
Ekstrakorporeal şok dalga tedavisinin
androlojideki yeri

Ekstrakorporeal şok dalga tedavisi (Extracorporeal 

shock wave therapy-ESWT), vücut dışından gönderilen 

şok dalgalarının vücuda uygulamasını içeren bir tedavi 

yöntemidir. İlk olarak 1980 yılında Dornier firmasının ge-

liştirdiği Human-1 (HM-1) cihazı ile ürolojide taş kırma 

tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır. Ekstrakorporeal şok 

dalgaları akustik basınç dalgalarıdır ve burada tedavi pren-

sibi, cihazın odağına denk getirilen taşın cihaz tarafından 

üretilen şok dalgaları ile kırılmasıdır. Günümüzde bu şok 

dalgaları elektrohidrolik, elektrokondüktiv, elektromagne-

tik ve piazoelektrik sistem olmak üzere dört farklı meka-

nizma ile elde edilirler (1). ESWT, mm² başına düşen enerji 

miktarını tanımlayan enerji yoğunluğu ile ölçülen ve birimi 

mJ/mm² olan bir tedavi yöntemidir. Düşük (0.08 mJ/mm²), 

orta (0.28 mJ/mm²) ve yüksek (>60 mJ/mm²) olmak üzere 

üç enerji yoğunluğu çeşidi bulunmaktadır (2).

ESWT’nin etki mekanizması net olarak ortaya konula-

mamıştır. Şok dalgası yayıldığında ortamdaki basınç değiş-

mektedir. Salınan enerji ve değişen basınca bağlı mekanik 

ve termal etkiler oluşmaktadır. Bu durum çeşitli hastalık-

larda çok sayıda biyolojik değişikliklere neden olmaktadır 

(3–6). Hayvan çalışmalarıyla ESWT’nin etki mekanizmaları 

açıklanmaya çalışılmıştır. Wang ve ark. düşük yoğunluklu 

ESWT’nin endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS) ve vaskü-

ler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) gibi anjiogenez ile 

ilişkili büyüme faktörlerinin ve neovaskülarizasyon ve en-

dotelyal hücre çoğalmasını sağlayan faktörlerin yapımında 

artışa neden olduğunu saptamışlardır (7). Aicher ve ark. 

da şok dalga tedavisinin VEGF ve kemoatraktant faktörle-

rin yapımının artışına bağlı olarak dolaşımdaki endotelyal 

öncül hücrelerin sayısını artırarak kronik iskemik hastalık-

larda etkin olabileceğini savunmuşlardır (8). Ayrıca birçok 

çalışmada ESWT’nin sinir akson yenilenmesi sağladığı (9), 

endotelyal kapiller bağlantıyı iyileştirdiği (10), doku kolla-

jen matrix seviyesini artırdığı (11) ve kök hücre ve öncül 

hücre farklılaşmasına neden olduğu (12–14) belirtilmiştir. 
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Tüm bu etkilerine bağlı olarak yüksek enerji yoğunluklu 

şok dalga tedavisi, yıkıcı mekanik etkisi ile üriner sistem 

taş kırmasında, orta enerji yoğunluklu şok dalga terapisi 

antienflamatuar etkisi ile kaynamamış kırıklar, bursit ve 

tendonit gibi ortopedik hastalıklarda, düşük enerji yoğun-

luklu şok dalga terapisi ise muhtemel anjiojenik özellikleri 

nedeniyle kronik yara tedavisinde, periferal nöropatide ve 

kardiyak iskemi tedavisinde kullanılmıştır (8,15–17). 

ESWT son yıllarda androlojide özellikle peyronie hasta-

lığında ve erektil disfonksiyonda kullanılmaktadır.

Peyronie hastalığı: Peyronie hastalığı, korpus kaverno-

sumun tunika albuginea ve komşuluğundaki areolar alanı 

kapsayan penisin kazanılmış bağ dokusu hastalığıdır (18). 

Esnek olmayan fibröz plakların gelişimi ile karakterizedir 

(18). Peyronie hastalığı multifaktöriyel bir hastalıktır. Gene-

tik yatkınlığı olan erkeklerde cinsel birleşme sırasında tespit 

edilemeyen akut yada tekrarlayıcı mikrotravmalar inflama-

tuvar ve fibrotik yolakların lokal aktivasyonu ile tunika al-

bugineanın yaprakları arasında mikrovasküler hasar ve ka-

namaya neden olabilir (19,20). Prevalans oranı %0.4–9 dur 

ve diyabetli ve erektil disfonksiyonlu hastalarda bu oran 

daha fazladır (21–28). Bu hastalar klinikte penil ağrı, penis 

eğriliği ve yaşam kalitesini ve cinsel tatmini bozan erektil 

disfonksiyonu içeren herhangi bir kombinasyonla poliklini-

ğe gelebilirler. Başlangıçta ağrılı ereksiyonlar, penil eğiklik 

veya plak boyutundaki değişiklik inflamatuar faz ile ilişkili-

dir. Altı–18 ay süren bu faz sonrasında bu durum sabit kala-

bilir, ilerleyebilir veya gerileyebilir. Bir çalışmada %14 gerile-

diği, %40 ilerlediği ve %47 sabit kaldığı gösterilmiştir (29). 

Plağın biçimlenmesi tamamlandığında ise ağrı kaybolur.

Peyronie hastalığının nedeni tam olarak bilinmemek-

tedir. Tedavide oral tedaviler, lezyon içi tedaviler, topikal 

tedaviler ve cerrahi tedaviler olmak üzere birçok farklı 

yöntem denenmektedir. Bunlar içerisinde eğriliği düzelt-

mede cerrahi yöntem altın standart olarak görülmektedir 

(30–36). ESWT’nin Peyronie hastalığında etki mekanizma-
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sı tam olarak bilinmemekle birlikte plağa doğrudan hasar 

ve/veya yukarıda bahsedildiği gibi ESWT’nin neovaskülari-

zasyona neden olması olarak düşünülebilir. Her iki durum 

plak erimesine ve makrofajlar tarafından uzaklaştırılması-

na neden olan inflamatuar yanıtı başlatmaktadır (37,38). 

ESWT tedavisi ilk olarak 1989 yılında Bellorofonte C ve 

ark. tarafından Priapizm, iyatrojenik sebepler veya Peyro-

nie hastalığına bağlı gelişen kavernöz fibrozisli hastalara 

uygulanmış olmasıyla birlikte 1996 yılında iyi tolere edi-

lebilen ve invaziv olmayan bir yöntem olabileceği belirti-

lerek Butz ve Teichert tarafından da uygulanmıştır. Elli iki 

hastayı içeren bu çalışmada 9 ay takip sonrası hastalarda 

eğrilikte %40 düzelme, ağrıda %83 azalma ve seksüel 

fonksiyonlarda %48 düzelme saptamışlardır (39–41).

Özellikle son yıllarda peyronie hastalığında ESWT’nin 

etkinliğinin değerlendirildiği literatüre genel olarak baka-

cak olursak; 3 tanesi randomize kontrollü (42–44), bir ta-

nesi plasebo/sham grubu içermeyen randomize (45) ve 

diğerleri ise gözleme dayalı çalışmalardır (38,40,46–58). 

Bu çalışmalarda 4–6 hafta boyunca haftada 1 kez ol-

mak üzere 0.25–0.29 mJ/mm² enerji yoğunluğunda ve 

2000–3000 atım arasında değişen tedavi protokolleri uy-

gulanmıştır. Hasta dahil edilme kriterleri; öncesinde her-

hangi bir tedavi almayan 6 ayın üzerinde stabil hastalar, 

öncesinde başarısız oral tedavi alan en az 3 aylık stabil 

hastalar, öncesinde herhangi bir tedavi almayan 12 aydan 

daha az ve ağrılı hastalar ve 12 ay ve daha az süreli ağrılı 

ve ED’li hastalar olmak üzere çok çeşitlilik arz etmektedir. 

Hatzichristodoulou ve ark. randomize kontrollü çalışma-

sında aktif tedavi grubu ile sham grubu arasında plak bo-

yutunun ve eğriliğin iyileşmesi ve kötüleşmesi arasında 

istatistiksel benzer yüzdeler saptarken ESWT tedavisi alan 

grupta plasebo/sham grubuna göre vizüel analog skala 

(VAS) üzerinden ortalama ağrı skorunda daha fazla iyileş-

me saptamışlardır (43). Bu çalışmada ayrıca ESWT tedavi 

grubunda ağrıda azalma %85 iken plasebo/sham grubun-

da bu oran %48 olarak kalmıştır. Palmieri ve ark. nın 2009 

yılındaki çalışmasında; 12 ayı geçmeyen Peyronie hasta-

lığı olan 100 hasta ESWT ve kontrol grubu olarak iki gru-

ba ayrılmıştır. Bu çalışmada yaş aralığı 18–75 tir. Hastalar 

12 ve 24 hafta süreyle erektil fonksiyon, ağrılı ereksiyon, 

plak boyutu, penil eğrilik ve yaşam kalitesi açısından takip 

edilmiştir. ESWT tedavisi alan grupta plak boyutu ve eğ-

rilikte küçük önemsiz azalma saptanırken plasebo/sham 

grubunda küçük artış saptanmıştır. Yine bu çalışmada VAS 

üzerinden ortalama ağrı skorunda ESWT grubunda plase-

bo/sham grubuna göre daha fazla düzelme saptanmıştır 

(44). Palmieri ve ark. nın 2012 yılındaki çalışmasında ise 

100 hasta ESWT ve ESWT+Tadalafil grubu olarak iki gruba 

ayrılarak her iki grup arasında erektil fonksiyon, ağrılı erek-

siyon, plak boyutu, eğrilikteki düzelmeler, ağrıda iyileşme 

ve yaşam kalitesi değerlendirilmiştir. On iki haftanın ve 

24. haftanın sonunda plak boyutunda ve eğrilik derece-

sinde iki grup arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Orta-

lama VAS skorunda ve yaşam kalitesinde her iki haftada 

da gruplar arasında anlamlı fark saptanmıştır (45). Diğer 

gözlemsel çalışmalarda ise hiçbir hastada eğrilikte düzel-

me olmamasından %75 hastada düzelme olmasına kadar 

geniş bir aralıkta sonuçlar bildirilmiştir. Plak boyutlarında-

ki düzelme ise randomize kontrollü çalışmalara benzer 

saptanmıştır. Fakat VAS üzerinden ağrı skalasında anlamlı 

düzelme saptamışlardır (38,40,46–58). Hauck ve ark. nın 

2004 yılındaki meta-analizinde; ESWT tedavisi başarısı-

nın plak boyutu için %0–58, penil eğrilik için %0–74, penil 

ağrı için %56–100 ve cinsel fonksiyondaki düzelme için 

ise %12–75 gibi çok geniş bir aralıkta olduğu belirtilmiştir. 

Bu meta analizde; tedavi öncesi ortalama plak boyutunun 

508.4 (25–1600) mm², tedavi sonrası plak boyutunun 

498.9 (0–1600) mm² olduğu, ortalama eğrilik derecesinin 

tedavi öncesi 48.3° (15–90), tedavi sonrası 42.5°(0–90) 

olduğu, ortalama ereksiyon skorunun tedavi öncesi 4.4 

ve tedavi sonrası 4.5 olduğu saptanarak ESWT tedavisi-

nin plak boyutunu, eğrilik derecesini ve ereksiyon skorunu 

istatistiki anlamlı değiştirmediği sadece tedavi öncesi ağ-

rının %37 iken tedavi sonrası %9’a düştüğü ve ESWT teda-

visinin penil ağrıyı istatistiki anlamlı azalttığı belirtilmiştir 

(59). Bununla birlikte Chitale ve ark. nın çalışmasında; or-

talama yaş 59 olan 36 hasta ESWT tedavisi alan ve alma-

yan olarak iki gruba ayrılmış plak boyutu, erektil fonksiyon, 

penil eğrilik ve penil ağrı değerlendirilmiş fakat gruplar 

arasında anlamlı fark saptanmamıştır (42) Bu konu ile ilgili 

üroloji kılavuzlarına bakacak olursak hem Avrupa Üroloji 

Derneği 2015 yılı kılavuzunda (LE:1b GR: C) hem de Ame-

rika Üroloji Derneği 2015 yılı kılavuzunda (GR: B) peyronie 

hastalarında ESWT’nin plak boyutu ve eğrilik iyileştirilmesi 

için değil ağrının azaltılması için kullanılabileceğini tavsiye 

etmektedir (60,61).

Erektil disfonksiyon: Erektil disfonksiyon (ED), cin-

sel birleşme için gerekli olan ereksiynu gerçekleştirmede 

ve bunu sürdürmede yetersizlik halidir. ED yaşamı tehdit 
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eden bir durum olamamakla birlikte kişinin yaşam kalite-

sini olumsuz etkilemektedir. Yaşam süresinin artması ile 

birlikte ED sıklığında da artış beklenmektedir. Ülkemizde 

40–50 yaş arası ED sıklığı %69.2 dir (62,63).

Birçok çalışmada ED için Fosfodiesteraz tip-5 inhibitör-

leri (PDE5) ve vazodilatatör kullanan hastaların bu teda-

vilerden cevap alamadığı belirtilmişdir (64). Guay ve ark. 

nın çalışmasında bu cevapsızlık oranının %18 olduğunu 

saptanmıştır (15,65). Bu tedavi yöntemleri aslında ED’nin 

altta yatan patofizyolojisini düzeltmemektedir. Yani spon-

tan ereksiyonu sağlamaya bir etkisi yoktur. Bu durum 

ED’nin tedavisinde farklı yeni tedavi stratejileri gereksini-

mini ortaya koymaktadır. ESWT’nin VEGF ve kemoatrak-

tant faktörlerin yapımının artışına bağlı olarak dolaşımdaki 

endotelyal öncül hücrelerin sayısını artırarak kronik iske-

mik hastalıklarda etkin olabileceği hayvan çalışmalarında 

gösterilmiştir (8,66). Nishida ve ark. nın iskemi sonrası 

miyokard disfonksiyonu çalışmasından yola çıkılarak ka-

vernozal arter akımının artırılması ile erektil fonksiyonun 

artırılabileceği ve spontan ereksiyonu da düzeltebileceği 

düşünülerek düşük enerji yoğunluklu ESWT (Li-ESWT) te-

davisi ilk kez 2010 yılında Vardi ve ark. tarafından kulla-

nılmıştır (8,16,17,67). Çalışma protokolü; vaskülojenik ED’si 

bulunan 20 hasta üzerinde şok dalgalarının tüm korpus 

kavernozum kruslarını içine alacak şekilde 3 hafta süreyle 

haftada 2 senas, 3 hafta süreyle tedavisiz ara ve 3 hafta 

süreyle haftada 2 seans ve her seans 5 ayrı bölgeye 300’er 

atım düşük enerji yoğunluklu şok dalgası (Li-ESWT) (0.09 

mJ/mm²) olacak şekilde belirlenmiş ve uygulanmıştır. So-

nuçta 1. ve 6. ay ereksiyon işlemi uluslararası değerlendir-

me formu (IIEF) skorlarında anlamlı artış saptanmıştır (16). 

Aynı yazar grubu tarafından 2012 yılında randomize çift-

kör bir çalışma yapılmıştır (68). Çalışmaya PDE5 inhibitörü 

kullanmasına rağmen IIEF skoru 19 ve üzeri olan ve 3 ay 

boyunca düzenli cinsel ilişkiye giren 67 hasta dahil edil-

miştir. Yine bu çalışmada da IIEF’nin ve penil hemodinami-

nin çoklu bileşenlerinde anlamlı düzelmeler saptanmıştır. 

Bu çalışmalardan sonra Qui ve ark. nın Li-ESWT’nin erektil 

fonksiyondaki etkisini araştırdığı hayvan modeli çalışma-

sında; DM’li ratlarda erektil fonksiyonun Lİ-ESWT tedavisi 

alan gruba göre çok daha düşük olduğu, histolojik olarak 

da Li-ESWT tedavisi alan grupta sinir, endotelyal ve düz 

kas hücrelerinde daha fazla nörojenik nitrik oksit sentaz 

(nNOS) saptanmıştır (69). Gruenwald ve ark. nın çalışma-

sında; PDE5 tedavisine zayıf cevap veren ileri derecede 

vaskülojenik ED’si olan ve multipl kardiyovasküler risk fak-

törü, kardiyovasküler hastalığı ve diabetes mellitusu olan 

29 hastanın Li-ESWT tedavisine cevabı değerlendirilmiştir 

(70). Bu çalışmanın amacı Li-ESWT’nin PDE5 inhibitörle-

re cevap vermeyen hastaları vaginal penetrasyona sahip 

olacak şekilde ereksiyon sağlama kabiliyetine getirmektir. 

Üç ayın sonunda hastaların %76’sında IIEF skorunda düzel-

me ve %72’sinde PDE5 inhibitörlerine cevapta artış sap-

tanmıştır. Hastaların hiçbiri tedavi sırasında ve sonrasında 

ağrı ya da farklı bir yan etki belirtmemiştir. Vardi ve ark. nın 

2014 yılındaki çalışması ise 2 yıllık takip sonrası Li-ESWT 

başarısının ciddi ED ve DM’si olan hastalarda düşük oldu-

ğu ve bu süre zarfında tedavi etkinliğini kaybetmeyen has-

talardaki Li-ESWT faydaları üzerinedir (71). Aynı grubun bir 

başka güncel çalışmasında; daha önce Li-ESWT tedavisi 

alan ve 22’si ciddi ED olan 30 hasta ikinci kez Li-ESWT te-

davisine alınmıştır. İlk tedaviden önce ortalama IIEF skoru 

8 olan hastaların tedaviden sonra bu skorları ortalama 10 

puana yükselmiştir. İkinci kez tedaviye alınan hastaların 

yarısının fayda gördüğü ve bu hastaların ortalama IIEF sko-

runun 13.5 olduğu saptanmıştır. Bunun sonucunda yazar-

lar bazı hastaların ilave Li-ESWT tedavisine ihtiyacı olduğu 

sonucuna varmışlardır (72).

Li-ESWT tedavi yöntemi Avrupa Üroloji Derneği 2015 

yılı kılavuzunda yer almakta fakat mevcut verilerin yeter-

sizliğinden dolayı net olarak tavsiye edilmemekte iken 

Amerikan Üroloji Derneği kılavuzunda bahsi geçmemek-

tedir (60,61).

Sonuç olarak; Peyronie hastalığında gelişen penil plak, 

eğrilik ve ereksiyon problemlerini tedavi etmek için Pey-

ronie hastalığının patofizyolojisinin daha net ortaya kon-

ması gerekmektedir. Mevcut çalışmalar ve kılavuzlar de-

ğerlendirildiğinde ESWT’nin Peyronie hastalığında sadece 

ağrının azaltılmasında anlamlı ve tavsiye edilebilir olduğu 

görülmektedir. Fakat bu hastalığın doğal seyrine bakacak 

olursak zamanla ağrı zaten spontan olarak düzelmekte-

dir. Bu durum da ESWT’nin ağrı için kullanılmasında da 

bir handikap oluşturmaktadır. Yine de bu hastalıkta cerra-

hi olmayan tedavi yaklaşımı için altın standart bulunma-

makla birlikte ESWT gibi tedavide umut verici yöntemler 

için daha fazla çalışmalara gereksinim vardır. Aynı şekilde 

vaskülojenik erektil disfonksiyonlu hastalarda yeni ve ümit 

verici bir tedavi yöntemi olan Li-ESWT, güvenli ve ağrısız 

bir tedavi olmasına rağmen daha fazla iyi tasarlanmış ran-

domize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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