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Aşırı hayvansal prote�n tüket�m�
Çok fazla D v�tam�n� takv�yes�
Yeters�z ya da aşırı kals�yum alımı
Az sıvı tüket�m�
Obez�te
Hormon ve metabol�zma bozuklukları
Gut hastalığı
Bağırsak hastalıkları

Böbrek Taşı Bel�rt�ler� ve Tedav�ler� Nelerd�r?

Böbrek taşı hastalığı �lk aşamada küçük ağrılarla kend�n� gösteren sonrasında
oldukça ş�ddetl� sancılara dönüşeb�len b�r sağlık sorunudur. Bu yazımızda
böbrek taşının bel�rt�ler� nelerd�r? ve böbrekte taş olduğunu nasıl anlarız?
sorularına cevap verd�k. Ayrıca böbrek taşı düştüğünü nasıl anlarız ve böbrek
taşı ağrısı nerelere vurur g�b� soruların cevabını yanıtladık.

B�l�nd�ğ� g�b� böbrekler yaşamımıza sağlıkla devam edeb�lmem�z �ç�n vücuttak�
atık maddeler�n dışarı atılmasını sağlar. Yaşamımızı sağlıklı b�r şek�lde
sürdüreb�lmek �ç�n sağlıklı böbreklere �ht�yaç duyarız ve böbrekler�m�z�n
vücudumuz �ç�n çok kıymetl� bazı fonks�yonları vardır. Ancak tüm organlarımız
g�b� böbrekler�m�zde de çeş�tl� hastalıklar ve sorunlar meydana geleb�l�r.
Bunlardan en b�l�nen� ve yaygını �se böbrek taşı hastalığıdır. Kısaca böbrek taşı,
�drardak� k�myasal ve m�neraller�n sertleşerek kr�stal�ze olması ve kr�staller�n
b�rb�r�ne yapışması sonucu meydana gel�r.

Böbrekler�m�zde Neden Taş Oluşur?

Böbrek taşı neden oluşur sorusunun tek ve kes�n b�r yanıtı yoktur. A�le öyküsü,
beslenme, yaşanılan coğrafya, c�ns�yet g�b� çeş�tl� faktörler�n böbrek taşını
oluşturduğu b�l�nmekted�r. D�ğer bazı faktörler:
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A�le öyküsü: Anne ya da babanızda taş hastalığı varsa s�zde de böbrek taşı
oluşma r�sk� normalden �k� buçuk kat artar. Eğer kardeş�n�z taş hastasıysa taş
oluşumu r�sk�n�z normalden tam 4 kat fazla olacaktır.
Tuz kullanımının fazla olması
Aşırı kahve ve kakao tüket�m�
İdrar yolu enfeks�yonları
Böbreğ�n sah�p olduğu yapısal bozukluklar

Kaburgaların altı, yanı veya arkasında ş�ddetl� ağrı
Alt karın ve kasıklara yayılan ağrı
Dalgalar hal�nde gelen ve yoğunluğu artan ağrı
İdrar yaparken ağrı
Pembe, kırmızı veya kahvereng� renkl� �drar
Bulutlu veya kötü kokulu �drar
M�de bulantısı ve kusma
Sürekl� �drara çıkma �ht�yacı
Normalden daha sık �drara çıkma
Ateş ve t�treme

Not: Ülkem�zde taş hastalığı oldukça sık görülmekted�r. Her 10 k�ş�den b�r�n�n taş
hastası olduğu düşünülmekted�r.

Böbrek Taşı Bel�rt�ler�

Çok küçük taşlar �drar yolundan geç�p kend�l�ğ�nden düşeb�lmekted�r. Ancak
boyutu büyüdükçe taş, böbrekten mesaneye geçmekte zorlanır ve üreterde
sıkışab�l�r. Taşın konumuna ve boyutuna bağlı olarak hastalar genelde bu
aşamada ağrı h�ssetmeye başlar ve bu ağrı yaygın olarak “yan ağrısı” olarak
tanımlanır. Pek�, böbreklerde taş oluşumunun d�ğer bel�rt�ler� nelerd�r:

Not: Böbrek taşı olan k�ş�ler�n çok büyük b�r kısmı ağrı h�sseder. Her 10 böbrek
taşı hastasından yalnızca b�r�nde ağrı olmaz.
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İlaç Tedav�s�: Bazı taşlar �laçlar �le vücutta er�t�leb�l�r ve �drarla dışarı atılab�l�r.
Ancak genel taş hastalarının yaklaşık %10’u �laçla tedav� ed�leb�lmekted�r.
PNL: Böbrek taşı amel�yatıdır. 2 cm’den büyük taşlar �ç�n yaygın olarak
başvurulan yöntemd�r. 1 cm’l�k küçük b�r kes�den �çer� g�r�lerek taş kırılır ve
vücut dışına çıkarılır.
URS: İdrar del�ğ�nden çok �nce b�r tel �le g�r�lerek taşların parçalanması
�şlem�d�r. Parçalara ayrılan taşın b�r kısmı �şlem sırasında alınırken küçük
parçalar �drar �le atılır.
ESWL: 2 cm’den küçük taşlarda en sık başvurulan yöntemd�r. ESWL vücut
dışından böbrek taşlarını kıran b�r sağlık teknoloj�s� olarak tanımlanab�l�r.
Kırılan taşlar �drar �le atılır.
RIRS: İdrar del�ğ�nden y�ne çok �nce b�r tel �le g�r�l�r. Üretereskop yardımıyla
böbrek �ç�nde bulunan taşa ulaşılır ve vücut dışına çıkarılır. Yaygın olarak
küçük taşlarda kullanılmasına rağmen gel�şen teknoloj� ve tecrübel� cerrahlar
�le daha büyük taşların da çıkarılması mümkündür. RIRS’de PNL amel�yatının
aks�ne vücutta b�r kes� olmadan �şlem yapılab�lmekted�r.

Taş Hastalığı Tanısı

Böbrek taşları f�z�ksel muayene, ür�ner s�stem graf�s� ve USG �le kolaylıkla tesp�t
ed�leb�l�r. Bunun yanı sıra hastadan kan testler� ve tam �drar test� �sten�r.
Amel�yat planlanan hastalarda �se ayrıca BT’ye başvurulur.

Böbrek Taşı Tedav�s�

Böbrek taşları 4 mm’den daha küçük olduğunda taşların yüzde 80’�
kend�l�ğ�nden düşer. Büyüklük 6 mm’ye çıktığında �se kend�l�ğ�nden düşme oranı
da %60’lara �ner. Ancak taş büyüklüğü 6 mm’n�n üstüne çıktığında bu taşların
yalnızca %10’luk b�r kısmı kend�l�ğ�nden düşmekte ve mutlaka tıbb� tedav�
gerekmekted�r.
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Böbrek Taşları �ç�n Sık Sorulan Sorular

Böbrek taşının düştüğünü nasıl anlarız?
Öncel�kle kend� kend�n�ze taşınızı düşürdüğünüze karar vermemen�z� öner�r�m.
Mutlaka b�r üroloj� uzmanına başvurmalı ve bas�t b�r USG �le taşın düşüp
düşmed�ğ�n� kontrol ett�rmel�s�n�z. Öte yandan ağrınız geçt�yse ve �drar yaparken
b�r parça çıktığını h�ssett�ysen�z taşınızı düşürmüş olab�l�rs�n�z. Ancak ağrının
geçmes� böbreğ�n çalışmayı kest�ğ� anlamına da geleb�leceğ� �ç�n doktor kontrolü
her koşulda gerekmekted�r.

Böbrek taşı ağrısı nerelere vurur?
Böbrek taşı ağrısı kaburgaların altında, yanında ve arkasında yoğun olarak
h�ssed�l�r. Ağrı alt karın ve kasıklara da vurab�l�r. Dalgalar hal�nde gelen ağrı,
ş�ddet�n� artırma eğ�l�m�nde olur.

Böbrek taşı �drar yolundan nasıl düşer?
Tedav� yöntemler�nde bel�rtt�ğ�m�z g�b� müdahale ed�lmes� sonucunda küçük
parçalara ayrılan taş �drar yolunu tak�p eder ve �drarla dışarı çıkar.

Böbrek taşı tekrarlar mı?
Yukarıda bel�rtt�ğ�m�z g�b� böbrek taşları genet�k ve çevresel faktörlere bağlı
olarak gel�şeb�lmekted�r. Bazı böbrekler yaşam boyunca sürekl� taş üretmeye
mey�l etmekted�r. Daha sağlıklı b�r yaşam tarzını ben�msemek hastalarımızın taş
oluşuma karşı alab�lecekler� en kr�t�k önlemd�r. Bol su �çmek, egzers�z yapmak,
hayvansal prote�n� azaltmak, tuz tüket�m�nden vazgeçmek bu önlemlerden
bazılarıdır.

Böbrek taşı ağrısı nasıl geçer?
Böbrek taşı ağrısı taşın vücuttan atılmasıyla son bulur. Ancak taş vücut dışına
çıkmadan da ağrı b�r sürel�ğ�ne geçeb�l�r. Ancak öyle k�, k�m� zaman ağrının
b�tmes� böbreğ�n çalışmaz hale geld�ğ�n�n de bel�rt�s� olab�l�r. Böbrekler�m�z�
korumak �ç�n taşın çıktığına em�n olmamız gerek�r.

Böbrek Taşı 
Hastalığı



Böbrekte taş oluşumu genet�k m�d�r?
Böbrek taşı oluşumunda hem kalıtsal hem de çevresel faktörler öneml�d�r. Bu
yüzden genet�k kodlarımız taş oluşumunda öneml�d�r. Ayrıca bazı böbrekler�n
sürekl� taş yapmaya mey�ll� olduklarını da b�l�yoruz. Bu da genet�k faktörler�n
etk�s�n� göster�r. N�hayet�nde de böbrek taşı olan k�ş�n�n çocuklarında da bu
hastalığın görülme r�sk� daha yüksekt�r.

İdrar yolundak� taş nasıl düşer?
Böbrek taşı �le �drar yolunda �k� sebeple karşılaşırız. Taş hareket etm�ş ve kend�
kend�ne böbrekten çıkarak �drar yoluna düşmüş ama hacm�nden dolayı orada
kalmıştır. İk�nc� sebep �se ESWL tedav�s�nde taşlar tam olarak ufaltılamamış ve
�drar yolundan düşerken orada takılmıştır. İdrar yolunda b�r darlık ya da hasar
olması bu durumlarla karşılaşılmasını kolaylaştırır. Bu yüzden böbrek taşı
tedav�s�nde hastanın genel değerlend�r�lmes� ve doğru hastaya doğru tedav�n�n
uygulanması oldukça öneml�d�r.
Tedav� olarak �drar yolundak� taşa URS yöntem�yle müdahale etmek gerek�r. Bu
�şlemde, hastanın �drar del�ğ�nden çok �nce b�r tel �le �drar yoluna g�rerek taş
parçalara ayrılır. Büyük parçalar basket yardımıyla çıkarılır, toz hal�ne gelen
parçalar �se �drarla atılır.

Böbrek taşının düşme aşamaları nasıldır?
Böbrek taşlarının vücuttan çıkma yolculuğu şöyled�r: Taş böbrekten ayrılır,
üreter� (�drar yolu) tak�p eder, mesaneye düşer, üretra ve �drarla vücut dışına
çıkış… Ancak bazı böbrek taşları bu yolculuğu tamamlayamaz. Taş, en sık olarak
üreterde nad�r olarak da mesanede veya üretrada (pen�s ucunda) takılı kalab�l�r.

Böbrek taşının mesaneye düştüğünü nasıl anlarız?
Hastaların kend� kend�ler�ne bunu anlamaları mümkün değ�ld�r. Ancak,
kend�l�ğ�nden ya da b�r �şlem sonucu böbrekten ayrılan taşlar �drar yolunu tak�p
ederek mesaneye düşer. Taşların çok büyük b�r kısmı mesanede beklemeden
�drar yoluyla dışarı çıkar. Ancak k�ş�n�n farklı b�r hastalığı varsa (prostat büyümes�
g�b�) böbrek taşı mesanede kalab�l�r. Bu durumda hastaya 
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Böbrek taşı kaynaklı ş�ddetl� ağrı ve enfeks�yon
1 cm’den büyük taşlar
Kanamaya sebep olan taşlar
Böbrek hasarına neden olab�lecek taşlar
Tam tıkanma yapan taşlar

s�stol�totr�ps� adı ver�len mesane taşı amel�yatı uygulanır. Bu �şlem �ç�n vücutta
b�r kes� açılmaz. İdrar yolundan üreteroskop �le g�r�lerek taş vücut dışına çıkarılır.

Böbrek taşı �ç�n hang� b�tk� �y� gel�r?
6 mm’ye kadar olan taşların büyük b�r bölümü kend�l�ğ�nden düşer. Ancak taşın
ebatı büyüdükçe kend�l�ğ�nden düşme �mkanı ortadan kalkar. Bu küçük taşları
düşüreb�lmek �ç�n bol m�ktarda su �çmek ve hareket etmek yeterl� olacaktır.
Böbrek sağlığına yararlı olduğunu düşündüğümüz b�tk�lerse şöyled�r: fesleğen,
kerev�z, elma, üzüm, nar, karpuz, l�mon ve portakal.

Böbrek taşı amel�yatı ac�l m�d�r?
Küçük böbrek taşlarında, taşa hemen müdahale etmek yer�ne b�r süre taşın
kend�l�ğ�nden düşmes� beklen�r. Ayrıca �laç tedav�s� uygulanır. Bazı böbrek
taşlarında �se cerrah� müdahale kaçınılmazdır. Bunlar şu şek�lded�r:

Böbrek taşı amel�yatı sonrası c�nsel �l�şk� nasıl olmalıdır?
Bazı böbrek taşı amel�yatlarından sonra c�nsel perh�z gerekl� olab�l�r. Bunun
neden�, böbrekle mesane arasına takılan double j stentt�r. Stent çek�ld�kten sonra
hasta c�nsel hayatına ger� döneb�l�r. Bu da ortalama �k� haftalık b�r süreçt�r.
Perh�z gerekl�l�ğ� ve stent�n kalış süres� hastadan hastaya değ�şmekted�r.

Böbreğ�mde taş var ama ağrım yok y�ne de tedav� olmam gerek�r m�?
Taşın boyutu ve konumu öneml�d�r. Taşınız böbreğ�n �ç�nde sab�t durumdaysa ve
küçükse hemen müdahale etmek yer�ne b�r süre beklen�p taşın seyr� �zleneb�l�r.
Böbreğ�n fonks�yonunu kontrol etmek �ç�n per�yod�k aralıklarla ultrason ve
kreat�n�n, üre g�b� kan testler� yapılır.
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D�yabet kontrolü: D�yabet, kron�k böbrek hastalığının en öneml� neden�d�r.
Maalesef d�yabet hastası k�ş�ler�n neredeyse yarısından çoğu zamanla
böbrek yetmezl�ğ� �le karşı karşıya kalıyor. Bu tür hastalar uygun �laç tedav�s�,
d�yet ve egzers�z �le kan şeker� ve kan basıncını sürekl� kontrol altında
tutmalıdırlar. Böylece böbrekler d�yabet�n olumsuz etk�ler�nden mümkün
olduğunda korunab�l�r. D�yabet hastası olmayıp, genet�k faktörler, harekets�z
yaşam ve obez�teden dolayı yüksek r�sk grubunda olanlar �se yılda b�r kez
kan şeker� ölçümü yaptırmalı ve yaşam tarzlarını düzenlemel�d�rler.
Tuz kullanımı: Tuz böbrekler�n en büyük düşmanlarından b�r�d�r. Bu yüzden
mümkün olduğunca tuz kullanımı kısıtlamakta fayda vardır.
Su tüket�m�: Günde 2 l�tre su �çmek böbrek sağlığı �ç�n değerl�d�r. Özell�kle
böbrek taşı olan hastalarda yen� taş oluşumunu önlemek/gec�kt�rmek �ç�n
günlük su tüket�m� �hmal ed�lmemel�d�r.
S�gara: S�gara kullanımının böbrek kanser� oluşumunu arttırdığı kes�n olarak
kanıtlanmıştır. Hem böbrek kanser�nden hem de bütün kanser çeş�tler�nden
korunmanın en �y� yolu s�garayı bırakmaktır.
Taş oluşumunu engellemek: Bazı böbrekler sürekl� olarak taş oluşturmaya
mey�l eder. Beslenmem�z� düzenleyerek böbrekte taş oluşmasını
engellemeye çalışab�l�r�z. Kals�yum �çeren gıdalar tüketmek (yağsız süt,
yoğurt, peyn�r g�b�)

Böbrekler�m�ze Nasıl Daha İy� Bakarız

Böbrekler�m�z vücuttak� zeh�rl� maddeler� tem�zler. Üre ve kreat�n�n g�b� zararlı
maddeler�n �drarla vücudumuzdan atılmasını sağlar. Tans�yonumuzu dengede
tutan hormonları (ren�n ve anj�otens�n g�b�) üret�r. Ayrıca kem�k �l�ğ�nde alyuvar
yapımını sağlayan hormon da (er�tropoet�n) y�ne böbreklerde oluşmaktadır.
Net�cede sağlıklı b�r yaşam süreb�lmem�z �ç�n sağlıklı böbreklere �ht�yaç duyarız.
Ancak k�m� zaman çeş�tl� hastalıklardan dolayı böbrek fonks�yonları bel�rl� b�r
l�m�t�n altına �ner ve kron�k böbrek yetmezl�ğ�ne kadar g�deb�lecek b�r yolculuk
başlar. Böyle b�r durum oluştuğunda erken safhada tanı koymak ve tedav�
sağlamak hayat� öneme sah�pt�r. Pek�, en başından zarar gelmeden
böbrekler�m�z� korumak �ç�n ne yapab�l�r�z ?

Böbrek Taşı 
Hastalığı
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Kan basıncı: H�pertans�yon, kron�k böbrek hastalığının neden� g�b� sonucu da
olab�l�r. Ancak öneml� olan şu k� tans�yon yüksek seyrett�kçe böbrek
hastalığının �lerlemes� hızlanır. Börekler�n zarar görmemes� �ç�n yaşam tarzı
değ�ş�kl�ğ� ve doktor uygun görüyorsa �laç kullanımına başlanması
gerekmekted�r.
Düzenl� doktor kontrolü: Son olarak böbrek yetmezl�ğ�n�n erken evrelerde
vücutta b�r değ�ş�kl�ğe yol açmadığını ve son evrelere kadar kend�s�n� bell�
etmed�ğ�n� hatırlatalım. Bu yüzden 40 yaşından sonra rut�n üroloj� kontrolüne
g�tmen�z öner�l�r.

bol m�ktarda sebze, l�fl� gıda ve meyve (özell�kle turunçg�ller) tüketmek,
ayrıca özell�kle genç hayvan et�nde bol olan hayvansal prote�nden kaçınmak
öner�l�r.
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Operasyon anestez� altınca yapılacağı �ç�n anestez� hek�m� muayenes�,
laboratuvar testler�, akc�ğer f�lm� ve EKG �sten�r.
Amel�yat önces� �drarda enfeks�yon olup olmadığına bakılır. Vücutta b�r
enfeks�yon varsa amel�yat önces� tedav� ed�l�r.
Asp�r�n ve d�ğer kan sulandırıcı �laçlar operasyondan 7 gün önce bırakılır.
Operasyondan 6 saat önce yeme-�çme kes�l�r.

Perkütan Nefrol�totom� (PNL) Amel�yatı Ned�r?

Perkütan Nefrol�totom� (PNL) amel�yatı böbrek taşı tedav� seçenekler� arasında
en çok kullanılan yöntemd�r. Genell�kle 2 cm’den büyük taşlarda sırttan yaklaşık
1cm’ l�k kes�den yapılan endoskop�k (kapalı) b�r böbrek taşı amel�yatıdır. Böbrek
taşı amel�yatı yan� PNL amel�yatının avantajı; ufak b�r kes�den yapılmasından
dolayı açık amel�yata kıyasla hastanın hastanede yatış süres�n� ve �y�leşme
süres�n� öneml� derecede azaltmasıdır. Bu yöntem �le hastalar b�r gün �çer�s�nde
ayağa kalkıp, en fazla b�rkaç gün �çer�s�nde de normal hayatlarına
döneb�lmekted�r.

İşlem Önces� Hazırlık Nasıl Olmalı?

Böbrek Taşı 
Hastalığı



ESWL teknoloj�s� �le 2 cm’den daha küçük böbrek taşları vücut dışından şok
dalgaları �le kırılab�l�r.
URS yöntem�nde de 2 cm altı taşlara vücutta b�r kes� açmadan �drar
del�ğ�nden g�r�lerek başarıyla müdahale ed�leb�l�r.
RIRS yöntem� �se büyük taşlarda PNL’ye kısmen alternat�f olab�lmekted�r.
URS’de olduğu g�b� �drar del�ğ�nden g�r�lerek taşa ulaşılır. İşlem eğ�leb�len
üretereskop �le gerçekleşt�r�l�r. Lazer yardımıyla kırılan taşlar basket �le vücut
dışına çıkarılır. Tecrübel� cerrahlar tarafından 3 cm’ye kadar olan taşlarda
uygulanab�lmekted�r.

Her boyut böbrek taşına uygulanab�l�r. Taşın büyüklüğü b�r sorun
oluşturmaz.

Perkütan Nefrol�totom� (PNL) Nasıl Uygulanır?

Perkütan Nefrol�totom� (PNL) amel�yatında cerrah, radyoloj�k �ncelemede
konumunu tesp�t ett�ğ� taşa b�r �ğne yardımıyla ulaşır. Bunun �ç�n hastanın sırt
bölges�nden yaklaşık 10 mm çapında b�r del�k açılır. Bu del�kten nefroskop adı
ver�len b�r alet yardımıyla böbrek taşına ulaşılır. Taş parçalara ayrılarak vücut
dışına çıkarılır. Tüm taşlar tem�zlend�kten sonra hastaya b�r ucu böbrekte b�r ucu
da vücut dışında olan b�r hortum (nefrostom�) takılır. Bu hortum hasta taburcu
olmadan çıkarılır. İşlem süres� taşın büyüklüğüne göre değ�şeb�lmekle b�rl�kte
maks�mum 2 saat sürer.

Hang� Taşlara Uygulanab�l�r?

Böbrek taşının 2 cm’den büyük olduğu durumlarda en sık terc�h ett�ğ�m�z
yöntem PNL’d�r. Bel�rtt�ğ�m�z g�b� PNL cerrah� b�r g�r�ş�md�r ve hastanın sırt
kısmından küçük de olsa b�r del�k açılarak uygulanır. Yıllar �ç�nde gel�şen teknoloj�
b�ze PNL yer�ne b�rçok farklı tedav� alternat�f� sundu. Ancak bu alternat�fler çok
büyük oranda küçük böbrek taşları �ç�n geçerl�d�r:

D�ğer Yöntemlere Göre Avantajları
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Tek seansta �şlem tamamlanır. Çok nad�r olarak �k�nc� b�r operasyona
başvurulur.
PNL �le taş tedav�s�nde başarı oranı %90’dan yüksekt�r. ESWL’n�n aks�ne
taşın kırılarak �drar yoluyla atılması beklenmed�ğ� �ç�n operasyon sonrası
taşsız b�r böbrek mümkündür.
Kırılması güç olan sert taşlara uygulanab�l�r.
Kend� �ç�nde alternat�fler� mevcuttur. Böbrek taşının boyutuna göre daha
küçük nefroskop kullanılması mümkündür. Bu şek�lde daha hızlı �y�leşme
sağlanır ve vücutta açılan del�k de çok daha küçük olur.

M�kro PNL (2 mm gen�şletme)
Ultra-m�n� PNL (4 mm gen�şletme)
M�n� PNL (5-7 mm gen�şletme)
Standart PNL (8-10 mm gen�şletme)

Amel�yatta böbreğe açılan yolun gen�şl�ğ�ne göre PNL amel�yatının 4 t�p�
bulunur:

PNL ‘n�n D�ğer Yöntemlere Göre Dezavantajları

PNL uzun yıllardır başvurulan ve güvenle uygulanan b�r yöntemd�r. Tek
dezavantajı �se hastanın sırtından b�r del�k açarak böbreğe ve taşa ulaşılmasıdır.
Bu da �şlem sırasında kanama ve enfeks�yon r�sk�n� d�ğer böbrek taşı tedav�
yöntemler�n�n daha üstüne çeker. Gelecek yıllarda büyük taşların tedav�s� �ç�n
RIRS yöntem�ne daha sık başvurulacağı düşünülmekted�r.

PNL Sonrası Hastaları Ne Bekler?

Amel�yattan sonra hastaya �drar sondası ve nefrostom� tüpü takılır. Hastanın
amel�yat sonrası �lk saatlerde ağrısı olab�l�r. 1 gün sonra sonda çıkarılır. 2-3
günlük b�r yatışın ardından nefrostom� tüpü çek�len hasta sağlıklı b�r şek�lde
taşsız b�r böbrekle taburcu ed�l�r. M�n� PNL ve M�kro PNL’de yatış süres�
kısalacaktır. Eve çıktıktan sonra bol su tüket�m� öner�l�r. Çok ufak kırıntı 
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boyutundak� taşların �drar yolundan düşmeye devam ett�ğ� görüleb�l�r. Bu
kırıntılar �drar yolundan çıkarken hastaya bazen acı ve tıkanma h�ss� vereb�l�r. Bu
durum eve çıktıktan sonrak� �lk günlerde normald�r. Ancak hasta durumundan
end�şelen�yor, kend�s�n� �y� h�ssetm�yorsa mutlaka hek�m�ne ulaşmalıdır. Ayrıca
ateş ve bulantı söz konusuysa da mutlaka doktor �le �let�ş�mde olunmalıdır.

PNL Amel�yatına Da�r Sık Sorulan Sorular

Kapalı böbrek taşı amel�yatı ve perkütan nefrol�totom�(PNL) aynı �şlem m�d�r?
Günümüzde böbrek taşının açık cerrah�yle tedav�s� neredeyse tamamen terk
ed�lm�şt�r. Yapılan bütün tedav�ler kapalı cerrah� �le gerçekleşt�r�lmekted�r. Bu
sebeple hek�m�n�z “böbrek taşınızı kapalı cerrah� �le çıkaracağız” ded�ğ�nde
“kapalı ama hang� yöntemle” d�ye sorab�l�rs�n�z.

Böbrek taşını tedav� etmek �ç�n perkütan nefrol�totom� �lk alternat�f m�d�r?
Böbrek taşı 2 cm’den büyükse PNL değerlend�r�leb�lecek �k� alternat�f �şlemden
b�r�d�r. Daha önce de bahsett�ğ�m�z g�b� böbrek taşı tedav�s�n�n farklı alternat�fler�
mevcuttur. Küçük taşlarda ESWL’y�, böbrekten çıkıp kanalda takılmış taşlarda
�se URS’y� sıklıkla uygularız. Ancak böbreğ�n �ç�nde yer alan büyük taşlarının
tedav�s�nde PNL’ye başvururuz. Ek olarak RIRS ded�ğ�m�z �drar yolundan g�rerek
yapılan �şlem de bu tür büyük taşların tedav�s� �ç�n b�r seçenekt�r. Ancak 2-3
cm’den daha büyük taşlar şu an �ç�n RIRS �le tedav� ed�lememekted�r. Karşımıza
çıkan daha büyük taşlarda PNL tek alternat�ft�r. L�teratürde çok daha büyük
böbrek taşlarıyla karşılaşılmıştır. Tar�hte karşılaşılan ve Gu�nness Dünya Rekorlar
k�tabına da g�ren en büyük böbrek taşının boyutu �se tam 13 cm’d�r.

PNL’den sonra hastaya sonda takılır mı?
Evet takılır. Sondayla b�rl�kte nefrostom� tüpüne de başvurulur. Nefrostom�n�n b�r
ucu böbrekte PNL yapılan yere takılır d�ğer ucu �se dışarı ver�l�r. Böylece kalan
taş parçaları böbrekten atılır. Ayrıca kanama ve enfeks�yon r�sk� tak�p ed�l�r.
İşlemden b�r gün sonra nefrostom� çek�l�r. Önces�nde �se böbrekte taş kalıp 
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kalmadığı kontrol ed�l�r. İk�nc� günde de hastanın sondası çek�l�r. Her şey
yolundaysa taburculuk �şlem� yapılır.

İşlemden sonra hastalar nelere d�kkat etmel�d�r?
Hastamız, �şlemden ortalama �k� gün sonra nefrostom�s� ve sondası çek�lerek
taburcu ed�l�r. Evde üç dört gün �st�rahat etmes� bel�rt�l�r. Küçük taş kırıntıları
�drarla çıkmaya devam eder. Bu yüzden �drarda tıkanma ve böbrekte ağrı h�ss�
duyulab�l�r. Bu normal b�r durumdur ve geç�c�d�r.
Hastanın bu dönemde bol sıvı tüketmes�, ağır kaldırmaması, uzun yolculuklara
çıkmaması, f�z�ksel antrenman yapmaması öner�l�r. Amel�yattan ortalama 10 gün
sonra hasta normal yaşamına tamamen döneb�l�r. Bulantı, kusma, ateş, h�ç �drar
yapamama, aşırı ağrı söz konusu olursa üroloj� uzmanıyla �let�ş�me geç�lmel�d�r.

Böbrek taşının kırılmama �ht�mal� var mı?
PNL, böbrek taşını kırmada yüksek b�r başarı oranına sah�pt�r. L�teratürde bu
oran yüzde doksan olarak bel�rt�lmekted�r. C�lt dokusunu delerek doğrudan taşa
müdahale ed�ld�ğ� �ç�n böbrek taşı tedav�s�nde oldukça etk�l� b�r metottur. B�z de
kl�n�ğ�m�zde perkütan nefrol�totom� uygulandığımız hastalarda oldukça tatm�n
ed�c� sonuçlar görüyoruz.

Küçük böbrek taşlarına PNL uygulanır mı?
Evet. 1-2 cm arası taşlara M�n� PNL ve M�kro PNL �şlemler� uygulanab�l�r.
Buradak� öneml� olan bu �şlemlerde hastanın vücudunda açılan del�ğ�n çok daha
küçük olması ve küçük nefroskop ve aletlerle tedav�n�n yapılmasıdır. Bu şek�lde
hastanın kanama ve enfeks�yon r�sk� daha da azalır ve hastanede kalma süres�
de azalır. Ayrıca �şlemden sonra nefrostom� takılmasına da gerek duyulmayab�l�r.

PNL’den sonra tekrar amel�yat olmak gerek�r m�?
Çok taşlı böbreklerde tek b�r amel�yatta tüm taşlar tem�zlenemeyeb�l�r. Bu
sebeple nad�r de olsa �lk �şlemden 2 gün sonra �k�nc� b�r PNL operasyonuna
gerek duyulab�l�r.
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Perkütan nefrol�totom� �şlem� acı ver�r m�?
İşlem genel anestez� altında yapılır. Bu sayede �şlem sırasında b�r ağrı söz
konusu olmaz. Amel�yattan sonra �drar yaparken ağrı, sızı söz konusu olab�l�r.
Bunun neden� hastanın vücudunda küçük de olsa b�r del�k açılması ve taş
kırıntılarının �drar yoluyla dökülmeye devam etmes�d�r.

Perkütan nefrol�totom� �le taş kırma böbreğe zarar ver�r m�?
Operasyon, hastanın sırtından b�r �ğne �le böbreğe ulaşarak yapılır. İşlem�n en
öneml� dezavantajı da böbreğe vücut dışından b�r �ğne sokulmasıdır. Bu da
böbrekte kanamaya ve enfeks�yona neden olab�l�r. N�hayet�nde de böbreğe
hasar vereb�l�r. Bu oran yüzde b�r c�varındadır. Bu sebeple RIRS yöntem� büyük
taşların (2-3 cm) tedav�s�nde başvurulan b�r d�ğer tedav� olmuştur. RIRS, bugün
�ç�n sınırlı sayıda merkez ve hek�m tarafından uygulanmaktadır. Ancak hızla
yaygınlaşacağı düşünülmekted�r. B�z de kl�n�ğ�m�zde bu yöntem� doğru
hastalarda uygulayarak oldukça başarılı sonuçlar elde ed�yoruz.

PNL �şlem�n� SGK karşılıyor mu?
Evet, SGK anlaşmalı hastane ve kl�n�klerde mal�yet�n öneml� b�r kısmını SGK
karşılamaktadır.
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ESWL Ned�r?

ESWL böbrek taşı hastalığında kullanılan b�r sağlık teknoloj�s�d�r. Ses
dalgalarıyla böbrek taşı kırma olarak özetleneb�l�r. ESWL’de hastaya g�r�ş�msel
b�r �şlem yapılmaz. Vücut dışından ses dalgaları �le böbrek taş kırma �şlem� yapılır
ve parçalara ayrılır. Oldukça ufak hale gelen taş parçacıklarını hasta �drar yoluyla
atar. Anestez�s�z yapılan bu �şlem ortalama 45 dak�ka sürer. ESWL’de hastaya
anestez� uygulanmaz. Bu yüzden ek özel b�r hazırlık gerekmez. Şeker veya
tans�yon �lacı kullanan hasta, �laçlarını kullanmaya devam edeb�l�r. Kan sulandırıcı
�laçların �se �şlemden b�rkaç gün önces� kes�lmes� gerek�r. Hastanın �şlem
sırasında ağrı h�ssetmemes� �ç�n ESWL önces� ağrı kes�c� �laçlar ver�leb�l�r.
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PNL, URS ve RIRS yöntem�nde anestez� uygulanırken ESWL’de anestez�ye
gerek duyulmaz.
PNL ve RIRS’de hastane yatışı gerek�r, ESWL’de gerekmez.
Cerrah� b�r �şlem değ�ld�r. Vücut dışından uygulanır.
Özell�kle uygun hastalarda küçük taşlara uygulanan ses dalgası �le böbrek
taşı kırma yorumları genel olarak olumludur.

Tek seansta �şlem tamamlanmayab�l�r. Bu durumda en fazla 2 seans daha
yapılır. Taşın sertl�ğ� veya büyüklüğünden dolayı tedav� tamamlanamadıysa
d�ğer yöntemlere (PNL g�b�) başvurulur.

Ses Dalgalarıyla Böbrek Taşı Kırma Nasıl Yapılır?

Ses dalgalarıyla böbrek taşı kırma �şlem�ne başlamadan önce �lk olarak taşın tam
konumu USG �le görüntülen�r ve taşın olduğu noktaya odaklanılır. Ses
dalgalarının taşa ulaşmasıyla b�rl�kte hasta vücudunda b�r t�treş�m h�sseder ve
“çıt” g�b� sesler duyar. İşlem 30-45 dak�kada tamamlanır. Taşın boyutu büyükse
tek seans yeterl� olmaz ve ek olarak 2 seans (en fazla) daha yapılab�l�r. Taşın
�drar yoluyla atılması gerekt�ğ� �ç�n hastaya bol bol su �çmes� �let�l�r.

ESWL Hang� Taşlara Uygulanır?

Taş hastalarının %90’ından fazlası ESWL yöntem� �le tedav� ed�leb�l�r. Bu
sebeple taşın ses dalgaları �le kırılması taş hastalığının tedav�s�nde öneml� b�r yer
tutar. Böbrek taşı 2 cm’den küçük olan hastalarda bu yönteme sıklıkla
başvurulur.

D�ğer Böbrek Taşı Tedav�ler�ne Göre Avantajları

D�ğer Yöntemlere Göre Dezavantajları

Böbrek Taşı 
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D�ğer yöntemlerde büyük parçalar �şlem sırasında alınır ve ufak parçaların
�drarla atılması beklen�r. Ancak ESWL’de taşın tüm parçaları �drarla atılır. Taş
parçaları böbrekte veya üreterden aşağı �nerken �drar yolunda kalab�l�r.

Gebel�k
Yüksek kanama r�sk� olan k�ş�lere
İdrar yolu enfeks�yonu olanlara (Tedav� ed�lmem�ş)
Kontrol ed�lemeyen yüksek tans�yonu olanlar
Karın �ç� damarlarda balonlaşması (Anevr�zma) olanlar
Çok ş�şman hastalar (c�lt taş mesafes� 10 cm’den fazla olduğunda taş
kırmanın başarısı düşer)
İdrar yollarında tıkanıklık (Taş kırılsa dah� taş parçaları düşmez)
Taşın çok sert olması
2 cm’den büyük taşlar
Böbreğ�n alt tarafına yerleşen taşlar

ESWL, taş hastalığı olan çocuk hastalarda da uygulanab�l�r. Hastanın yaşına
göre anestez� gerekeb�l�r.

ESWL Yapılmayacak Durumlar

ESWL en fazla 3 seans uygulanmalıdır

Böbrek Taşı Tedav�s�nde ESWL’n�n Rolü

ESWL, cerrah� b�r �şlem olmadığı ve hastaneye yatış gerekt�rmed�ğ� �ç�n b�rçok
hastanın �lk terc�h� olab�l�yor. B�z de kl�n�ğ�m�zde küçük taşlarda ve uygun
hastalarda ESWL uygulamasını değerlend�r�yoruz. Ancak ESWL tamamen
masum b�r tedav� de değ�ld�r. Bu yüzden kes�nl�kle 3 seanstan fazla
yapılmamalıdır. Taşın konumuna, büyüklüğüne ve sertl�ğ�ne göre URS ve PNL
tedav�ler� de uygulanab�l�r. Ayrıca son yıllarda yetenekl� cerrahlar tarafından
başarıyla uygulanan RIRS yöntem� de değerlend�r�leb�l�r.
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ESWL İşlem�ne Da�r Sık Sorulan Sorular

Taş kırma �ç�n ESWL �lk alternat�f m�d�r?
ESWL, daha önce bel�rtt�ğ�m�z PNL, RIRS ve URS yöntemler�yle b�rl�kte
değerlend�r�l�r. Cerrah, hasta öyküsünü ve taş özell�kler�n� göz önünde
bulundurur. En doğru tedav� yöntem�ne karar ver�r. Taş 1 cm boyutlarındaysa,
böbreğ�n alt kısmında değ�lse, daha önce ESWL uygulanmadıysa ve hastanın
genel sağlık durumu da �y�yse ESWL �lk seçenek olarak bel�rt�leb�l�r.

İşlemden sonra hastalar nelere d�kkat etmel�d�r?
ESWL sonrası hastalar ev�ne, �ş�ne, günlük hayatına döneb�l�r. Günlük b�r saat
yürüyüş yapmak ve 2 buçuk- 3 l�tre su �çmek �se taşların dökülmes�n�
kolaylaştıracaktır.

ESWL’den sonra sonda takılır mı?
Hayır, sonda takılmaz. ESWL, böbrek taşı tedav�ler� arasında �şlem sonrası
sonda takılmayan tek yöntemd�r. Hasta �şlemden sonra ev�ne g�deb�l�r.

Böbrek taşının kırılmama �ht�mal� var mı?
İstat�st�klere göre ESWL, her on böbrek taşından yed�s�n� kırma kapas�tes�ne
sah�pt�r. Ancak boyutu, konumu veya sertl�ğ� gereğ� bazı taşlar kırılamayab�l�r.
Bazen de uygulayıcı yeterl� tecrübeye sah�p olmayab�l�r. ESWL uygulanan
taşların ortalama yüzde onluk b�r kısmı bel�rtt�ğ�m�z nedenlerle kırılamaz. Bazen
de taş kırılır ancak tamamen toz hal�ne gelemed�ğ� �ç�n �drar yolunda tıkalı kalır.
Bu durumda URS ded�ğ�m�z operasyona �ht�yaç duyulur.

ESWL’den sonra tekrar amel�yat olmak gerek�r m�?
ESWL �şlem�nde böbrek taşı tam olarak kırılamazsa PNL veya RIRS yöntem�ne
başvurulur. Taş kırılır ancak büyük parçalar �drar yolunda tıkalı kalırsa URS
uygulanır. Ayrıca böbrek taşının her zaman yen�den oluşma �ht�mal� vardır. Bazı
böbrekler sürekl� taş üretmeye mey�l eder. Bel�rtt�ğ�m�z yöntemlerden b�r�yle 
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böbrek taşı tedav� ed�lse dah�, b�r süre sonra vücudun taş üretme r�sk� her zaman
vardır. Böbrekte tekrar taş oluşmaması �ç�n beslenmeye ve su tüket�m�ne d�kkat
etmek gerek�r. Ayrıca, böbrekten çıkan taşın anal�z� yapılmalı ve taşın türüne
göre hastaya d�yet ver�lmel�d�r.

ESWL zararlı mıdır?
ESWL, tamamen masum b�r uygulama değ�ld�r. Fazla uygulandığı takd�rde hem
böbrekte hem de böbreğ�n çevre dokularında hasara yol açab�l�r; kanama,
pankreat�t ve üroseps�s görüleb�l�r. Bu yüzden ESWL en fazla üç kez
uygulanmalıdır. ESWL uygulamasına karar ver�rken de hasta h�kayes� ve taş
özell�kler� göz önünde bulundurulmalıdır.

ESWL acı ver�r m�?
Hayır. ESWL c�dd� b�r acı vermez. Hastanede yatış gerekt�rmez, anestez�ye
�ht�yaç duyulmaz. H�ssed�len tek şey, dalgalar vücuttan geçerken duyulan haf�f
batmalardır. Bu özell�kler�yle ESWL gerçekten öneml� b�r sağlık teknoloj�s�d�r.
Hasta �şlem sırasında ya da �şlemden sonra ağrı h�ssederse ağrı kes�c�lere
başvurulab�l�r.

ESWL �le taş kırma böbreğe zarar ver�r m�?
ESWL’n�n böbreğe verd�ğ� b�r hasar yoktur veya çok azdır. Ancak b�z bu az
hasarın da olmasını �stemey�z. Çünkü böbrektek� her b�r nefron kıymetl�d�r.
Yapılan çalışmalar ESWL uygulamasının büyük taşlarda terc�h ed�lmemes�n�
b�ld�rmekted�r. Bunun neden�, hem taşın kırılmaması ve b�rden çok seansa �ht�yaç
duyulması hem de böbrekte hasar oluşması ve h�pertans�yon r�sk�n�n ortaya
çıkmasıdır. Bu nedenle EWSL 2 cm’e kadar olan böbrek taşlarında
uygulanmalıdır. Ayrıca taşın konumuna da d�kkat ed�lmel�d�r.

ESWL �şlem�n� SGK karşılıyor mu?
Evet, SGK anlaşmalı hastane ve kl�n�klerde mal�yet�n öneml� b�r kısmını SGK
karşılamaktadır.
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Üreteroskop� – R�g�d Üreteroskop� (URS)

R�g�d (sab�t) üreteroskop� �le yapılan böbrek taşı tedav�s� URS olarak adlandırılır.
Böbrek taşı tedav�ler�n�n farklı alternat�fler� mevcuttur. Daha önce PNL, RIRS ve
ESWL tedav�ler�n� �ncelem�şt�k. Taşın büyüklüğüne ve konumuna göre seç�len
tedav� türü değ�şse de bu üç alternat�f b�rb�r�n�n yer�ne kullanılmaktadır. Bu
yöntemlerle böbreğ�n �ç�nde yer alan taş vücut dışına çıkarılır veya taşın �drarla
atılması beklen�r. K�m� zaman böbrek taşı kend�l�ğ�nden veya b�r �şlem sonucu
böbrekten çıkar. Fakat şekl�nden veya büyüklüğünden dolayı �drar kanalından
aşağı �nemez. İdrar yolunda sıkışıp kalır. Bu durumda başvurulan tedav� �se URS
olur.

URS’de hastanın vücudunda b�r kes� yapılmaz. Hastanın �drar yolundan
üreteroskop adı ver�len b�r c�hazla g�r�l�r. Taş kırma alet� �le böbrek taşına
müdahale ed�l�r ve parçalara ayırılır. Büyük parçalar basket adı ver�len ek�pman
yardımıyla �şlem sırasında vücut dışına çıkarılır. Ger�de kalan toz hal�ne gelm�ş
taşların �se �drar yoluyla atılması beklen�r.

URS amel�yathane ortamında ve sıklıkla genel anestez� altında yapılır. R�g�d
(sab�t) b�r üretereskop �le hastanın �drar yoluna g�rd�kten sonra taşa ulaşılır. Bu
noktada lazer veya pnömot�k taş kırma ek�pmanları �le böbrek taşı parçalara
ayrılır. Ardından büyük taşlar basket adı ver�len aletle vücut dışına çıkarılır. Küçük
taşlar �se �drar yoluyla rahatlıkla atılır.

Taşın boyutuna ve sertl�ğ�ne bağlı olarak �şlem 30-60 dak�ka arasında sürer.
Operasyonun sonunda �se üretere b�r ucu böbrekte b�r ucu mesanede olan
double-j (DJ) adı ver�len �nce, plast�k b�r stent yerleşt�r�l�r. Bu stent�n takılma
neden� farklılık göstereb�l�r. Taş üreter duvarlarına yapışıksa, �şlem uzun
sürmüşse, �şlem esnasında üreterde hasar meydana gelm�şse veya sadece
tedb�r amaçlı dj stent takılab�l�r. URS operasyonundan 1-6 hafta sonra �se
s�stoskop� eşl�ğ�nde stent çek�l�r. 2 aydan daha uzun b�r süre vücutta
kalmamasına mutlaka d�kkat ed�lmel�d�r.
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Hastaya herhang� b�r kes� yapılmaz. İşlem, �drar yolundan çok �nce b�r tel �le
g�r�lerek yapılır.
Hastalar aynı gün �çer�s�nde taburcu ed�leb�l�r.
En fazla 2-3 gün �ç�nde �se normal hayatlarına ger� döneb�l�r.

İdrar yaparken yanma h�ss�
İdrarla b�rl�kte gelen az m�ktarda kan
Sık ve ac�l olarak �drara çıkma �ht�yacı görüleb�l�r. Bu ş�kayetler sıklıkla
�şlemden b�rkaç gün sonra kend�l�ğ�nden kaybolur.

K�mlere Uygulanab�l�r

Böbrek taşı �drar kanalında yer alıyorsa �lk seçenek olarak URS tedav�s�ne
başvurulur. Böbrek taşları k�m� zaman kend�l�ğ�nden hareket ederek böbreğ�n
dışına çıkar ancak hacm�nden dolayı �drar yolunda tıkalı kalır. Ayrıca ESWL
tedav�s�n�n ardından da tam olarak parçalanamayan taş böbrekten çıktıktan
sonra �drar yolunda sıkışab�l�r. Bu durumda da hastaya URS uygulanır.

K�mlere Uygulanmaz

Taş, böbrek odacıklarının �ç�nde yer alıyorsa bu yönteme başvurulmaz. Akt�f
�drar yolu enfeks�yonu, c�dd� kanama problemler� veya bacaklarında ortoped�k
bozukluğu olan hastalara uygulanmaz. Ayrıca �şlem genel anestez� altında
yapıldığı �ç�n anestez�ye uygun olmayan hastalara uygulanamaz.

URS Avantajları

URS Sonrası Hastaları Ne Bekler
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Düşmeyen 38.5 üstü ateş
İdrar yaparken yanma h�ss� oluşumu normald�r. Ancak bu durum b�rkaç hafta
�ç�nde geçer ve haf�f seyreder. Yanma ş�ddetl�yse veya b�r �k� hafta �ç�nde
dah� geçmed�yse
İdrar yapamıyorsanız
İdrarda çok m�ktarda kan varsa
Yan ağrısı çekmeye devam ed�yorsanız doktorunuzla �let�ş�me geçmel�s�n�z.

İşlemden Sonra Hang� Durumlarda Doktorumu Aramalıyım?

RIRS ve URS arasında ne fark vardır?

RIRS ve URS b�rb�r�ne oldukça benzeyen �şlemlerd�r. İk� yöntemde de hastanın
vücudunda b�r del�k açılmaz. İdrar del�ğ�nden �çer� g�r�l�r. URS’de r�g�d (sab�t) b�r
üreteroskop� kullanılır. RIRS’da �se flex�ble (eğ�leb�len) üreteroskop kullanılır.
RIRS �şlem�n� URS’n�n gel�şm�ş vers�yonu olarak tanımlamak mümkündür.
URS’de �drar kanalında bulunan taşlara müdahale ed�l�r. RIRS �le böbreğ�n �ç�nde
bulunan taşları tedav� etmek mümkündür.

URS Amel�yatına Da�r Sık Sorulan Sorular

Böbrek taşı tedav�s� �ç�n URS �lk alternat�f m�d�r?
Börek taşı, kend�l�ğ�nden veya b�r �şlem sonucu böbrekten çıkıp �drar yoluna
g�rer. Taşların çoğu üreterde takılmadan vücut dışına çıkar. Ancak k�m� zaman
böbrek taşı, üreterde takılıp kalab�l�r. Bu durumda URS amel�yatı �lk terc�h�m�zd�r.
Yan�, böbreğ�n �ç�nde olmayıp �drar yolunda bulunan taşlarda �lk alternat�f
URS’d�r.

İşlemden sonra hastalar nelere d�kkat etmel�d�r?
İşlem sırasında her şey yolunda g�tt�yse URS amel�yatından 4-5 saat sonra
hastanın sondası çıkarılır. Normal yolla �drara çıkması kontrol ed�l�r. Ardından
taburculuk �şlem� yapılır. Genel sağlık durumuna göre hastalarımız amel�yatın 
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yapıldığı akşam ya da b�r sonrak� günün sabahı taburcu ed�l�r. Eve dönüşte
hastalarımız günlük yaşamlarına devam edeb�l�r. Bol su �çmeler� ve d�yetler�ne
d�kkat etmeler� yeterl�d�r. İşlemden sonrak� b�r �k� gün �drarda yanma, az m�ktarda
kan, çabucak tuvalete g�tme g�b� durumlar olab�l�r. Normald�r. Bu süre zarfında
hastalarımız evde �st�rahat edeb�l�r. URS sırasında hastaya doublej kateter
takılab�l�r. Katater �şlemden 1-6 hafta sonra s�stoskop� eşl�ğ�nde çek�l�r.

R�g�d Üreteroskop� (URS)’den sonra sonda takılır mı?
Evet. URS amel�yatı sonrası sonda takılır. Hastanın �drarını kolay yapması
sağlanır. Çıkan �drar ve taş parçacıkları �zlen�r. 4-5 saat �ç�nde sonda çıkarılır.

URS amel�yatında böbrek taşının kırılmama �ht�mal� var mı?
URS �şlem� �drar kanalında takılı kalan taşlara uygulanır. Bu taşlar, ya böbrekten
kend� çıkab�lecek kadar küçüktür ya da ESWL, PNL g�b� �şlemler�n ardından
büyük b�r taşın vücuttan çıkamayan küçük parçalarıdır. Yan�, URS amel�yatında
genell�kle küçük taşlara müdahale eder�z. Bu nedenle böbrek taşının kırılmama
r�sk� oldukça düşüktür. URS amel�yatında böbrek taşını lazer yardımıyla kırıyoruz.
Burada �k� alternat�f söz konusudur. Ya cerrah tüm taşı un ufak eder ve �drarla
b�rl�kte tüm parçaların dışarı çıkmasını bekler ya da �drar del�ğ�nden geçeb�lecek
olan büyük parçaları basket ded�ğ�m�z aletle �şlem sırasında vücut dışına çıkarır.
Ger�de kalan az m�ktarda kırıntının �se y�ne �drarla dışarı çıkması beklen�r.

Taş tamamen kırıntı hal�n� get�r�lemed�yse y�ne �drar yolunun b�r noktasında
kalma r�sk� taşır. Bu da hastaya sorun çıkarır. N�hayet�nde �k�nc� b�r �şlem
kaçınılmaz olur. B�z, �şlem sırasında mümkün olan tüm taşları vücut dışına
çıkarmayı ve �çerde daha az m�ktarda taş kırıntısı bırakmayı terc�h ed�yoruz. Bu
sayede oldukça �y� sonuçlar elde ed�yoruz.

URS’den sonra tekrar amel�yat olmak gerek�r m�?
B�r üst soruda bel�rtt�ğ�m�z g�b� �şlem sonrası vücutta taş kaldıysa ve hasta bu
taşları �drarla atamadıysa �k�nc� b�r amel�yat gerekeb�l�r. Taşından kurtulamayan
hastanın ş�kayetler� devam eder, hatta artar. Bu durumda, �k�nc� b�r amel�yat
kaçınılmaz olur.
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Ger�de kalan az m�ktarda kırıntının �se y�ne �drarla dışarı çıkması beklen�r.

Taş tamamen kırıntı hal�n� get�r�lemed�yse y�ne �drar yolunun b�r noktasında
kalma r�sk� taşır. Bu da hastaya sorun çıkarır. N�hayet�nde �k�nc� b�r �şlem
kaçınılmaz olur. B�z, �şlem sırasında mümkün olan tüm taşları vücut dışına
çıkarmayı ve �çerde daha az m�ktarda taş kırıntısı bırakmayı terc�h ed�yoruz. Bu
sayede oldukça �y� sonuçlar elde ed�yoruz.

URS’den sonra tekrar amel�yat olmak gerek�r m�?
B�r üst soruda bel�rtt�ğ�m�z g�b� �şlem sonrası vücutta taş kaldıysa ve hasta bu
taşları �drarla atamadıysa �k�nc� b�r amel�yat gerekeb�l�r. Taşından kurtulamayan
hastanın ş�kayetler� devam eder, hatta artar. Bu durumda, �k�nc� b�r amel�yat
kaçınılmaz olur.
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URS amel�yatı acı ver�r m�?
İşlem genel anestez� altında yapılır. Bu sayede hasta �şlem sırasında b�r ağrı
duymaz. Amel�yat sonrası �drar yaparken ağrı söz konusu olab�l�r. Bunun neden�
�drar yoluna müdahale ed�lmes� ve taş kırıntılarının �drar yoluyla dökülmeye
devam etmes�d�r.

R�g�d Üreteroskop� (URS) böbreğe zarar ver�r m�?
URS amel�yatında böbrekten çıkıp �drar yolunda takılan taşlara müdahale ed�l�r.
Yan�, böbreğe ya h�ç müdahale ed�lmez ya da çok az ed�l�r. Bu nedenle böbreğe
zarar verme r�sk� söz konusu değ�ld�r. Ancak, her tıbb� müdahale g�b� URS de
çeş�tl� r�sklere sah�pt�r. Bunlardan en öneml�s� �drar yoluna hasar vermekted�r.
Üreter�n dar olması, taşın yapısı, esk� aletlerle çalışması, hek�m�n yeter�nce
tecrübe sah�b� olmaması bu r�sk� artırır. Üreter�n zarar gördüğü durumlarda
hasarın boyutu öneml�d�r. Geç�c� b�r stentle kend�l�ğ�nden �y�leşme
sağlanab�leceğ� g�b� �lave b�r amel�yat da gerekl� olab�l�r. Tecrübel� hek�mler
tarafından donanımlı merkezlerde yapılan URS �şlem�nde bu r�skler m�n�m�ze
ed�l�r.

URS amel�yatı çocuklara uygulanab�l�r m�?
Çocukların �drar kanalları ve böbrekler� yet�şk�nlere göre daha �nced�r. Öyle k�
k�m� zaman bebekler�n �drar yolunda dah� taş görüleb�l�r. Bu taş küçük
böbrekler�ne hasar vereb�l�r. Bu durumda daha �nce üreteroskopla �şlem� yapmak
gerek�r. Tecrübel� ürologlar tarafından donanımlı merkezlerde güvenle
uygulanab�l�r.

URS amel�yatının c�nsel hayata b�r etk�s� var mıdır?
D�ğer böbrek taşı tedav�ler� g�b� URS amel�yatının da c�nsel hayata herhang� b�r
olumsuz etk�s� yoktur. URS, hem kadın hem erkek hastalarda güvenle
uygulanab�len b�r tedav�d�r.

URS �şlem�n� SGK karşılıyor mu?
Evet, SGK anlaşmalı hastane ve kl�n�klerde mal�yet�n öneml� b�r kısmını SGK
karşılamaktadır.
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Küçük, orta ve 3.5 cm’e kadar olan büyük taşlara
K�lolu hastalara
B�rden fazla taşı olan hastalara
Hem böbrekte hem üreterde taşı olan hastalara
ESWL uygulamasının sonuç vermed�ğ� taşlara
İk� böbreğ�nde b�rden taş olan hastalara

RIRS Ned�r?

RIRS böbrek taşı tedav�s�nde uygulanan en yen� yöntemd�r. Böbrek taşı hastalığı
toplumumuzda oldukça yaygındır. B�reyler sıklıkla yan ağrısı ve �drarda yanma
g�b� durumlardan şüphelenerek üroloj� kl�n�ğ�ne başvururlar. Yapılan f�z�ksel
muayene ve USG sonucunda da böbrekte taş olup olmadığı tesp�t ed�l�r. Ayrıca
taşın boyutu ve konumu �zlen�r.

Böbrek taşı tedav�s�nde b�rçok farklı yöntem bulunmasına rağmen RIRS’den
önce büyük taşlarda (2 cm üstü) tek seçenek, PNL kapalı böbrek taşı amel�yatı
ve açık cerrah�yd�. B�l�nd�ğ� g�b� PNL’de hastanın vücudunda küçük b�r del�k
açılarak böbreklere ulaşılır ve taşa müdahale ed�l�r. Ancak RIRS �le b�rl�kte 3,5
cm’e kadar olan böbrek taşlarına hastanın vücudunda b�r del�k açmadan
müdahale etmek mümkün hale geld�.

RIRS amel�yathanede ve genel anestez� altında yapılır. İdrar yolundan kıvrılab�l�r
çok �nce b�r üretereskop �le g�r�l�r ve böbrek �ç�nde bulunan taşa ulaşılır. Taş
kırılarak küçük parçalar hal�nde vücut dışına çıkarılır. Kalan ufak döküntüler �se
�drarla b�rl�kte atılır. PNL’n�n aks�ne vücutta b�r del�k açmadan �şlem� yapab�lmek
�se bu yöntem�n en öneml� avantajıdır.

RIRS Hang� Taşlara Uygulanır?

Not: Böbrek taşı hastalarının tedav�ler� �ç�n RIRS konusunda tecrübel� b�r
merkezden de görüş almaları tavs�ye ed�l�r.
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PNL �le karşılaştırıldığında en öneml� avantajı vücutta herhang� b�r del�k
açmaya �ht�yaç duyulmamasıdır. Bu öneml� b�r avantajdır. Yatış süres�n�
kısaltır, enfeks�yon ve kanama r�sk�n� azaltır.
24 saat sonra taburcu olunab�l�r. Bu süre PNL’de 3 güne kadar çıkab�l�r.
ESWL �le karşılaştırıldığında en öneml� avantajı daha büyük taşlara
uygulanab�lmes�d�r. ESWL 2 cm’den daha küçük taşlara uygulanab�l�r. RIRS
yöntem�n� �se bugün �ç�n 3,5 cm’ye kadar olan taşlara uygulayab�l�yoruz.
ESWL’de kırılan tüm taşların �drar yoluyla dökülmes� beklen�r. Bu, müdahale
ed�len taşın büyüklüğüne göre bazı parçaların �drar yolunda sıkışma r�sk�n�
get�r�r. Ancak RIRS �şlem� sırasında büyük taşlar vücut dışına alınır. Ufak
döküntüler�n �drarla atılması gerek�r.
Kan sulandırıcı �laç kullanan hastalara uygulanab�l�r.
Doğuştan böbrek anomal�l� hastalarda öncel�kl� bu yönteme başvurulur.

RIRS �lk olarak küçük taşlara uygulanmış ve başarılı sonuçlar elde ed�lm�şt�r.
Gel�şen teknoloj�yle b�rl�kte 3,5 cm büyüklüğüne kadar çıkılmıştır. Büyük
taşların kırılması daha çok zaman alacağı �ç�n amel�yat uzayab�l�r. Buna bağlı
olarak üreter zarar göreb�l�r, darlık oluşab�l�r.
Görece yen� b�r yöntem olmasından dolayı sınırlı sayıda merkez ve cerrah
tarafından yapılab�lmekted�r.

D�ğer Böbrek Taşı Tedav�ler�ne Göre Avantajları

D�ğer Yöntemlere Göre Dezavantajları

RIRS Sonrası

İşlem sırasında hastaya double j stent takılab�l�r. Bu stent�n b�r ucu böbreğe b�r
ucu �se �drar torbasına bağlanır. Amaç üreterde taş sıkışmasını engellemek ve
�drar akışını kolaylaştırmaktır. Stent 1,5 – 3 ay �ç�nde mutlaka alınmalıdır.
Hastaya b�r gecel�k �zlem �ç�n sonda takılab�l�r. Taburcu olmadan önce sonda
çek�l�r. Hastalar genell�kle �şlemden sonrak� gün taşsız b�r şek�lde taburcu ed�l�r.
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Böbrek Taşı Tedav�s�nde RIRS

Böbrek taşı tedav�s�nde RIRS kullanımı �lk olarak 2000’ler�n başında daha çok
küçük taşlarda denenm�şt�r. Gel�şen teknoloj�yle b�rl�kte daha büyük taşlarda ve
daha fazla hastada �şlem uygulanmış ve başarılı sonuçlar elde ed�lm�şt�r.
Günümüzde 3,5 cm’ye kadar olan taşlara RIRS �le müdahale ed�leb�lmekted�r.
Bugün �ç�n bu konuda eğ�t�m almış ve tecrübe ed�nm�ş cerrahların sayısı sınırlıdır.
Ancak RIRS’ın d�ğer böbrek taşı tedav�ler�ne göre öne çıkan avantajları göz
önünde bulundurulduğunda yöntem�n gelecek yıllarda çok daha fazla merkez
tarafından uygulanacağı düşünülmekted�r.

RIRS Yöntem�yle Taş Kırma Sık Sorulan Sorular

RIRS amel�yatı ne demekt�r?
Retrograde Intrarenal Surgery. Böbrek �ç� taş kırma yöntem�. İdrar yolundan �nce
b�r üreteroskop �le böbrek �ç�ndek� taşa ulaştıktan sonra taşın kırılarak vücut
dışına çıkarılması �şlem� kısaca RIRS olarak �s�mlend�r�l�r.

RIRS amel�yatı kapalı olarak mı yapılır?
Evet. Günümüzde uygulanan tüm modern böbrek taşı tedav�ler� g�b� RIRS de
kapalı olarak gerçekleşt�r�l�r. Vücut üzer�nde herhang� b�r kes� açılmaması �şlem�n
en öneml� avantajıdır. İdrar del�ğ�nden eğ�leb�len �nce b�r tel �le �drar yoluna
g�rd�kten sonra böbreğe ulaşılır. Taşa müdahale ed�l�r.

Böbrek taşını tedav� etmek �ç�n RIRS �lk alternat�f m�d�r?
RIRS halen günümüzde sınırlı sayıda cerrah tarafından uygulanmaktadır. Bunun
neden� böbrek taşı tedav�s�nde en son gel�şt�r�len yöntem olmasından dolayı
yeterl� sayıda üroloj� uzmanının bu konuda eğ�t�m almamış ve deney�m
kazanmamış olmasıdır. Ayrıca b�rçok sağlık kuruluşunun bu teknoloj�ye sah�p
olmaması da öneml� b�r etkend�r. Ancak, b�l�msel perspekt�ften baktığımızda
RIRS’ın 2-3 cm boyutunda böbreğ�n �ç kısmında yer alan taşlarda �lk alternat�f
olarak değerlend�r�lmes� mümkündür.

Böbrek Taşı 
Hastalığı



Doç.Dr.Serdar Aykan
Üroloj� Uzmanı

30

İşlemden sonra hastalar nelere d�kkat etmel�d�r?
Hastalarımızı genell�kle �şlem�n yapıldığı günün akşamı ya da b�r gün sonra
sabah saatler�nde taburcu eder�z. Günlük yaşantılarına döneb�l�rler. İşlem
sırasında un ufak ed�lm�ş parçalar �drarla b�rl�kte çıkacağı �ç�n bol su tüket�m�
tavs�ye ed�l�r. Bu çıkıştan dolayı �drar yaparken sızlama, yanma, �drarda kan
görme g�b� durumlar normald�r. Bu durum b�rkaç gün �ç�nde kend�l�ğ�nden
ortadan kalkacaktır. Hastaya double-j kateter takılmış olab�l�r. Bu katater
�şlemden en geç 6 hafta sonra s�stoskop� eşl�ğ�nde çek�lmel�d�r.

Tekrar amel�yat olmak gerek�r m�?
Doğru hastalara uygulandığında tek seansta tedav� gerçekleş�r. Hasta
böbreğ�ndek� taşlarından kurtulur. Ancak büyük taşlara uygulandığında taş
yeter�nce kırılamayab�l�r ve yen�den amel�yat gerekl� olab�l�r. L�teratürde RIRS �le
tedav� ed�len en büyük böbrek taşı 3.5 cm boyutundadır. Buna karşın 3.5 cm’e
kadar taşı olan tüm hastalara uygulanab�l�r d�ye b�r durum söz konusu değ�ld�r.
Cerrahın tecrübes�, hasta öyküsü, taşın sertl�ğ� ve konumu öneml� b�leşenlerd�r.

RIRS amel�yatı acı ver�r m�?
Amel�yat genel anestez� altında yapılır. Hastamız operasyon sırasında herhang�
b�r acı h�ssetmez. Amel�yat sonrası hastamız �drarını yaparken yanma, acı
duyab�l�r. Ancak bu durum günüb�rl�kt�r. RIRS böbrek taşı amel�yatı olan
hastalarımızın yorumları amel�yat sonrasında da c�dd�/katlanılmaz b�r acı
h�ssetmed�kler� yönünded�r.

RIRS �le taş kırma böbreğe zarar ver�r m�?
Hayır. Aks�ne RIRS genell�kle PNL’n�n b�r alternat�f� olarak değerlend�r�ld�ğ� �ç�n
böbrek �ç�n daha konforlu b�r yöntemd�r. PNL’de vücudun dışından böbreğe �ğne
�le del�k açılarak �şlem yapılır. Ancak RIRS’te doğal b�r del�kten g�r�lerek
operasyon gerçekleşt�r�ld�ğ� �ç�n böbreğ� delmek söz konusu değ�ld�r.

RIRS �şlem�n� SGK karşılıyor mu?
Evet, SGK anlaşmalı hastane ve kl�n�klerde mal�yet�n öneml� b�r kısmını SGK
karşılamaktadır.

Böbrek Taşı 
Hastalığı




