BOLUM 6

URINER SISTEM TAS HASTALIGI TEDAVISI:
ENDOSKOPI KOMBINE INTRARENAL CERRAHI,
LAPAROSKOPIK-ROBOTIK CERRAHI, ACIK CERRAHI

Berk BATUK!

GIRIS

Uriner sistem tas hastalig1 (iirolitiyazis), {irolojik pratigin en sik kargilagilan so-
runlarindan biri olup, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli bir sag-
lik yiikii olusturmaktadir. Diinya genelinde prevalans giderek artis gostermekte,
yasam boyu tas hastalig1 riski erkeklerde yaklasik %12, kadinlarda ise %6 olarak
bildirilmektedir (1,2). Son otuz y1l igerisinde 6zellikle gelismis iilkelerde insidan-
sin iki katina ¢iktigi, bununla birlikte gelismekte olan tilkelerde de artis egiliminin
devam ettigi vurgulanmaktadir. Tiirkiyede yapilan genis 6lgekli epidemiyolojik
caligmalarda tas hastaliginin prevalansinin %14 civarinda oldugu saptanmis olup,
bu oran Bat1 toplumlarinin ¢ogundan yiiksektir (3). Bu veriler, tas hastaliginin
tilkemizde de ciddi bir halk saglig1 problemi oldugunu ortaya koymaktadir.

Tas hastaliginin etyopatogenezi multifaktoriyeldir. Genetik faktorler, aile 6ykii-
st olan bireylerde riskin anlamli sekilde arttigini gostermektedir. Metabolik bozuk-
luklar ise en 6nemli etyolojik nedenler arasinda yer alir: hiperkalsitiri, hipositraturi,
hiperiirikoziiri, hiperoksaliiri ve sistiniiri en sik goriilen metabolik risk faktorleridir
(4,5). Bunun yani sira gevresel ve yasam tarzi faktorleri de belirleyici role sahiptir.
Yetersiz siv1 titketimi, yliksek hayvansal protein ve sodyum iceren beslenme aligkan-
liklari, disiik kalsiyum alimi, obezite, metabolik sendrom ve sedanter yasam tarzi
tas olusumunu kolaylastirmaktadir (6). Iklimsel faktérler de énemlidir; sicak ve ku-
rak bolgelerde siv1 kaybinin artmasi nedeniyle tas insidans: daha yiiksektir.

Urolitiyazis yalnizca akut renal kolik ataklariyla sinirli bir hastalik degildir.
Tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonlari, obstriiktif nefropati, hipertansiyon, kro-
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mektedir. Cerrahlarin hem mevcut standart yontemleri hem de gelisen teknoloji-

leri bilmesi, hasta yonetiminde en uygun ve bireysellestirilmis tedaviyi secebilme-

si agisindan kritik 6neme sahiptir.
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