatik üriner 

sistem taşlarında tavsiye edilen bir tedavi meto-
dudur5. Uzun zamandan beri üriner sistem taşları 
ve bakteriüri arasında bir ilişki olduğu bildiril-
mektedir6,7,10,14,15,16. Bu nedenle bu hasta grubun-
da profilaktik antibiyotik gereksinimi ile ilgili çe-
şitli çalışmalar mevcuttur1,4,9,12,13. ESWL sonrası 
rezidüel fragmanların enfeksiyon odağı oluştur-
duğu düşünülmektedir. Bununla birlikte ESWL’-
den hemen sonra ortaya çıkan bakteriürinin en-
dotoksemi ile ilişkisi araştırılmış ve özellikle 2 
cm’den büyük taşlarda idrar endotoksin düzeyi-
nin arttığı tespit edilmiştir8,11. 

 

Metabolik taşlar nonüreaz üreten mikroor-
ganizmalar nedeniyle üriner sistem taşları ile bir-
likte görülebilir. Enfeksiyon taşa sekonder geli-
şir2, 3. 

 

E.Coli, kristal yığılımında nükleus rolü oy-
nar. İdrar kimyasını litojenik doğrultuda değişti-
rir. Değişik üropatojen mikroorganizmalar de-
neysel çalışmalarda mukozal hasara yol açarak 
kristallerin adezyonunu arttırır2.  

 

ESWL ile ilgili multisentrik bir çalışmada 
litotripsiden sonra, tedaviden önce steril idrarı 
olan non-sutritiv taşlarda %5 pozitif idrar kültürü 
tespit edilmiştir4. Silber ve arkadaşları, tedavi ön-
cesi idrar kültürü steril olan hastalarda  litotriptö-
rün taşı parçalaması ile bakteri salındığını iddia 
etmişlerdir14. Tedavi öncesi negatif  idrar kültürü 
olan 124 hastalık seride Jonitz ve Hainz, ESWL 
sonrası bakteriyel kontaminasyon insidansını % 
16 olarak bildirilmiştir4. Bizim çalışmamızda 
tedaviden sonra 30 gün içerisinde 70 hastanın 
toplam 18’inde (%25.71) enfeksiyon saptanmış-
tır. Tedaviden  hemen sonra 9 (%12.85), 1 gün 
sonra 2 (%2.85), 7 gün sonra 3 (%4.28), 14 gün 
sonra 3 (%4.28) ve 30 gün sonra 1 (%1.42) has-
tada bakteriüri tespit edilmiştir. Ayrıca miks kal-

siyum taşlarında bakteriüri riskinin daha fazla ol-
duğu gözlenmiştir. 

 

ESWL sonrası ateş %15-23 bildirilmiştir17. 
Bakteriyel komponentlerin yarattığı endotoksemi 
nedeniyle ateş oluşur. Üriner sistem enfeksiyonu 
semptomları, ateşi olmayan 70 hastalık bir çalış-
ma grubunda ise 29 hastada (%41) bakteriüri tes-
pit edilmiştir4. Bizim çalışmamızda 8 (%11.42) 
hastada ateş tespit edilmiştir. 

 

Bakteriüri ile üriner sistem enfeksiyonu ara-
sındaki farkı vurgulamak önemlidir. İdrardaki 
polimorfonükleer lökositlerin varlığı üriner siste-
min herhangi bir yerinde inflamatuar cevabı gös-
terir. Üriner sistem enfeksiyonları şüphesiz piyü-
rinin en sık rastlanan sebebidir. Bunun dışında 
yabancı cisimlerde (taş, stent) piyüriye neden 
olabilir. ESWL tedavisinden sonra negatif idrar 
kültürü olan hastalarda 2 ve 6 hafta sonra piyüri 
oranı sırasıyla %8 ve %6’dır. Pozitif idrar kültü-
rü olan hastalarda bu oran sırasıyla %12 ve % 
15’e çıkmaktadır4. Bu nedenle tedaviden sonra 
pozitif idrar kültürü olan hastalarda piyüri infla-
masyondan ziyade taş varlığına bağlıdır. 

 

Bununla birlikte ESWL tedavisinden sonra 
hastalarda bakteriüri ve piyürinin beraber bulun-
ması muhtemelen belirgin üriner sistem enfeksi-
yonunu gösterecektir. 

 

Sonuç olarak kalsiyum taşlarında ESWL te-
davisinden sonra bakteriüri görülebilir. Özellikle 
tedaviden hemen sonra bu risk daha fazladır. 
ESWL’den önce bu grup hastalarda bakteriüri 
görülebileceği düşünülmelidir. Ancak her hasta-
ya profilaktik antibiyotik başlanması gerekli de-
ğildir kanısındayız. Tedaviden hemen sonra mik-
roorganizma saptanan gruba uygun antibiyotik 
başlanmasının daha uygun olduğunu düşünüyo-
ruz. 
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