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OZELLIKLI HASTA GRUPLARINDA URINER SISTEM
TAS HASTALIGININ YONETIiMi

Nihat KARABACAK!

GIRIS

Uriner sistem tas hastalig, tiim diinyada sik goriilen ve morbiditeye neden olan
bir durumdur. Genel popiilasyonda tas hastaliginin tan1 ve tedavisinde standart
yaklasimlar uygulanabilse de gebelik, obezite, soliter bobrek, tiriner diversiyon,
transplante bobrek gibi 6zel hasta gruplarinda yonetim daha karmagiktir. Bu has-
ta gruplarinda anatomik, fizyolojik ve metabolik farkliliklar ile eslik eden komor-
biditeler tedavi kararlarin1 dogrudan etkiler.

Gebelikte tas hastaligi hem anne hem de fetiis i¢in ciddi komplikasyonlara yol
acabileceginden radyasyondan kaginma, minimal invaziv yontemlerin oncelikli
kullanimi ve multidisipliner yaklagim kritik 6nem tasir. Obez hastalarda ise tag
tedavisinde kullanilan gortintiileme yontemleri, cihazlarin teknik kisithiliklar: ve
anestezi riskleri dikkate alinmalidir.

Soliter bobrekli hastalarda taslar, tek bobregin fonksiyonunu tehdit ettiginden
tedavi esiklerinin daha diisiik tutulmasi gerekir. Uriner diversiyon uygulanan has-
talarda anatomik degisiklikler, mukus birikimi ve tekrarlayan enfeksiyonlar tas
olusumunu kolaylastirir. Transplante bobreklerde ise immiinsiipresyon ve farkl
anatomi nedeniyle hem tag olusumunun engellenmesi hem de tedavi daha fazla
Ozen gerektirir.

Bu boliimde, 6zellikli hasta gruplarinda tas hastaliginin tani ve tedavisinde
dikkate alinmasi1 gereken temel noktalar, giincel kilavuz onerileri ve literatiir bil-
gileri 15181nda ele alinacaktir.
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SONUC

Ozellikli hasta gruplarinda iiriner sistem tas hastalig1 yonetimi, standart yakla-
simlardan farkl1 olarak bireysellestirilmis bir strateji gerektirir. Gebelerde fetiisiin
korunmasi, obez hastalarda teknik zorluklarin ve anestezi risklerinin yonetilme-
si, soliter bobrekli hastalarda renal fonksiyonun korunmasi ve nakil bobreklerde
imminsiipresyonun getirdigi enfeksiyon risklerinin dikkate alinmasi tedavinin
temel prensiplerini olusturur.

Minimal invaziv yontemler, bu hasta gruplarinda basari ve giivenlik agisindan
on plana gikarken tanida dogru goriintilleme, zamaninda drenaj, multidisipliner
yaklasim tedavi basarisinin anahtar unsurlaridir.

Sonug olarak, her hasta grubunun kendine 6zgii 6zellikleri dikkate alinarak,
glincel kilavuzlara ve hasta merkezli yaklasima dayal: bir tedavi plani ile kompli-
kasyonlar azaltilabilir ve uzun donem bobrek fonksiyonlar: korunabilir.
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