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ların ve holmium lazer gibi etkin ve güvenli 
taş kırıcıların geliştirilmesi ile Retrograd 
Intrarenal Cerrahi (RIRS), taş tedavisinde 
önemli bir alternatif haline gelmiştir. Gü-
nümüzde çoğu küçük ve orta büyüklükteki 
böbrek taşı, açık cerrahiye ya da perkütan 
nefrolitotomiye (PCNL) gereksinim duyul-
madan, Retrograd Intrarenal cerrahi (RIRS) 
ile başarılı bir şekilde tedavi edilmektedir. 
Bu sayede böbreğe karın duvarından delik 
açmaksızın ulaşılabilmekte, idrar kanalın-
dan girerek kıvrılabilen renoskop ve lazer ile 
taşlar tümüyle kırılıp temizlenebilmektedir. 
Bu da hastaların daha kısa sürede taburcu 
olmalarını ve günlük hayatlarına çok kısa bir 
sürede dönmelerini sağlamaktadır.

Ameliyat sonrasında elde edilen taş 
parçalarının analizi yapılarak taş cinsi be-
lirlenmekte, bu sayede bazı yaşam tarzı 
önerileri ve medikal tedaviler ile kimi taşlar 
tedavi edilebilmekte, kimi taşların da tekrar 
oluşmasının önüne geçilebilmektedir”.

SAĞLIK

TOBB ETÜ Hastanesi Üroloji Uzmanı 
Prof. Dr. Öztuğ Adsan

Ü
riner sistem taş hastalığı böbrek, 
üreter, mesane ve üretra taşları-
nı kapsayan bir terimdir. Üriner 
sistem taş hastalığı oldukça sık 

görülen, insanların yüzde 2-3’ünü etkileyen, 
tedavi edilmediğinde ciddi problemlere yol 
açan bir sağlık sorunudur. Sıcak ve kurak ik-
lim kuşağında daha sık ortaya çıkar. Genetik 
faktörlerle ve beslenmeyle ilişkilidir. 

TOBB ETÜ Hastanesi Üroloji Uzmanı 
Prof. Dr. Öztuğ Adsan da üriner sistem 
taş hastalığı ile ilgili deneyimlerini bizimle 
paylaştı.

“Ülkemiz taş sıklığının nispeten yük-
sek olduğu ülkelerden biridir. Ailede taş 
hastalığı olması riski artırır, erkeklerde 
daha sık karşımıza çıkar. Taş hastalığı olan 
bir kişide uygun tedaviler uygulanma-
dığında, taş tekrarlama ihtimali yüzde 
50’nin üzerindedir.

Böbrek taşları
Böbrek toplayıcı sistemi içinde taş 

bulunması durumudur. Geçmiş yıllarda 
çoğu açık ameliyatla tedavi edilen böbrek 
taşları, teknolojinin ilerlemesi ile birlikte 
farklı tedavi yöntemleri kullanılarak, ka-
palı ameliyatlarla tedavi edilebilmektedir. 
Böbrek taşlarının tedavisinde asıl amaç 

böbreğe en az zararı veren yöntemlerle 
taşları temizlemektir. 

RIRS 
Genel anestezi altında, yaklaşık 3 mm 

çapında, ışık kaynağına sahip, fiberoptik 
sistemle görüntü sağlayan ince bir enstrü-
manla (fleksibl renoskop) üretradan (idrar 
kanalı) ve mesaneden (idrar kesesi) geçirilir. 
Böbrekler ve mesane arasındaki bağlantıyı 
sağlayan yola (üreter) giriş sağlanır ve üre-
ter geçilerek, böbrek içinde yerleşmiş olan 
taşı kırmak için böbreğe ulaşılır. Böbrek taşı 
renoskopun içinden geçebilen, lazer güç 
kaynağı kullanılarak kırılır. Kırma işleminden 
sonra büyük taş parçaları dışarı alınır, toz 
haline gelmiş kırıntılar böbrekten dökülür. 
Bu esnada herhangi bir kitle ya da şüpheli 
oluşuma rastlanılırsa biyopsi alınabilir ve 
endoskopik kazıma (rezeksiyon) ile aynı 
seansta tedavi yapılabilir. 

Önemli bir alternatif haline geldi
Bu işlem esnasında cerrah, direkt gö-

rüntü altında aletin uç kısmını kumanda 
ederek, böbreğin tüm odalarına girebil-
mekte ve lazer yardımı ile taşları kırabil-
mektedir. 

Yeni nesil fleksibl (kıvrılabilir) renoskop-Fo
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Ülkemiz, taş sıklığının nispeten yüksek olduğu ülkelerden biridir. 
Ailede taş hastalığı olması, riski artırır. Erkeklerde daha sık karşımıza 
çıkar. Taş hastalığı olan bir kişide uygun tedaviler uygulanmadığında 
taş tekrarlama ihtimali yüzde 50’nin üzerindedir.

Üriner sistem taş hastalığı


