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ÖZELLİKLİ HASTA GRUPLARINDA ÜRİNER SİSTEM 
TAŞ HASTALIĞININ YÖNETİMİ

Nihat KARABACAK1

GIRIŞ

Üriner sistem taş hastalığı, tüm dünyada sık görülen ve morbiditeye neden olan 
bir durumdur. Genel popülasyonda taş hastalığının tanı ve tedavisinde standart 
yaklaşımlar uygulanabilse de gebelik, obezite, soliter böbrek, üriner diversiyon, 
transplante böbrek gibi özel hasta gruplarında yönetim daha karmaşıktır. Bu has-
ta gruplarında anatomik, fizyolojik ve metabolik farklılıklar ile eşlik eden komor-
biditeler tedavi kararlarını doğrudan etkiler.

Gebelikte taş hastalığı hem anne hem de fetüs için ciddi komplikasyonlara yol 
açabileceğinden radyasyondan kaçınma, minimal invaziv yöntemlerin öncelikli 
kullanımı ve multidisipliner yaklaşım kritik önem taşır. Obez hastalarda ise taş 
tedavisinde kullanılan görüntüleme yöntemleri, cihazların teknik kısıtlılıkları ve 
anestezi riskleri dikkate alınmalıdır.

Soliter böbrekli hastalarda taşlar, tek böbreğin fonksiyonunu tehdit ettiğinden 
tedavi eşiklerinin daha düşük tutulması gerekir. Üriner diversiyon uygulanan has-
talarda anatomik değişiklikler, mukus birikimi ve tekrarlayan enfeksiyonlar taş 
oluşumunu kolaylaştırır. Transplante böbreklerde ise immünsüpresyon ve farklı 
anatomi nedeniyle hem taş oluşumunun engellenmesi hem de tedavi daha fazla 
özen gerektirir.

Bu bölümde, özellikli hasta gruplarında taş hastalığının tanı ve tedavisinde 
dikkate alınması gereken temel noktalar, güncel kılavuz önerileri ve literatür bil-
gileri ışığında ele alınacaktır.

1	 Arş. Gör. Dr., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi Üroloji AD., nihatkarabacak52@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-5758-5909

mailto:nihatkarabacak52@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5758-5909


Güncel Üroloji Çalışmaları VIII : Üriner Sistem Taş Hastalığı Tedavisi 

- 113 -

SONUÇ

Özellikli hasta gruplarında üriner sistem taş hastalığı yönetimi, standart yakla-
şımlardan farklı olarak bireyselleştirilmiş bir strateji gerektirir. Gebelerde fetüsün 
korunması, obez hastalarda teknik zorlukların ve anestezi risklerinin yönetilme-
si, soliter böbrekli hastalarda renal fonksiyonun korunması ve nakil böbreklerde 
immünsüpresyonun getirdiği enfeksiyon risklerinin dikkate alınması tedavinin 
temel prensiplerini oluşturur.

Minimal invaziv yöntemler, bu hasta gruplarında başarı ve güvenlik açısından 
ön plana çıkarken tanıda doğru görüntüleme, zamanında drenaj, multidisipliner 
yaklaşım tedavi başarısının anahtar unsurlarıdır.

Sonuç olarak, her hasta grubunun kendine özgü özellikleri dikkate alınarak, 
güncel kılavuzlara ve hasta merkezli yaklaşıma dayalı bir tedavi planı ile kompli-
kasyonlar azaltılabilir ve uzun dönem böbrek fonksiyonları korunabilir.
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