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Uriner sistem tas hastalig

Ulkemiz, tas sikhginin nispeten yiiksek oldugu iilkelerden biridir.
Ailede tas hastaligi olmasi, riski artirir. Erkeklerde daha sik karsimiza
cikar. Tas hastaligi olan bir kiside uygun tedaviler uygulanmadiginda
tas tekrarlama ihtimali yliizde 50'nin Uizerindedir.

® ® e sistem tas hastaligi bobrek,

Ureter, mesane ve Uretra taslari-

ni kapsayan bir terimdir. Uriner

sistem tas hastaligi oldukga sik
gorulen, insanlarin ylzde 2-3'Unu etkileyen,
tedavi edilmediginde ciddi problemlere yol
acan bir saglik sorunudur. Sicak ve kurak ik-
lim kusaginda daha sik ortaya cikar. Genetik
faktorlerle ve beslenmeyle iliskilidir.

TOBB ETU Hastanesi Uroloji Uzmani
Prof. Dr. Oztug Adsan da Uriner sistem
tas hastali@iile ilgili deneyimlerini bizimle
paylastr.

“Ulkemiz tas sikhiginin nispeten yik-
sek oldugu Ulkelerden biridir. Ailede tas
hastaligi olmasi riski artirir, erkeklerde
daha sik karsimiza ¢ikar. Tas hastaligi olan
bir kiside uygun tedaviler uygulanma-
diginda, tas tekrarlama ihtimali ylzde
50'nin Uzerindedir.

Bobrek taslari

Bbbrek toplayici sistemi icinde tas
bulunmasi durumudur. Ge¢mis yillarda
cogu acik ameliyatla tedavi edilen bobrek
taslari, teknolojinin ilerlemesi ile birlikte
farkli tedavi yontemleri kullanilarak, ka-
pali ameliyatlarla tedavi edilebilmektedir.
Bobrek taslarinin tedavisinde asil amag
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bobrege en az zarari veren yéntemlerle
taslarl temizlemektir.

RIRS

Genel anestezi altinda, yaklagik 3 mm
¢apinda, 1sik kaynagina sahip, fiberoptik
sistemle goriintl saglayan ince bir enstri-
manla (fleksibl renoskop) Uretradan (idrar
kanali) ve mesaneden (idrar kesesi) gegirilir.
Bobrekler ve mesane arasindaki baglantiyi
saglayan yola (Ureter) giris saglanir ve Ure-
ter gegilerek, bobrek icinde yerlesmis olan
tast kirmak icin bobrege ulasilir. Bobrek tas
renoskopun icinden gegebilen, lazer glg
kaynadr kullanilarak kirilir. Kirma isleminden
sonra blyuk tas parcalari disari alinir, toz
haline gelmis kirintilar bobrekten dokaldr.
Bu esnada herhangi bir kitle ya da stpheli
olusuma rastlanilirsa biyopsi alinabilir ve
endoskopik kazima (rezeksiyon) ile ayni
seansta tedavi yapilabilir.

Onemli bir alternatif haline geldi

Bu islem esnasinda cerrah, direkt go-
rintd altinda aletin ug¢ kismini kumanda
ederek, bébregin tim odalarina girebil-
mekte ve lazer yardimi ile taslari kirabil-
mektedir.

Yeni nesil fleksibl (kivrilabilir) renoskop-
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larin ve holmium lazer gibi etkin ve givenli
tas kiricilarin gelistirilmesi ile Retrograd
Intrarenal Cerrahi (RIRS), tas tedavisinde
onemli bir alternatif haline gelmistir. GU-
nimuzde ¢ogu kuguk ve orta buyuklukteki
bdbrek tas, acik cerrahiye ya da perkdtan
nefrolitotomiye (PCNL) gereksinim duyul-
madan, Retrograd Intrarenal cerrahi (RIRS)
ile basarili bir sekilde tedavi edilmektedir.
Bu sayede bobrege karin duvarindan delik
acmaksizin ulasilabilmekte, idrar kanalin-
dan girerek kivrilabilen renoskop ve lazer ile
taglar timuyle kirlip temizlenebilmektedir.
Bu da hastalarin daha kisa strede taburcu
olmalarini ve ginlUk hayatlarina cok kisa bir
strede donmelerini saglamaktadir.
Ameliyat sonrasinda elde edilen tas
parcalarinin analizi yapilarak tas cinsi be-
lirlenmekte, bu sayede bazi yasam tarz
onerileri ve medikal tedaviler ile kimi taslar
tedavi edilebilmekte, kimi taslarin da tekrar
olusmasinin dnline gegcilebilmektedir”.



