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Bobrek Tasi Belirtileri ve Tedavileri Nelerdir?

Bobrek tasi hastaligr ilk asamada klcuk agrilarla kendini gosteren sonrasinda
oldukca siddetli sancilara donusebilen bir saglik sorunudur. Bu yazimizda
bobrek tasinin belirtileri nelerdir? ve bobrekte tas oldugunu nasil anlanz?
sorularina cevap verdik. Ayrica bobrek tasi distiguni nasil anlariz ve bobrek
tasi agrisi nerelere vurur gibi sorularin cevabini yanitladik.

Bilindigi gibi bobrekler yasamimiza saglikla devam edebilmemiz icin vicuttaki
attk maddelerin disari atilmasini saglar. Yasamimizi saghkh bir sekilde
surdurebilmek icin saglikli bobreklere ihtiyac duyariz ve bobreklerimizin
vucudumuz icin ¢cok kiymetli bazi fonksiyonlar vardir. Ancak tum organlarimiz
gibi bobreklerimizde de cesitli hastaliklar ve sorunlar meydana gelebilir.
Bunlardan en bilineni ve yaygini ise bobrek tasi hastaligidir. Kisaca bobrek tasi,
idrardaki kimyasal ve minerallerin sertleserek kristalize olmasi ve kristallerin
birbirine yapismasi sonucu meydana gelir.

Bobreklerimizde Neden Tas Olusur?

Bobrek tasi neden olusur sorusunun tek ve kesin bir yaniti yoktur. Aile oykusd,
beslenme, yasanilan cografya, cinsiyet gibi cesitli faktorlerin bobrek tasini
olusturdugu bilinmektedir. Diger bazi faktorler:

e Asiri hayvansal protein tuketimi

e Cok fazla D vitamini takviyesi

e Yetersiz ya da asiri kalsiyum alimi

e Az sivi tuketimi

e QObezite

e Hormon ve metabolizma bozukluklari
e Gut hastalig

e Bagdirsak hastaliklarn
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e Aile oykusu: Anne ya da babanizda tas hastaligi varsa sizde de bobrek tasi
olusma riski normalden iki buguk kat artar. Eger kardesiniz tas hastasiysa tas
olusumu riskiniz normalden tam 4 kat fazla olacaktir.

e Tuz kullaniminin fazla olmasi

e Asiri kahve ve kakao ttuketimi

e idrar yolu enfeksiyonlari

e Bobregin sahip oldugu yapisal bozukluklar

Not: Ulkemizde tas hastaligi oldukga sik gérilmektedir. Her 10 kisiden birinin tas
hastasi oldugu dustnulmektedir.

Bobrek Tasi Belirtileri

Cok kucuk taslar idrar yolundan gecip kendiliginden dusebilmektedir. Ancak
boyutu buyudukce tas, bobrekten mesaneye gecmekte zorlanir ve Ureterde
sikisabilir. Tasin konumuna ve boyutuna bagli olarak hastalar genelde bu
asamada agr hissetmeye baslar ve bu agr yaygin olarak “yan agrisi” olarak
tanimlanir. Peki, bobreklerde tas olusumunun diger belirtileri nelerdir:

e Kaburgalarin alti, yani veya arkasinda siddetli agri
e Alt karin ve kasiklara yayilan agri

e Dalgalar halinde gelen ve yogunlugu artan agr

e idrar yaparken agri

e Pembe, kirmizi veya kahverengi renkli idrar

e Bulutlu veya kotu kokulu idrar

e Mide bulantisi ve kusma

e Surekli idrara cikma ihtiyaci

e Normalden daha sik idrara ¢cikma

o Ates ve titreme

Not: Bobrek tasi olan kisilerin cok buyuk bir kismi agri hisseder. Her 10 bobrek
tasi hastasindan yalnizca birinde agri olmaz.
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Tas Hastaligi Tanisi

Bobrek taslan fiziksel muayene, Uriner sistem grafisi ve USG ile kolaylikla tespit
edilebilir. Bunun yani sira hastadan kan testleri ve tam idrar testi istenir.
Ameliyat planlanan hastalarda ise ayrica BT'ye basvurulur.

Bobrek Tasi Tedavisi

Bobrek taslari 4 mm’den daha kuicglk oldugunda taslarin ylzde 80’
kendiliginden duser. Buyuklik 6 mm’ye ciktiginda ise kendiliginden disme orani
da %60’lara iner. Ancak tas buyukligu 6 mm’nin Ustline ciktiginda bu taslarin
yalnizca %10’luk bir kismi kendiliginden dismekte ve mutlaka tibbi tedavi
gerekmektedir.

e ilag Tedavisi: Bazi taslar ilaclar ile viicutta eritilebilir ve idrarla disar atilabilir.
Ancak genel tas hastalarinin yaklasik %10’u ilacla tedavi edilebilmektedir.

e PNL: Bobrek tasi ameliyatidir. 2 cm’den buyuk taslar icin yaygin olarak
basvurulan yontemdir. 1 cm’lik kucuk bir kesiden iceri girilerek tas kirilir ve
vucut disina ¢ikanlir.

e URS: idrar deliginden cok ince bir tel ile girilerek taslarin parcalanmasi
islemidir. Parcalara ayrilan tasin bir kismi islem sirasinda alinirken kucuk
parcalar idrar ile atilir.

e ESWL: 2 cm’den kucguk taslarda en sik bagvurulan yontemdir. ESWL vucut
disindan bobrek taslarini kiran bir saglik teknolojisi olarak tanimlanabilir.
Kirllan taslar idrar ile atilir.

e RIRS: idrar deliginden yine cok ince bir tel ile girilir. Uretereskop yardimiyla
bobrek icinde bulunan tasa ulasilir ve vicut disina cikarihr. Yaygin olarak
klcUk taslarda kullanilmasina ragmen gelisen teknoloji ve tecrtbeli cerrahlar
ile daha buyuk taslarin da ¢ikarilmasi mumkundur. RIRS’de PNL ameliyatinin
aksine vucutta bir kesi olmadan islem yapilabilmektedir.
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Bobrek Taslar icin Sik Sorulan Sorular

Bobrek tasinin distigind nasil anlanz?

Oncelikle kendi kendinize tasinizi diistirdiigiiniize karar vermemenizi &neririm.
Mutlaka bir Uroloji uzmanina basvurmal ve basit bir USG ile tasin dusup
diismedigini kontrol ettirmelisiniz. Ote yandan agdriniz gectiyse ve idrar yaparken
bir parca ciktigini hissettiyseniz tasinizi disirmis olabilirsiniz. Ancak agrinin
gecmesi bobregin calismayi kestigi anlamina da gelebilecedi icin doktor kontroll
her kosulda gerekmektedir.

Bobrek tasi agrisi nerelere vurur?

Bobrek tasi agrisi kaburgalarin altinda, yaninda ve arkasinda yogun olarak
hissedilir. Agn alt karin ve kasiklara da vurabilir. Dalgalar halinde gelen agri,
siddetini artirma egiliminde olur.

Bobrek tasi idrar yolundan nasil diser?
Tedavi yontemlerinde belirttigimiz gibi mudahale edilmesi sonucunda kuguk
parcalara ayrilan tas idrar yolunu takip eder ve idrarla disar c¢ikar.

Bobrek tasi tekrarlar mi?

Yukarida belirttigimiz gibi bobrek taslari genetik ve cevresel faktorlere bagli
olarak gelisebilmektedir. Bazi bobrekler yasam boyunca surekli tas uretmeye
meyil etmektedir. Daha saglikh bir yasam tarzini benimsemek hastalarimizin tas
olusuma karsi alabilecekleri en kritik onlemdir. Bol su icmek, egzersiz yapmak,
hayvansal proteini azaltmak, tuz tuUketiminden vazgecmek bu onlemlerden
bazilandir.

Bobrek tasi agrisi nasil gecer?

Bobrek tasi agrisi tasin vicuttan atilmasiyla son bulur. Ancak tas vicut disina
ctkmadan da agrn bir sureligine gecebilir. Ancak oyle ki, kimi zaman agrinin
bitmesi bobregin calismaz hale geldiginin de belirtisi olabilir. Bobreklerimizi
korumak icin tasin ¢iktigina emin olmamiz gerekir.
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Bobrekte tas olusumu genetik midir?

Bobrek tasi olusumunda hem kalitsal hem de cevresel faktorler onemlidir. Bu
yuzden genetik kodlarimiz tas olusumunda onemlidir. Ayrica bazi bobreklerin
surekli tas yapmaya meyilli olduklarini da biliyoruz. Bu da genetik faktorlerin
etkisini gosterir. Nihayetinde de bobrek tasi olan kisinin cocuklarinda da bu
hastaligin gorilme riski daha yuksektir.

Idrar yolundaki tas nasil diiser?

Bobrek tasi ile idrar yolunda iki sebeple karsilasiriz. Tas hareket etmis ve kendi
kendine bobrekten cikarak idrar yoluna dismus ama hacminden dolayl orada
kalmistir. ikinci sebep ise ESWL tedavisinde taslar tam olarak ufaltlamamis ve
idrar yolundan duiserken orada takilmistir. idrar yolunda bir darlik ya da hasar
olmasi bu durumlarla karsilasilmasini kolaylastinr. Bu yuzden bdbrek tasi
tedavisinde hastanin genel degerlendirilmesi ve dogru hastaya dogru tedavinin
uygulanmasi olduk¢ca onemlidir.

Tedavi olarak idrar yolundaki tasa URS yontemiyle mudahale etmek gerekir. Bu
islemde, hastanin idrar deliginden cok ince bir tel ile idrar yoluna girerek tas
parcalara ayrilir. Buyuk parcalar basket yardimiyla cikarilir, toz haline gelen
parcalar ise idrarla atilir.

Bobrek tasinin diisme asamalari nasildir?

Bobrek taslarinin vicuttan c¢ikma yolculugu soyledir: Tas bobrekten ayrilir,
ureteri (idrar yolu) takip eder, mesaneye duser, Uretra ve idrarla vucut disina
cikis... Ancak bazi bobrek taslar bu yolculugu tamamlayamaz. Tas, en sik olarak
ureterde nadir olarak da mesanede veya Uretrada (penis ucunda) takili kalabilir.

Bobrek tasinin mesaneye distiigini nasil anlariz?

Hastalarin kendi kendilerine bunu anlamalari mumkin degildir. Ancak,
kendiliginden ya da bir islem sonucu bobrekten ayrilan taslar idrar yolunu takip
ederek mesaneye duser. Taslarin ¢cok buyuk bir kismi mesanede beklemeden
idrar yoluyla disari ¢cikar. Ancak kisinin farkli bir hastaligi varsa (prostat buytmesi
gibi) bobrek tasi mesanede kalabilir. Bu durumda hastaya
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sistolitotripsi adi verilen mesane tasi ameliyati uygulanir. Bu islem icin vucutta
bir kesi acilmaz. idrar yolundan Uireteroskop ile girilerek tas viicut disina cikarilir.

Bobrek tasi icin hangi bitki iyi gelir?

6 mm’ye kadar olan taslarin buyuk bir bolumu kendiliginden diser. Ancak tasin
ebati buyudukge kendiliginden disme imkani ortadan kalkar. Bu kuguk taslar
dusurebilmek icin bol miktarda su icmek ve hareket etmek yeterli olacaktir.
Bobrek sagligina yararl oldugunu dusundugumuz bitkilerse soyledir: feslegen,
kereviz, elma, GzUm, nar, karpuz, limon ve portakal.

Bobrek tasi ameliyati acil midir?
Kuacuk bobrek taslarinda, tasa hemen mudahale etmek yerine bir sure tasin
kendiliginden dismesi beklenir. Ayrica ilag tedavisi uygulanir. Bazi bobrek
taslarinda ise cerrahi mudahale kacinilmazdir. Bunlar su sekildedir:
e Bobrek tasi kaynakli siddetli agri ve enfeksiyon
1 cm’den buyuk taslar
e Kanamaya sebep olan taslar
Bobrek hasarina neden olabilecek taslar
Tam tikanma yapan taslar

Bobrek tasi ameliyati sonrasi cinsel iliski nasil olmalidir?

Bazi bobrek tasi ameliyatlarindan sonra cinsel perhiz gerekli olabilir. Bunun
nedeni, bobrekle mesane arasina takilan double j stenttir. Stent ¢ekildikten sonra
hasta cinsel hayatina geri donebilir. Bu da ortalama iki haftalik bir surectir.
Perhiz gerekliligi ve stentin kalis suresi hastadan hastaya degismektedir.

Bobregimde tas var ama agrim yok yine de tedavi olmam gerekir mi?

Tasin boyutu ve konumu onemlidir. Tasiniz bobregin icinde sabit durumdaysa ve
klGclUkse hemen mudahale etmek yerine bir sure beklenip tasin seyri izlenebilir.
Bobregin fonksiyonunu kontrol etmek icin periyodik araliklarla ultrason ve
kreatinin, Ure gibi kan testleri yapilir.
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Bébreklerimize Nasil Daha lyi Bakariz

Bobreklerimiz viicuttaki zehirli maddeleri temizler. Ure ve kreatinin gibi zararli
maddelerin idrarla vicudumuzdan atilmasini saglar. Tansiyonumuzu dengede
tutan hormonlari (renin ve anjiotensin gibi) Uretir. Ayrica kemik iliginde alyuvar
yapimini saglayan hormon da (eritropoetin) yine bobreklerde olusmaktadir.
Neticede saglikl bir yasam strebilmemiz icin saglkh bobreklere ihtiyac duyariz.
Ancak kimi zaman cesitli hastaliklardan dolayi bobrek fonksiyonlar belirli bir
limitin altina iner ve kronik bobrek yetmezligine kadar gidebilecek bir yolculuk
baslar. Boyle bir durum olustugunda erken safhada tani koymak ve tedavi
saglamak hayati oneme sahiptir. Peki, en basindan zarar gelmeden
bobreklerimizi korumak icin ne yapabiliriz ?

¢ Diyabet kontrolii: Diyabet, kronik bobrek hastaliginin en 6nemli nedenidir.
Maalesef diyabet hastasi kisilerin neredeyse yarisindan cogu zamanla
bobrek yetmezligi ile karsi karsiya kaliyor. Bu tUr hastalar uygun ilag tedavisi,
diyet ve egzersiz ile kan sekeri ve kan basincini surekli kontrol altinda
tutmalidirlar. Boylece bobrekler diyabetin olumsuz etkilerinden mumkun
oldugunda korunabilir. Diyabet hastasi olmayip, genetik faktorler, hareketsiz
yasam ve obeziteden dolayi yuksek risk grubunda olanlar ise yilda bir kez
kan sekeri olcumu yaptirmal ve yasam tarzlarini dizenlemelidirler.

e Tuz kullanimi: Tuz bobreklerin en buyuk dusmanlarindan biridir. Bu yuzden
mumkuin oldugunca tuz kullanimi kisitlamakta fayda vardir.

e Su tiketimi: Giinde 2 litre su icmek bobrek saghdi icin degerlidir. Ozellikle
bobrek tasi olan hastalarda yeni tas olusumunu 6nlemek/geciktirmek icin
gunltk su tuketimi ihmal edilmemelidir.

e Sigara: Sigara kullaniminin bobrek kanseri olusumunu arttirdigi kesin olarak
kanitlanmistir. Hem bobrek kanserinden hem de butun kanser cesitlerinden
korunmanin en iyi yolu sigarayi birakmaktir.

e Tas olusumunu engellemek: Bazi bobrekler surekli olarak tas olusturmaya
meyil eder. Beslenmemizi duzenleyerek bobrekte tas olusmasini
engellemeye calisabiliriz. Kalsiyum iceren gidalar tiketmek (yagsiz sit,
yogurt, peynir gibi)
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bol miktarda sebze, lifli gida ve meyve (0zellikle turuncgiller) tiketmek,
ayrica ozellikle geng¢ hayvan etinde bol olan hayvansal proteinden kacinmak
Onerilir.

e Kan basinci: Hipertansiyon, kronik bobrek hastaliginin nedeni gibi sonucu da
olabilir. Ancak onemli olan su ki tansiyon yuksek seyrettikce bobrek
hastaliginin ilerlemesi hizlanir. Boéreklerin zarar gérmemesi icin yasam tarzi
degisikligi ve doktor uygun goruyorsa ilac kullanimina baslanmasi
gerekmektedir.

e Duzenli doktor kontroli: Son olarak bobrek yetmezliginin erken evrelerde
vUcutta bir degisiklige yol acmadigini ve son evrelere kadar kendisini belli
etmedigini hatirlatalim. Bu ytzden 40 yasindan sonra rutin Uroloji kontrollne
gitmeniz onerilir.

Perkutan Nefrolitotomi (PNL) Ameliyati Nedir?

Perkatan Nefrolitotomi (PNL) ameliyati bobrek tasi tedavi secenekleri arasinda
en cok kullanilan yontemdir. Genellikle 2 cm’den buyuk taslarda sirttan yaklasik
1cm’ lik kesiden yapilan endoskopik (kapali) bir bobrek tasi ameliyatidir. Bobrek
tasi ameliyati yani PNL ameliyatinin avantaji; ufak bir kesiden yapilmasindan
dolayi acik ameliyata kiyasla hastanin hastanede yatis suresini ve iyilesme
suresini onemli derecede azaltmasidir. Bu yontem ile hastalar bir gun icerisinde
ayagda kalkip, en fazla birkag gun icerisinde de normal hayatlarina
donebilmektedir.

Islem Oncesi Hazirlik Nasil Olmali?

e Operasyon anestezi altinca yapilacagi icin anestezi hekimi muayenesi,
laboratuvar testleri, akciger filmi ve EKG istenir.

e Ameliyat oncesi idrarda enfeksiyon olup olmadigina bakilir. Vicutta bir
enfeksiyon varsa ameliyat oncesi tedavi edilir.

e Aspirin ve diger kan sulandirici ilaclar operasyondan 7 glin dnce birakilir.

e Operasyondan 6 saat once yeme-icme kesilir.
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Perkitan Nefrolitotomi (PNL) Nasil Uygulanir?

Perkdtan Nefrolitotomi (PNL) ameliyatinda cerrah, radyolojik incelemede
konumunu tespit ettigi tasa bir igne yardimiyla ulasir. Bunun icin hastanin sirt
bolgesinden yaklasik 10 mm capinda bir delik acilir. Bu delikten nefroskop adi
verilen bir alet yardimiyla bobrek tasina ulasilir. Tas parcalara ayrilarak vucut
disina cikanlir. Tum taslar temizlendikten sonra hastaya bir ucu bobrekte bir ucu
da vUcut disinda olan bir hortum (nefrostomi) takilir. Bu hortum hasta taburcu
olmadan cikarilir. islem siiresi tasin blyikligine gore degisebilmekle birlikte
maksimum 2 saat surer.

Hangi Taslara Uygulanabilir?

Bobrek tasinin 2 cm’den buyuk oldugu durumlarda en sik tercih ettigimiz
yontem PNL'dir. Belirttigimiz gibi PNL cerrahi bir girisimdir ve hastanin sirt
kismindan kucguk de olsa bir delik acilarak uygulanir. Yillar icinde gelisen teknoloji
bize PNL yerine bircok farkli tedavi alternatifi sundu. Ancak bu alternatifler cok
buyuk oranda kucuk bobrek taslari icin gecerlidir:

e ESWL teknolojisi ile 2 cm’den daha kuguk bobrek taslari vicut disindan sok
dalgalari ile kirilabilir.

e URS yonteminde de 2 cm alti taslara vicutta bir kesi acmadan idrar
deliginden girilerek basariyla midahale edilebilir.

e RIRS yontemi ise buyuk taslarda PNL'ye kismen alternatif olabilmektedir.
URS’de oldugu gibi idrar deliginden girilerek tasa ulasilir. islem egilebilen
uretereskop ile gerceklestirilir. Lazer yardimiyla kirilan taslar basket ile vucut
disina cikarllir. Tecrubeli cerrahlar tarafindan 3 cm’ye kadar olan taslarda
uygulanabilmektedir.

Diger Yontemlere Gore Avantajlari

e Her boyut bobrek tasina uygulanabilir. Tasin blayUkligu bir sorun
olusturmaz.
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e Tek seansta islem tamamlanir. Cok nadir olarak ikinci bir operasyona
basvurulur.

e PNL ile tas tedavisinde basari orani %90’dan yuksektir. ESWL’'nin aksine
tasin kirilarak idrar yoluyla atilmasi beklenmedigi icin operasyon sonrasi
tassiz bir bobrek mumkundur.

e Kirilmasi gug olan sert taslara uygulanabilir.

e Kendi icinde alternatifleri mevcuttur. Bobrek tasinin boyutuna goére daha
kucuk nefroskop kullanilmasi mumkundur. Bu sekilde daha hizh iyilesme
saglanir ve vicutta acilan delik de cok daha kucuk olur.

Ameliyatta bobrege acilan yolun genisligine gore PNL ameliyatinin 4 tipi
bulunur:

e Mikro PNL (2 mm genisletme)

e Ultra-mini PNL (4 mm genisletme)

e Mini PNL (5-7 mm genisletme)

e Standart PNL (8-10 mm genisletme)

PNL ‘nin Diger Yontemlere Gore Dezavantajlar

PNL uzun vyillardir basvurulan ve guvenle uygulanan bir yontemdir. Tek
dezavantaji ise hastanin sirtindan bir delik acarak bobrege ve tasa ulasiimasidir.
Bu da islem sirasinda kanama ve enfeksiyon riskini diger bobrek tasi tedavi
yontemlerinin daha uUstune ceker. Gelecek yillarda buyuk taslarin tedavisi icin
RIRS yontemine daha sik basvurulacagi disidnulmektedir.

PNL Sonrasi Hastalari Ne Bekler?

Ameliyattan sonra hastaya idrar sondasi ve nefrostomi tupu takilir. Hastanin
ameliyat sonrasi ilk saatlerde agrisi olabilir. 1 gin sonra sonda cikarilir. 2-3
gunlik bir yatisin ardindan nefrostomi tlpu cekilen hasta saglikh bir sekilde
tassiz bir bobrekle taburcu edilir. Mini PNL ve Mikro PNL'de yatis suresi
kisalacaktir. Eve ciktiktan sonra bol su tuketimi 6nerilir. Cok ufak kirinti
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boyutundaki taslarin idrar yolundan dismeye devam ettigi gorilebilir. Bu
kinntilar idrar yolundan cikarken hastaya bazen aci ve tikanma hissi verebilir. Bu
durum eve ciktiktan sonraki ilk gunlerde normaldir. Ancak hasta durumundan
endiseleniyor, kendisini iyi hissetmiyorsa mutlaka hekimine ulasmalidir. Ayrica
ates ve bulanti soz konusuysa da mutlaka doktor ile iletisimde olunmalidir.

PNL Ameliyatina Dair Sik Sorulan Sorular

Kapali bobrek tasi ameliyati ve perkutan nefrolitotomi(PNL) ayni islem midir?
GUnUmuzde bobrek tasinin acik cerrahiyle tedavisi neredeyse tamamen terk
edilmistir. Yapilan butun tedaviler kapali cerrahi ile gerceklestiriimektedir. Bu
sebeple hekiminiz “bobrek tasinizi kapali cerrahi ile cikaracagiz” dediginde
“kapali ama hangi yontemle” diye sorabilirsiniz.

Bobrek tasini tedavi etmek icin perkutan nefrolitotomi ilk alternatif midir?
Bobrek tasi 2 c’den buyukse PNL degerlendirilebilecek iki alternatif islemden
biridir. Daha once de bahsettigimiz gibi bobrek tasi tedavisinin farkli alternatifleri
mevcuttur. Klcuk taslarda ESWL'yi, bobrekten cikip kanalda takilmis taslarda
ise URS'yi siklikla uygulariz. Ancak bobregin icinde yer alan buyudk taslarinin
tedavisinde PNL'ye basvururuz. Ek olarak RIRS dedigimiz idrar yolundan girerek
yapilan islem de bu tur buyuk taslarin tedavisi icin bir secenektir. Ancak 2-3
cm’den daha buyuk taslar su an icin RIRS ile tedavi edilememektedir. Karsimiza
cikan daha buyuk taslarda PNL tek alternatiftir. Literatirde cok daha buyuk
bobrek taslariyla karsilasiimistir. Tarihte karsilasilan ve Guinness Dunya Rekorlar
kitabina da giren en bluyuk bobrek tasinin boyutu ise tam 13 cm’dir.

PNL’den sonra hastaya sonda takilir mi?

Evet takilir. Sondayla birlikte nefrostomi tupune de basvurulur. Nefrostominin bir
ucu bobrekte PNL yapilan yere takilir diger ucu ise disari verilir. Boylece kalan
tas parcalan bobrekten atilir. Ayrica kanama ve enfeksiyon riski takip edilir.
islemden bir giin sonra nefrostomi cekilir. Oncesinde ise bdbrekte tas kalip
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kalmadigi kontrol edilir. ikinci giinde de hastanin sondasi cekilir. Her sey
yolundaysa taburculuk islemi yapilir.

islemden sonra hastalar nelere dikkat etmelidir?

Hastamiz, islemden ortalama iki gun sonra nefrostomisi ve sondasi cekilerek
taburcu edilir. Evde U¢ dort gun istirahat etmesi belirtilir. Kaguk tas kinntilan
idrarla cikmaya devam eder. Bu ylzden idrarda tikanma ve bobrekte agri hissi
duyulabilir. Bu normal bir durumdur ve gecicidir.

Hastanin bu donemde bol sivi tiketmesi, agir kaldirmamasi, uzun yolculuklara
ctkmamasi, fiziksel antrenman yapmamasi onerilir. Ameliyattan ortalama 10 gun
sonra hasta normal yasamina tamamen donebilir. Bulanti, kusma, ates, hic idrar
yapamama, asiri agri soz konusu olursa Uroloji uzmaniyla iletisime gecilmelidir.

Bobrek tasinin kirnlmama ihtimali var mi?

PNL, bobrek tasini kirmada yuksek bir basari oranina sahiptir. Literaturde bu
oran ylUzde doksan olarak belirtilmektedir. Cilt dokusunu delerek dogrudan tasa
mudahale edildigi icin bobrek tasi tedavisinde oldukca etkili bir metottur. Biz de
klinigimizde perkUtan nefrolitotomi uygulandigimiz hastalarda oldukca tatmin
edici sonuclar goruyoruz.

Kucuk bobrek taslarina PNL uygulanir mi?

Evet. 1-2 cm arasi taslara Mini PNL ve Mikro PNL islemleri uygulanabilir.
Buradaki onemli olan bu islemlerde hastanin vicudunda acilan deligin cok daha
kicuk olmasi ve kucuk nefroskop ve aletlerle tedavinin yapilmasidir. Bu sekilde
hastanin kanama ve enfeksiyon riski daha da azalir ve hastanede kalma suresi
de azalir. Ayrica islemden sonra nefrostomi takilmasina da gerek duyulmayabilir.

PNL’den sonra tekrar ameliyat olmak gerekir mi?

Cok tasli bobreklerde tek bir ameliyatta tum taslar temizlenemeyebilir. Bu
sebeple nadir de olsa ilk islemden 2 glin sonra ikinci bir PNL operasyonuna
gerek duyulabilir.
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Perkutan nefrolitotomi islemi aci verir mi?

islem genel anestezi altinda yapilir. Bu sayede islem sirasinda bir agr soz
konusu olmaz. Ameliyattan sonra idrar yaparken agri, sizi s6z konusu olabilir.
Bunun nedeni hastanin vucudunda kucuk de olsa bir delik acilmasi ve tas
kinntilarinin idrar yoluyla dokulmeye devam etmesidir.

Perkitan nefrolitotomi ile tas kirma bobrege zarar verir mi?

Operasyon, hastanin sirtindan bir igne ile bobrede ulasarak yapilir. islemin en
onemli dezavantaji da bobrege vicut disindan bir igne sokulmasidir. Bu da
bobrekte kanamaya ve enfeksiyona neden olabilir. Nihayetinde de bobrege
hasar verebilir. Bu oran ylzde bir civarindadir. Bu sebeple RIRS yontemi blyuk
taslarin (2-3 cm) tedavisinde basvurulan bir diger tedavi olmustur. RIRS, bugin
icin sinirh sayida merkez ve hekim tarafindan uygulanmaktadir. Ancak hizla
yayginlasacagi dusunutlmektedir. Biz de klinigimizde bu yontemi dogru
hastalarda uygulayarak oldukc¢a basaril sonuclar elde ediyoruz.

PNL islemini SGK karsiliyor mu?
Evet, SGK anlasmali hastane ve kliniklerde maliyetin onemli bir kismini SGK
karsilamaktadir.

ESWL Nedir?

ESWL bobrek tasi hastaliginda kullanilan bir saglik teknolojisidir. Ses
dalgalariyla bobrek tasi kirma olarak ozetlenebilir. ESWL'de hastaya girisimsel
bir islem yapilmaz. Vicut disindan ses dalgalari ile bobrek tas kirma islemi yapilir
ve parcalara ayrilir. Oldukca ufak hale gelen tas parcaciklarini hasta idrar yoluyla
atar. Anestezisiz yapilan bu islem ortalama 45 dakika surer. ESWL'de hastaya
anestezi uygulanmaz. Bu yuzden ek 6zel bir hazirlik gerekmez. Seker veya
tansiyon ilaci kullanan hasta, ilaclarini kullanmaya devam edebilir. Kan sulandirici
ilaglarin ise islemden birkag¢ gun oncesi kesilmesi gerekir. Hastanin islem
sirasinda agri hissetmemesi icin ESWL oncesi agri kesici ilaclar verilebilir.
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Ses Dalgalariyla Bobrek Tasi Kirma Nasil Yapilir?

Ses dalgalariyla bobrek tasi kirma islemine baslamadan once ilk olarak tasin tam
konumu USG ile goruntilenir ve tasin oldugu noktaya odaklanilir. Ses
dalgalarinin tasa ulasmasiyla birlikte hasta vucudunda bir titresim hisseder ve
“cit” gibi sesler duyar. islem 30-45 dakikada tamamlanir. Tasin boyutu bliyikse
tek seans yeterli olmaz ve ek olarak 2 seans (en fazla) daha yapilabilir. Tasin
idrar yoluyla atilmasi gerektigi icin hastaya bol bol su icmesi iletilir.

ESWL Hangi Taslara Uygulanir?

Tas hastalarinin %90’indan fazlasi ESWL yontemi ile tedavi edilebilir. Bu
sebeple tasin ses dalgalari ile kirllmasi tas hastaliginin tedavisinde onemli bir yer
tutar. Bobrek tasi 2 cm’den kucuk olan hastalarda bu yonteme siklikla
basvurulur.

Diger Bobrek Tasi Tedavilerine Gére Avantajlar

e PNL, URS ve RIRS yonteminde anestezi uygulanirken ESWL'de anesteziye
gerek duyulmaz.

e PNL ve RIRS’de hastane yatisi gerekir, ESWL'de gerekmez.

e Cerrahi bir islem degildir. Vicut disindan uygulanir.

o Ozellikle uygun hastalarda kiicik taslara uygulanan ses dalgasi ile bébrek
tasi kirma yorumlari genel olarak olumludur.

Diger Yontemlere Gore Dezavantajlari

e Tek seansta islem tamamlanmayabilir. Bu durumda en fazla 2 seans daha
yapilir. Tasin sertligi veya blyukluginden dolay! tedavi tamamlanamadiysa
diger yontemlere (PNL gibi) basvurulur.
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e Diger yontemlerde buyuk parcalar islem sirasinda alinir ve ufak parcalarin
idrarla atilmasi beklenir. Ancak ESWL'de tasin tim parcalari idrarla atilir. Tas
parcalari bobrekte veya Ureterden asagi inerken idrar yolunda kalabilir.

ESWL, tas hastaligi olan cocuk hastalarda da uygulanabilir. Hastanin yasina
gore anestezi gerekebilir.

ESWL Yapilmayacak Durumlar

e Gebelik

e Yuksek kanama riski olan kisilere

e idrar yolu enfeksiyonu olanlara (Tedavi edilmemis)

e Kontrol edilemeyen yuksek tansiyonu olanlar

e Karin ici damarlarda balonlagmasi (Anevrizma) olanlar

e Cok sisman hastalar (cilt tas mesafesi 10 cm’den fazla oldugunda tas
kirmanin basarisi duser)

e Idrar yollarinda tikaniklik (Tas kirilsa dahi tas parcalari diismez)

e Tasin cok sert olmasi

e 2 cm’den buyuk taslar

e Bobregin alt tarafina yerlesen taslar

ESWL en fazla 3 seans uygulanmalidir

Bobrek Tasi Tedavisinde ESWL'nin Rolu

ESWL, cerrahi bir islem olmadigi ve hastaneye yatis gerektirmedigi icin bircok
hastanin ilk tercihi olabiliyor. Biz de klinigimizde klclUk taslarda ve uygun
hastalarda ESWL uygulamasini degerlendiriyoruz. Ancak ESWL tamamen
masum bir tedavi de degildir. Bu vyuzden kesinlikle 3 seanstan fazla
yapilmamalidir. Tasin konumuna, buyukligine ve sertligine gore URS ve PNL
tedavileri de uygulanabilir. Ayrica son vyillarda yetenekli cerrahlar tarafindan
basariyla uygulanan RIRS yontemi de degerlendirilebilir.
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ESWL islemine Dair Sik Sorulan Sorular

Tas kirma icin ESWL ilk alternatif midir?

ESWL, daha once belirttigimiz PNL, RIRS ve URS yontemleriyle birlikte
degerlendirilir. Cerrah, hasta oykUsinu ve tas oOzelliklerini goéz onunde
bulundurur. En dogru tedavi yontemine karar verir. Tas 1 cm boyutlarindaysa,
bobregin alt kisminda degilse, daha once ESWL uygulanmadiysa ve hastanin
genel saglk durumu da iyiyse ESWL ilk secenek olarak belirtilebilir.

islemden sonra hastalar nelere dikkat etmelidir?

ESWL sonrasi hastalar evine, isine, gunluk hayatina donebilir. Gunluk bir saat
yurayus yapmak ve 2 bucuk- 3 litre su icmek ise taslarin dokulmesini
kolaylastiracaktir.

ESWL’den sonra sonda takilir mi?
Hayir, sonda takilmaz. ESWL, bobrek tasi tedavileri arasinda islem sonrasi
sonda takilmayan tek yontemdir. Hasta islemden sonra evine gidebilir.

Bobrek tasinin kinlmama ihtimali var mi?

Istatistiklere gdre ESWL, her on bdbrek tasindan yedisini kirma kapasitesine
sahiptir. Ancak boyutu, konumu veya sertligi geregi bazi taslar kirllamayabilir.
Bazen de uygulayici yeterli tecriUbeye sahip olmayabilir. ESWL uygulanan
taslarin ortalama yuzde onluk bir kismi belirttigimiz nedenlerle kirllamaz. Bazen
de tas kirilir ancak tamamen toz haline gelemedigi icin idrar yolunda tikali kahr.
Bu durumda URS dedigimiz operasyona ihtiyag duyulur.

ESWL'den sonra tekrar ameliyat olmak gerekir mi?

ESWL isleminde bobrek tasi tam olarak kirllamazsa PNL veya RIRS yontemine
basvurulur. Tas kinlir ancak buyuk parcalar idrar yolunda tikali kalirsa URS
uygulanir. Ayrica bobrek tasinin her zaman yeniden olusma ihtimali vardir. Bazi
bobrekler surekli tas Uretmeye meyil eder. Belirttigimiz yontemlerden biriyle
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bobrek tasi tedavi edilse dahi, bir sure sonra vucudun tas uretme riski her zaman
vardir. Bobrekte tekrar tas olusmamasi icin beslenmeye ve su tuketimine dikkat
etmek gerekir. Ayrica, bobrekten cikan tasin analizi yapilmal ve tasin turune
gore hastaya diyet verilmelidir.

ESWL zararli midir?

ESWL, tamamen masum bir uygulama degildir. Fazla uygulandigi takdirde hem
bobrekte hem de bobregin cevre dokularinda hasara yol acabilir; kanama,
pankreatit ve urosepsis gorulebilir. Bu yuzden ESWL en fazla U¢ kez
uygulanmalidir. ESWL uygulamasina karar verirken de hasta hikayesi ve tas
ozellikleri goz onunde bulundurulmahdir.

ESWL aci verir mi?

Hayir. ESWL ciddi bir aci vermez. Hastanede yatis gerektirmez, anesteziye
ihtiya¢c duyulmaz. Hissedilen tek sey, dalgalar vucuttan gecerken duyulan hafif
batmalardir. Bu ozellikleriyle ESWL gercekten onemli bir saglk teknolojisidir.
Hasta islem sirasinda ya da islemden sonra agri hissederse agr kesicilere
basvurulabilir.

ESWL ile tas kirma bobrege zarar verir mi?

ESWL'nin bobrege verdigi bir hasar yoktur veya cok azdir. Ancak biz bu az
hasarin da olmasini istemeyiz. Cunklu bobrekteki her bir nefron kiymetlidir.
Yapilan calismalar ESWL uygulamasinin buyuk taslarda tercih edilmemesini
bildirmektedir. Bunun nedeni, hem tasin kirllmamasi ve birden ¢cok seansa ihtiyag
duyulmasi hem de bobrekte hasar olusmasi ve hipertansiyon riskinin ortaya
ctkmasidir. Bu nedenle EWSL 2 cm’e kadar olan bobrek taslarinda
uygulanmalidir. Ayrica tasin konumuna da dikkat edilmelidir.

ESWL islemini SGK karsiliyor mu?
Evet, SGK anlasmali hastane ve kliniklerde maliyetin 6nemli bir kismini SGK
karsilamaktadir.
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Ureteroskopi — Rigid Ureteroskopi (URS)

Rigid (sabit) Ureteroskopi ile yapilan bobrek tasi tedavisi URS olarak adlandirilir.
Bobrek tasi tedavilerinin farkli alternatifleri mevcuttur. Daha 6nce PNL, RIRS ve
ESW.L tedavilerini incelemistik. Tasin buyukligine ve konumuna gore secilen
tedavi turl degisse de bu Uc alternatif birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bu
yontemlerle bobregin icinde yer alan tas vicut disina cikarilir veya tasin idrarla
atilmasi beklenir. Kimi zaman bobrek tasi kendiliginden veya bir islem sonucu
bobrekten cikar. Fakat seklinden veya buyukligiunden dolayi idrar kanalindan
asadi inemez. idrar yolunda sikisip kalir. Bu durumda basvurulan tedavi ise URS
olur.

URS’de hastanin vucudunda bir kesi yapilmaz. Hastanin idrar yolundan
ureteroskop adi verilen bir cihazla girilir. Tas kirma aleti ile bobrek tasina
mudahale edilir ve parcalara ayinlir. Buyuk parcalar basket adi verilen ekipman
yardimiyla islem sirasinda vucut disina cikarilir. Geride kalan toz haline gelmis
taslarin ise idrar yoluyla atilmasi beklenir.

URS ameliyathane ortaminda ve siklikla genel anestezi altinda yapilir. Rigid
(sabit) bir Uretereskop ile hastanin idrar yoluna girdikten sonra tasa ulasilir. Bu
noktada lazer veya pnomotik tas kirma ekipmanlari ile bobrek tasi parcalara
ayrilir. Ardindan buyuk taslar basket adi verilen aletle vucut disina ¢ikanlir. Kiguk
taslar ise idrar yoluyla rahatlikla atilir.

Tasin boyutuna ve sertligine bagh olarak islem 30-60 dakika arasinda surer.
Operasyonun sonunda ise Uretere bir ucu bobrekte bir ucu mesanede olan
double-j (DJ) adi verilen ince, plastik bir stent yerlestirilir. Bu stentin takilma
nedeni farkhlik gosterebilir. Tas Ureter duvarlarina yapisiksa, islem uzun
surmusse, islem esnasinda Ureterde hasar meydana gelmisse veya sadece
tedbir amacl dj stent takilabilir. URS operasyonundan 1-6 hafta sonra ise
sistoskopi esliginde stent cekilir. 2 aydan daha uzun bir slre vlcutta
kalmamasina mutlaka dikkat edilmelidir.
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Kimlere Uygulanabilir

Bobrek tasi idrar kanalinda yer aliyorsa ilk secenek olarak URS tedavisine
basvurulur. Bobrek taslari kimi zaman kendiliginden hareket ederek bobregin
disina ¢ikar ancak hacminden dolayi idrar yolunda tikali kalir. Ayrica ESWL
tedavisinin ardindan da tam olarak parcalanamayan tas bobrekten ciktiktan
sonra idrar yolunda sikisabilir. Bu durumda da hastaya URS uygulanir.

Kimlere Uygulanmaz

Tas, bobrek odaciklarinin icinde yer aliyorsa bu yonteme basvurulmaz. Aktif
idrar yolu enfeksiyonu, ciddi kanama problemleri veya bacaklarinda ortopedik
bozuklugu olan hastalara uygulanmaz. Ayrica islem genel anestezi altinda
yapildigi icin anesteziye uygun olmayan hastalara uygulanamaz.

URS Avantajlan

e Hastaya herhangi bir kesi yapilmaz. islem, idrar yolundan cok ince bir tel ile
girilerek yapilir.

e Hastalar ayni gun icerisinde taburcu edilebilir.

e Enfazla 2-3 gun icinde ise normal hayatlarina geri donebilir.

URS Sonrasi Hastalari Ne Bekler

e |drar yaparken yanma hissi

e idrarla birlikte gelen az miktarda kan

e Sik ve acil olarak idrara ¢cikma ihtiyaci gorulebilir. Bu sikayetler siklikla
islemden birkac guin sonra kendiliginden kaybolur.
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islemden Sonra Hangi Durumlarda Doktorumu Aramaliyim?

e Dusmeyen 38.5 Ustu ates

e idrar yaparken yanma hissi olusumu normaldir. Ancak bu durum birkag hafta
icinde gecer ve hafif seyreder. Yanma siddetliyse veya bir iki hafta icinde
dahi gecmediyse

e idrar yapamiyorsaniz

e idrarda cok miktarda kan varsa

e Yan agrisi cekmeye devam ediyorsaniz doktorunuzla iletisime ge¢cmelisiniz.

RIRS ve URS arasinda ne fark vardir?

RIRS ve URS birbirine oldukca benzeyen islemlerdir. iki ydontemde de hastanin
viicudunda bir delik acilmaz. idrar deliginden iceri girilir. URS'de rigid (sabit) bir
ureteroskopi kullanilir. RIRS’'da ise flexible (egilebilen) Ureteroskop kullanilir.
RIRS islemini URS'nin gelismis versiyonu olarak tanimlamak mumkundur.
URS’de idrar kanalinda bulunan taslara mudahale edilir. RIRS ile bobregin icinde
bulunan taslan tedavi etmek mumkundur.

URS Ameliyatina Dair Sik Sorulan Sorular

Bobrek tasi tedavisi icin URS ilk alternatif midir?

Borek tasi, kendiliginden veya bir islem sonucu bobrekten cikip idrar yoluna
girer. Taslarin cogu uUreterde takilmadan vicut disina cikar. Ancak kimi zaman
bobrek tasi, Ureterde takilip kalabilir. Bu durumda URS ameliyati ilk tercihimizdir.
Yani, bobregin icinde olmayip idrar yolunda bulunan taslarda ilk alternatif
URS’dir.

Islemden sonra hastalar nelere dikkat etmelidir?

islem sirasinda her sey yolunda gittiyse URS ameliyatindan 4-5 saat sonra
hastanin sondasi cikarilir. Normal yolla idrara cikmasi kontrol edilir. Ardindan
taburculuk islemi yapilir. Genel saghk durumuna gore hastalarimiz ameliyatin

23



Bobrek Tas Dog¢.Dr.Serdar Aykan

Hastalig Uroloji Uzmani

yapildigi aksam ya da bir sonraki gunin sabahi taburcu edilir. Eve donuUste
hastalarimiz gunluk yasamlarina devam edebilir. Bol su icmeleri ve diyetlerine
dikkat etmeleri yeterlidir. islemden sonraki bir iki giin idrarda yanma, az miktarda
kan, cabucak tuvalete gitme gibi durumlar olabilir. Normaldir. Bu sure zarfinda
hastalarimiz evde istirahat edebilir. URS sirasinda hastaya doublej kateter
takilabilir. Katater islemden 1-6 hafta sonra sistoskopi esliginde cekilir.

Rigid Ureteroskopi (URS)’den sonra sonda takilir mi?
Evet. URS ameliyati sonrasi sonda takilir. Hastanin idrarini kolay yapmasi
saglanir. Cikan idrar ve tas parcaciklari izlenir. 4-5 saat icinde sonda cikarilir.

URS ameliyatinda bobrek tasinin kinlmama ihtimali var mi?

URS islemi idrar kanalinda takili kalan taslara uygulanir. Bu taslar, ya bobrekten
kendi cikabilecek kadar kuguktur ya da ESWL, PNL gibi islemlerin ardindan
buyuk bir tasin vucuttan ¢ikamayan kucuk parcalandir. Yani, URS ameliyatinda
genellikle kicuk taslara mudahale ederiz. Bu nedenle bobrek tasinin kinlmama
riski oldukca dusuktir. URS ameliyatinda bobrek tasini lazer yardimiyla kiriyoruz.
Burada iki alternatif s6z konusudur. Ya cerrah tum tasi un ufak eder ve idrarla
birlikte tim pargalarin disari cikmasini bekler ya da idrar deliginden gecebilecek
olan buyuk parcalari basket dedigimiz aletle islem sirasinda vicut disina cikarir.
Geride kalan az miktarda kirintinin ise yine idrarla disari cikmasi beklenir.

Tas tamamen kirinti halini getirilemediyse yine idrar yolunun bir noktasinda
kalma riski tasir. Bu da hastaya sorun cikanr. Nihayetinde ikinci bir islem
kacinilmaz olur. Biz, islem sirasinda mumkun olan tum taslan vucut disina
ctkarmayi ve icerde daha az miktarda tas kirintisi birakmayi tercih ediyoruz. Bu
sayede oldukca iyi sonuclar elde ediyoruz.

URS’den sonra tekrar ameliyat olmak gerekir mi?

Bir Ust soruda belirttigimiz gibi islem sonrasi vicutta tas kaldiysa ve hasta bu
taslar idrarla atamadiysa ikinci bir ameliyat gerekebilir. Tasindan kurtulamayan
hastanin sikayetleri devam eder, hatta artar. Bu durumda, ikinci bir ameliyat
kacinilmaz olur.
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yapildigi aksam ya da bir sonraki gunin sabahi taburcu edilir. Eve donUste
hastalarimiz gunluk yasamlarina devam edebilir. Bol su icmeleri ve diyetlerine
dikkat etmeleri yeterlidir. islemden sonraki bir iki giin idrarda yanma, az miktarda
kan, cabucak tuvalete gitme gibi durumlar olabilir. Normaldir. Bu sure zarfinda
hastalarimiz evde istirahat edebilir. URS sirasinda hastaya doublej kateter
takilabilir. Katater islemden 1-6 hafta sonra sistoskopi esliginde cekilir.

Rigid Ureteroskopi (URS)’den sonra sonda takilir mi?
Evet. URS ameliyati sonrasi sonda takilir. Hastanin idrarini kolay yapmasi
saglanir. Cikan idrar ve tas parcaciklari izlenir. 4-5 saat icinde sonda cikarilir.

URS ameliyatinda bobrek tasinin kinlmama ihtimali var mi?

URS islemi idrar kanalinda takili kalan taslara uygulanir. Bu taslar, ya bobrekten
kendi cikabilecek kadar kuguktur ya da ESWL, PNL gibi islemlerin ardindan
buyuk bir tasin vucuttan ¢ikamayan kucuk parcalandir. Yani, URS ameliyatinda
genellikle kicuk taslara mudahale ederiz. Bu nedenle bobrek tasinin kirnlmama
riski oldukca dusuktir. URS ameliyatinda bobrek tasini lazer yardimiyla kiriyoruz.
Burada iki alternatif s6z konusudur. Ya cerrah tum tasi un ufak eder ve idrarla
birlikte tim parcalarin disari cikmasini bekler ya da idrar deliginden gecebilecek
olan buyuk parcalari basket dedigimiz aletle islem sirasinda vicut disina cikarir.
Geride kalan az miktarda kirintinin ise yine idrarla disari cikmasi beklenir.

Tas tamamen kirinti halini getirilemediyse yine idrar yolunun bir noktasinda
kalma riski tasir. Bu da hastaya sorun cikanr. Nihayetinde ikinci bir islem
kacinilmaz olur. Biz, islem sirasinda mumkun olan tum taslan vucut disina
ctkarmayi ve icerde daha az miktarda tas kirintisi birakmayi tercih ediyoruz. Bu
sayede oldukca iyi sonuclar elde ediyoruz.

URS’den sonra tekrar ameliyat olmak gerekir mi?

Bir Ust soruda belirttigimiz gibi islem sonrasi vicutta tas kaldiysa ve hasta bu
taslar idrarla atamadiysa ikinci bir ameliyat gerekebilir. Tasindan kurtulamayan
hastanin sikayetleri devam eder, hatta artar. Bu durumda, ikinci bir ameliyat
kacinilmaz olur.
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URS ameliyati aci verir mi?

islem genel anestezi altinda yapilir. Bu sayede hasta islem sirasinda bir agri
duymaz. Ameliyat sonrasi idrar yaparken agri s6z konusu olabilir. Bunun nedeni
idrar yoluna mudahale edilmesi ve tas kirintilarinin idrar yoluyla dokulmeye
devam etmesidir.

Rigid Ureteroskopi (URS) bébrege zarar verir mi?

URS ameliyatinda bobrekten cikip idrar yolunda takilan taslara mudahale edilir.
Yani, bobrege ya hi¢c midahale edilmez ya da ¢cok az edilir. Bu nedenle bobrege
zarar verme riski s6z konusu degildir. Ancak, her tibbi midahale gibi URS de
cesitli risklere sahiptir. Bunlardan en onemlisi idrar yoluna hasar vermektedir.
Ureterin dar olmasi, tasin yapisi, eski aletlerle calismasi, hekimin yeterince
tecriibe sahibi olmamasi bu riski artirir. Ureterin zarar goérdiigi durumlarda
hasarin  boyutu onemlidir. Gecgici bir stentle kendiliginden iyilesme
saglanabilecegi gibi ilave bir ameliyat da gerekli olabilir. Tecrubeli hekimler
tarafindan donanimli merkezlerde yapilan URS isleminde bu riskler minimize
edilir.

URS ameliyati cocuklara uygulanabilir mi?

Cocuklarin idrar kanallari ve bdbrekleri yetiskinlere gore daha incedir. Oyle ki
kimi zaman bebeklerin idrar yolunda dahi tas gorulebilir. Bu tas kucuk
bobreklerine hasar verebilir. Bu durumda daha ince Ureteroskopla islemi yapmak
gerekir. Tecrubeli Urologlar tarafindan donanimli merkezlerde guvenle
uygulanabilir.

URS ameliyatinin cinsel hayata bir etkisi var midir?

Diger bobrek tasi tedavileri gibi URS ameliyatinin da cinsel hayata herhangi bir
olumsuz etkisi yoktur. URS, hem kadin hem erkek hastalarda guvenle
uygulanabilen bir tedavidir.

URS islemini SGK karsiliyor mu?
Evet, SGK anlasmali hastane ve kliniklerde maliyetin énemli bir kismini SGK
karsilamaktadir.
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RIRS Nedir?

RIRS bobrek tasi tedavisinde uygulanan en yeni yontemdir. Bobrek tasi hastaligi
toplumumuzda oldukca yaygindir. Bireyler siklikla yan agrisi ve idrarda yanma
gibi durumlardan suphelenerek uroloji klinigine basvururlar. Yapilan fiziksel
muayene ve USG sonucunda da bobrekte tas olup olmadigi tespit edilir. Ayrica
tasin boyutu ve konumu izlenir.

Bobrek tasi tedavisinde bircok farkli yontem bulunmasina ragmen RIRS’den
once buyuk taslarda (2 cm Ustu) tek secenek, PNL kapali bobrek tasi ameliyati
ve aclk cerrahiydi. Bilindigi gibi PNL’de hastanin viicudunda klcuk bir delik
acilarak bobreklere ulasilir ve tasa mudahale edilir. Ancak RIRS ile birlikte 3,5
cm’e kadar olan bobrek taslarina hastanin vicudunda bir delik agmadan
mudahale etmek mumkun hale geldi.

RIRS ameliyathanede ve genel anestezi altinda yapilir. idrar yolundan kivrilabilir
cok ince bir Uretereskop ile girilir ve bobrek icinde bulunan tasa ulasilir. Tas
kinlarak kucuk parcalar halinde vucut disina cikarilir. Kalan ufak dokuntuler ise
idrarla birlikte atihr. PNL'nin aksine vucutta bir delik agmadan islemi yapabilmek
ise bu yontemin en onemli avantajidir.

RIRS Hangi Taslara Uygulanir?

e Kucuk, orta ve 3.5 cm’e kadar olan buyuk taslara
e Kilolu hastalara

e Birden fazla tasi olan hastalara

e Hem bobrekte hem Ureterde tasi olan hastalara
e ESWL uygulamasinin sonug vermedigi taslara

e iki bobreginde birden tas olan hastalara

Not: Bobrek tasi hastalarinin tedavileri icin RIRS konusunda tecrubeli bir
merkezden de gorus almalari tavsiye edilir.
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Diger Bobrek Tasi Tedavilerine Gére Avantajlar

e PNL ile karsilastinldiginda en dnemli avantaji vicutta herhangi bir delik
acmaya ihtiya¢ duyulmamasidir. Bu 6nemli bir avantajdir. Yatis suresini
kisaltir, enfeksiyon ve kanama riskini azaltir.

e 24 saat sonra taburcu olunabilir. Bu stire PNL'de 3 gune kadar cikabilir.

e ESWL ile karsilastinidiginda en dnemli avantaji daha buyuk taslara
uygulanabilmesidir. ESWL 2 cm’den daha kucuk taslara uygulanabilir. RIRS
yontemini ise bugun icin 3,5 cm’ye kadar olan taslara uygulayabiliyoruz.

e ESWL'de kinlan tum taslarin idrar yoluyla dokulmesi beklenir. Bu, mudahale
edilen tasin bayukligune gore bazi parcalarin idrar yolunda sikisma riskini
getirir. Ancak RIRS islemi sirasinda buyuk taslar vicut disina alinir. Ufak
dokuntulerin idrarla atilmasi gerekir.

e Kan sulandirici ilag kullanan hastalara uygulanabilir.

e Dogustan bobrek anomalili hastalarda oncelikli bu yonteme basvurulur.

Diger Yontemlere Gore Dezavantajlari

e RIRS ilk olarak kucuk taslara uygulanmis ve basarili sonuclar elde edilmistir.
Gelisen teknolojiyle birlikte 3,5 cm buyukltgtne kadar ¢ikilmistir. Blytk
taslarin kinlmasi daha ¢cok zaman alacagi icin ameliyat uzayabilir. Buna bagli
olarak ureter zarar gorebilir, darlik olusabilir.

e Gorece yeni bir yontem olmasindan dolayi sinirli sayida merkez ve cerrah
tarafindan yapilabilmektedir.

RIRS Sonrasi

islem sirasinda hastaya double j stent takilabilir. Bu stentin bir ucu bébrege bir
ucu ise idrar torbasina baglanir. Amac Ureterde tas sikismasini engellemek ve
idrar akisini kolaylastirmaktir. Stent 1,5 — 3 ay icinde mutlaka alinmalidir.
Hastaya bir gecelik izlem icin sonda takilabilir. Taburcu olmadan 6nce sonda
cekilir. Hastalar genellikle islemden sonraki gun tassiz bir sekilde taburcu edilir.
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Bobrek Tasi Tedavisinde RIRS

Bobrek tasi tedavisinde RIRS kullanimi ilk olarak 2000’lerin basinda daha cok
kucuk taslarda denenmistir. Gelisen teknolojiyle birlikte daha buyuk taslarda ve
daha fazla hastada islem uygulanmis ve basarili sonuclar elde edilmistir.
GUnUumuzde 3,5 cm’ye kadar olan taslara RIRS ile midahale edilebilmektedir.
Buguln icin bu konuda egitim almis ve tecribe edinmis cerrahlarin sayisi sinirlidir.
Ancak RIRS'In diger bobrek tasi tedavilerine gore dne cikan avantajlari goz
onunde bulunduruldugunda yontemin gelecek yillarda cok daha fazla merkez
tarafindan uygulanacagi distunulmektedir.

RIRS Yontemiyle Tas Kirma Sik Sorulan Sorular

RIRS ameliyati ne demektir?

Retrograde Intrarenal Surgery. Bobrek ici tas kirma yontemi. idrar yolundan ince
bir Ureteroskop ile bobrek icindeki tasa ulastiktan sonra tasin kirilarak vucut
disina cikarilmasi islemi kisaca RIRS olarak isimlendirilir.

RIRS ameliyati kapal olarak mi yapilir?

Evet. GUnumuzde uygulanan tum modern bobrek tasi tedavileri gibi RIRS de
kapal olarak gerceklestirilir. Vucut Uzerinde herhangi bir kesi acilmamasi islemin
en 6nemli avantajidir. idrar deliginden egilebilen ince bir tel ile idrar yoluna
girdikten sonra bobrege ulasilir. Tasa mudahale edilir.

Bobrek tasini tedavi etmek icin RIRS ilk alternatif midir?

RIRS halen gunumuzde sinirli sayida cerrah tarafindan uygulanmaktadir. Bunun
nedeni bobrek tasi tedavisinde en son gelistirilen yontem olmasindan dolayi
yeterli sayida Uroloji uzmaninin bu konuda egitim almamis ve deneyim
kazanmamis olmasidir. Ayrica bircok saglik kurulusunun bu teknolojiye sahip
olmamasi da onemli bir etkendir. Ancak, bilimsel perspektiften baktigimizda
RIRS’In 2-3 cm boyutunda bobregin i¢ kisminda yer alan taslarda ilk alternatif
olarak degerlendiriimesi mimkUinddar.
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islemden sonra hastalar nelere dikkat etmelidir?

Hastalarimizi genellikle islemin yapildigi gintn aksami ya da bir glin sonra
sabah saatlerinde taburcu ederiz. Giinliik yasantilarina dénebilirler. islem
sirasinda un ufak edilmis pargalar idrarla birlikte cikacagi icin bol su tiketimi
tavsiye edilir. Bu cikistan dolayi idrar yaparken sizlama, yanma, idrarda kan
gorme gibi durumlar normaldir. Bu durum birkag gun icinde kendiliginden
ortadan kalkacaktir. Hastaya double-j kateter takilmis olabilir. Bu katater
islemden en gec 6 hafta sonra sistoskopi esliginde cekilmelidir.

Tekrar ameliyat olmak gerekir mi?

Dogru hastalara uygulandiginda tek seansta tedavi gerceklesir. Hasta
bobregindeki taslarindan kurtulur. Ancak buyulk taslara uygulandiginda tas
yeterince kirllamayabilir ve yeniden ameliyat gerekli olabilir. Literatirde RIRS ile
tedavi edilen en buyuk bobrek tasi 3.5 cm boyutundadir. Buna karsin 3.5 cm’e
kadar tasi olan tum hastalara uygulanabilir diye bir durum s6z konusu degildir.
Cerrahin tecribesi, hasta oykusdu, tasin sertligi ve konumu 6nemli bilesenlerdir.

RIRS ameliyati aci verir mi?

Ameliyat genel anestezi altinda yapilir. Hastamiz operasyon sirasinda herhangi
bir aci hissetmez. Ameliyat sonrasi hastamiz idrarini yaparken yanma, aci
duyabilir. Ancak bu durum gunubirliktir. RIRS bobrek tasi ameliyati olan
hastalarimizin yorumlari ameliyat sonrasinda da ciddi/katlaniimaz bir aci
hissetmedikleri yonundedir.

RIRS ile tas kirma bobrege zarar verir mi?

Hayir. Aksine RIRS genellikle PNL'nin bir alternatifi olarak degerlendirildigi icin
bobrek icin daha konforlu bir yontemdir. PNL'de viicudun disindan bobrege igne
ile delik acilarak islem yapilir. Ancak RIRS’te dogal bir delikten girilerek
operasyon gerceklestirildigi icin bobregi delmek s6z konusu degildir.

RIRS islemini SGK karsiliyor mu?
Evet, SGK anlasmali hastane ve kliniklerde maliyetin onemli bir kismini SGK
karsilamaktadir.
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