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Onséz

Degerli Meslektaslarimiz,

Egitim ve bilim misyonumuz ¢ergevesinde hazirladigimiz "Giincel Literatiirler
Esliginde Uriner Sistem Tag Hastaligl" adli kitabimizi siz degerli meslektaslarimi-
zin kullanimina sunmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu kitapla iiriner sistem tas hastaligi-
nin dnemini, giincel tedavi yaklagimini ve tas olgularina biitiinciil yaklasimin degerini
bir kez daha hatirlatmak istedik. Degerli meslektasimizla bir araya gelerek tiriner sistem
tas hastaligr konusunu 12 farkli konu bashginda ele aldik. Yazarlik davetimizi kabul
ederek biiyiik bir emek ve 6zveriyle kitaba katkida bulunan ve bélimleri hazirlayan de-
gerli yazarlara tesekkiir ederken, kitabin meslektaslarimiza katkisina olan inancimizi da
belirtmek ister, saygilar sunariz. Bu siirecte kosulsuz desteklerini esirgemeyen degerli

Prof. Dr. Aydin Cifci'ye sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.
Saygilarimizla,
Prof. Dr. Erdal Yilmaz

Dog. Dr. Ercan Yuvang
Kirikkale, 2023



Uriner Sistem Tas Hastaliginda
Epidemiyoloji ve Tas Olusum
Mekanizmalari

Serhat Kazim SAHIN

Uriner sistem tas hastaligi (iirolitiyazis) antik donemlerden giiniimiize insan saghgina
tesir etmektedir. Misir'in El Amrah bélgesinde MO 4800 yillarindan kaldig: diisiiniilen
bir erkek iskeletinde mesane tag: saptandig bildirilmistir. Yine arkeolojik ¢alismalar ta-
rafindan mesane tagi ameliyatlarinin ise MO 1500'lerde Hintliler tarafindan yapildig: bil-
dirilmistir. Uriner sistem taglarinin yapisi ve etiyolojisini anlamaya yonelik aragtirmalara
ragmen kesin sebepleri halen agikliga kavusturulamamigtir. Yeni ve daha kapsamli epide-
miyolojik ¢alismalar, hi¢ kuskusuz ki triner tas hastaligin anlasilmasinda ve tedavisinde
yeni ufuklar agabilecektir.

EPIDEMIYOLOJI

Nefrolitiyazis, toplumun %1-20'sine etki eden bir hastaliktir. Amerika'da yapilmis
bir ¢aligmaya gore erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranla goriildigi gosterilmistir.
Bu oran erkeklerde %12 iken kadinlarda %6'dur. 20. ylizyilin 2. yarisinda, asemptomatik
taslarin tanisindaki artigin da sebep olabilecegi, ilimli bir prevalans artis1 gézlenmistir.

Nefrolitiyazis kadinlardan ¢ok erkeklerde daha sik goriilen bir hastalik olmasina
ragmen, son yillarda yapilan bir¢ok ¢alisma erkek/kadin oraninin 3:1 daralmakta oldu-
gunu gostermektedir. Bu bulgu, kadinlar ve erkekler arasinda tas olusumu i¢in degis-
tirilmis risk faktorleri ile iliskilendirilebilir. Kadinlarda yasam tarzindaki degisiklikler
ve artan obezite, cinsiyet esitsizliginin degismesinde rol oynayabilir. Ayrica, son aras-
tirmalar, acil servis ziyaretlerini gerektiren bobrek taglarinin kadinlarda arttigini gos-
termistir.

Tiirkiye tiriner sistem tas hastaligl agisindan endemik bir iilke olmakla beraber,
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgelerde triner sistem tas hastaligi daha sik gorii-
liir. Ulkemizde yapilan iki farkli caligmada %11,1 ile %14,8 oranlarinda saptanmuistir.
Genellikle eski ¢aligmalarda erkeklerde goriilme olasiligi cok daha fazla olarak bildi-
rilirken, daha giincel ¢aligmalarda kadin erkek dagiliminin birbirine yaklagtig1 goril-
mektedir. Ailesinde tas hastalig1 goriinen kisilerde normal bireylere gore tiriner sistem
tas hastalig1 2,5 kat daha fazla gorilir. Primer paratiroidizm, Crohn ve renal tiibiiler
asidoz triner sistemde kalsiyum tasi olusmasina neden olabilecek metabolik hastalik-
lardur.

Agustos 2021'de yapilan ve 1.252 hastadan olusan bir kohort ¢alismada; primer hi-
perparatiroidizmde, paratiroidektominin nefrolitiyazis ve nitks oranlar: tizerine etkile-
ri aragtirildi. Paratiroidektomi ilk niiks stiresini uzattig1 ve zamanla niiks sayisini azalt-
tig1 gosterilse de niiksleri ortadan kaldirmadigi gosterilmis, operasyon sonrasi uzun
vadede niiks oranlarinda anlamli bir diisiis gézlenmemistir. Sonug olarak: gozlem, se-
¢ilmis hastalarda makul bir yaklagim degerlendirilmistir.

Uriner sistem taslarindan kalsiyum oksalat ve hidroksiapatit taslari en sik goriinen
tas tiplerindendir. Kalsiyum taglar1 bobrek taglarinin %75'ini olustururken; %25'ini ise
tirik asit, struvit ve sistin taglar1 olusturur.



Uriner Sistem Tas Hastaliginda
Tanisal Degerlendirme

Mirac ATAMAN

Ulkemiz iirolitiyazis icin endemik bir bélge oldugundan iiroloji polikliniklerinde ve
acil servislerde sik karsilastigimiz hasta popiilasyonudur. Hastalar genellikle renal kolik,
mide bulantis, ates sikdyeti ile bagvurabildigi gibi irritatif semptomlar (diziiri, urgency,
pollakiiri), hematiiri, belirsiz karin agrisi ve yan agrisi, genital bolge agrisi ile de bagvura-
bilmektedir. Hastaligin tanisinda ayrintili anamnez ve hikaye alinmaly, fizik muayene ya-
pilmaly, laboratuvar tetkikleri ve goriintilleme yontemlerinden yararlanilmalidir. Soliter
bobrekli, ates veya renal kolik sikayeti olan hastalarin acil degerlendirme endikasyonu
bulunmaktadir. Goriintilleme yontemleri tasin varligi, lokalizasyonu, sayisi, boyutu ve
dansitesi hakkinda bize ayrintili bilgi vermekle birlikte, renal fonksiyon durumu, hidro-
nefroz, piyelonefrit, apse, piyonefroz gibi patolojik bulgular hakkinda da yardimci olur.

Medikal Hikaye

Urolitiyazis etiyolojisi multifaktériyel oldugundan dolay1 tiim hastalardan ayrintil
medikal hikaye alinmalidir. Hikayelerinde beslenme aligkanliklari, sivi alimi, giinlitk ak-
tiviteleri, devamli kullandiklar: ilaglar, kronik hastaliklar, kendisinde veya ailesinde tas
Oykiisi, gegirilmis idrar yolu enfeksiyonlari, operasyon 6ykiisii, dogumsal ve metabolik
hastaliklar ayrintili gekilde sorgulanmalidur.

Beslenme aligkanliklar1 arasinda sivi alim miktari, ditiretik (¢ay, kahve vb.), oksalat
igeren besinler, kalsiyum ve tuz titketimi, sebze-lifli gida, proteinden agirlikli beslenme
sorgulanmalidir.

Kullanilan bazi ilaglar ve sistemik hastaliklar da tas olusumunun etiyolojisinde rol al-
maktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Tas olusum riskini artiran hastaliklar ve farmakolojik ilaglar

Hastaliklar Semptomlar Farmakolojik ilaglar
Hipertiroidizm Hiperiirisemi D vitamini
Sjogren sendromu Metabolik sendrom Kalsiyum
Osteoporoz Sarkoidoz Tiroid hormonlar:
Bagirsak rezeksiyonu Tip 2 DM C vitamini
Primer hiperoksaliiri Hipertansiyon Asetazolamid
Sekonder (enterik) hiperoksaliiri ~ Obezite Atazanavir (proteaz inhibitorii)
Immobilizasyon Tubiler ektazi Sitotoksik ilaglar
Renal tiibiiler asidoz Anormal tiriner anatomi Kortikosteroidler
Crohn hastalig Sistintiri
Bariatrik cerrahi Uriner sistem enfeksiyonlari
Malabsorpsiyon Bakteritiri
Kistik fibrozis Gut
Kronik pankreatit Hiperparatiroidizim




Perkiitan Nefrolitotomi

Erdal YILMAZ

Bu bolimde klasik perkiitan nefrolitotomi (PNL) ile ilgili bilgilere kitabin dogas1 geregi
¢ok az yer verilecek olup daha ¢ok giincel gelismeler ve tartigmali konular ele alinacaktir.

flk kez Fernstrom ve Johansson, 1976 yilinda nefrostomi traktindan tasin tedavi edilmesi
ile PNL operasyonunu tanimlamis, daha sonra da Kurth ve arkadaslar ultrasonik litotriptor-
le biiyiik tag pargalarini kirarak nefrostomi traktindan ¢ikararak PNL'yi bir adim Gteye gotiir-
miislerdir. Ancak 19801 yillarda ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL)'nin giincel tirolo-
jik tag hayatina girmesi ve popiilaritesinin artmasi nedeniyle PNL bir siire arka planda kalmugtir.
ESWL'nin her tag hastas i¢in tedavide uygun olmadig goriiliince PNL'nin popiilaritesi tekrar
artmaya baglamus ve teknolojik gelismeler ve yeni modifikasyonlar ile birlikte PNL, tas cerrahisi-
nin vazgegilmez yontemlerinden biri olmustur. Ozellikle 2 cm'nin iizerindeki bébrek taglari, alt
kaliks taslar1 ve ESWLYye direngli taglarda ilk tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.

ANESTEZI

PNL ile ilgili gelismelerden birisi uygulanan anestezi ile ilgilidir. Onceleri kesinlikle
genel anestezi altinda yapilirken daha sonralar: spinal anestezi (SA), epidural anestezi (EA)
ile de yapilabilmektedir. Rejyonal anestezi teknikleri genel olarak; kolay bir teknik olmala-
r1, ameliyat siiresince hastanin uyanik kalmasi, spontan solunumunun devam etmesi, koru-
yucu reflekslerin kaybolmamasi, ameliyat sonras1 donemde erken mobilizasyon ve hasta-
nede kalis stiresinin kisalmasi, pozisyona bagli veya pozisyon degisiklikleri sirasinda olmak
tizere, pulmoner (atelektazi), vaskiiler ve norolojik (brakiyal sinir yaralanmasi, spinal kord
yaralanmasi) komplikasyonlarin genel anestezi altinda uygulanan girisimlere gore daha az
oranda goriilmesi ve anestezi maliyetinin diisiik olmasi gibi pek ¢ok avantaja sahiptir.

SA'nin avantajlari, genel anesteziye oranla daha az yan etki profiline sahip olmasi, eko-
nomik olmasi ve hasta pozisyonunun operasyon sirasinda rahathikla degistirilmesidir. Ayrica
postoperatif donemde analjezik ihtiyacinin daha az olmasi da bir diger avantajidir. Yiiksek se-
viyeden blok saglanirsa operasyon esnasinda bobrek agrisi engellenebilir. Ozellikle obez ve
morbid obez hastalarda son yillarda tercih edilmektedir. Ancak operasyondan sonra hospita-
lizasyon gerektirecek siddetli bag agrisi tablosu ile karsilasilabilecegi hatirda tutulmalidir.

EA, bas agrisi, bulant1 ve kusmanin minimal olmasi, kateter yerlestirildiginde uzun
stireli ameliyatlarda etki siiresinin uzatilabilmesi, sensorial blok seviyesinin ayarlanabil-
mesi ve ameliyat sonrasi analjezi i¢in kullanilabilmesi tstiinliiklerine sahiptir. Ancak etki
stiresi ge¢ baglamakta ve motor blok goriilmemektedir. Kullanilan lokal anestezik miktar:
spinal anesteziye gore yliksektir. Cocuk yas grubu, cerrahi ekip ile ameliyat sirasinda ko-
operasyon ve isbirligi yapamayacak hasta grubu ve tas ytikiintin fazla olmasi nedeniyle
ameliyat siiresinin 2 saatten fazla olacagi 6ngoriilen hastalarda EA tercih edilmemelidir.

Kombine spinal epidural anestezi (KSEA)'de, 6liim ve noroaksiyel hematom oranlari-
nin tek bagina SA'ya gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Epidural katete-
rin lateral delikleri dural ponksiyon alaninin yaninda uzanabilir ve soliisyonun bolus in-
fiizyonunun dural ponksiyondan subaraknoid alana kagak riski yaratabilir.



Alt Uriner Sistem Tas Hastaligr;
Mesane, Uretra ve Prostat Taslars

Mustafa Koray KIRDAG

MESANE TASLARI

Mesane taglar: tiriner sistem taglarinin %5'ini olusturmaktadir ve erkeklerde daha sik
gozlenmektedir. Mesane taslar1 genellikle idrar tam bogaltamamaya veya mesane muko-
zasini uyaran yabancit maddelere bagli olarak olusur. Mesane taslar1 gelismemis tilkeler-
de daha siklikla ¢ocukluk ¢aglarinda gozlenir. Bunun sebebi de tekrarlayan enfeksiyonlar:
ve beslenme bozuklugudur; ancak gelismis tilkelerde ise nérojenik mesane, benign pros-
tat hiperplazisi, mesane i¢i yabanci cisim ve mesane divertikiillerine bagl olarak yetiskin
bireylerde daha sik gozlenmektedir.

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide mesane tas Sekil 2. Perkiitan sistolitotomi yontemi (5)
goriintiisii (4)

Mesane taglarinin tedavisinde ilk hedef hastanin taginin alinmasidir. Ancak tasa sebep
olan nedenlerde tedavi edilmelidir. A¢ik cerrahi, endoskopik cerrahi, laparoskopik cerra-
hi ve kemoliz gibi yontemler mesane tag1 tedavisinde kullanilan yontemlerdir. Teknolojik
ilerlemeye bagl olarak mesane tag1 tedavisinde minimal invaziv yontemler tercih edil-
mektedir. Mesane tas1 i¢in tedavi yontemi belirlenirken hastanin komorbiditeleri, hasta-
nin anatomik yapisi, mesane taginin bitytkliigii ve sayis1 goz 6niinde tutulmalidir. Mesane
tag1 tedavisinde siklikla transtiretral yaklagim kullanilmaktadir. Tas sayisinin fazla oldugu
veya tag boyutunun biiyiik oldugu durumlarda transiiretral yaklagima bagli olarak iiretral
hasar ve darlik gozlenebilmektedir. Giiniimiizde siklikla biiyiik mesane taglarinin ve ¢ok
sayidaki mesane taslarinin tedavisinde perkiitan sistolitotomi yontemi kullanilmaktadir.

Cocukluk doneminde olusan mesane taslarinin tedavi sonrasi tekrarlama ihtimalinin
yiksek olmasi nedeniyle ve tiretral mukoza hasarinin olusmamasindan dolay: perkiitan
sistolitotomi yontemi tedavide tercih edilen yontem olmugtur.



