BOLUM 6

URINER SISTEM TAS HASTALIGI
CERRAHI TEDAVISINDE MINIMAL
INVAZIV YAKLASIMLAR I:
URETERORENOSKOPI VE
RETROGRAD INTRARENAL
CERRAHI

Sait BICER!

I Giris

Rijit tireteroskoplar, iireterin tamamu igin kullanilabilir ve giincel ¢ap standar-
d1 <8 French'tir (Fr) (Sekil 2) ancak dijital skopi erisimini kolaylastiran teknik
gelismeler sonucunda iireterde fleksible tireteroskop kullanimi yayginlagmigtir
(Sekil 1) (1,2). Ureter taglarinin perkiitan antegrad yontemle ¢ikartilmasi, dilate
renal toplayici sistemde biiyiik (>15 mm) ve impakte proksimal {ireteral kalkiil
varlig1 veya ireterin retrograd manipiilasyona uygun olmadig1 durumlar gibi
belirli vakalarda tercih edilmektedir (3-9).

I RENAL TASLARDA URETERORENOSKOPI (RIRS)

Endoskop boyutlarinda azalma, iyilestirilmis hareket mekanizmalari, optik ka-
litenin artis1 ve tek kullanimlik araglarin sunulmasi gibi teknik gelismeler hem
renal hem iireteral taslarda treteroskopi (URS) kullanimin1 yayginlastirmustir.
Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) ile ilgili olduk¢a 6nemli teknolojik gelis-
meler saglanmustir. 2 cmden biiyiik renal taglari konu edinen yeni bir sistema-
tik derlemede kiimiilatif tassizlik oran1 %91 ve islem/hasta orani 1,45 olarak
belirtilirken komplikasyonlarin %4,5’i Clavien 3 ve iizeri olarak bulunmustur
(2,10,11). Dijital skopiler ile goriintiileme kalitesindeki gelismeler nedeniyle
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Oneri Oneri Diizeyi
Fleksible tGreteroskopi (RIRS) icin holmium: yttrium-aliiminyum-garnet Gucli
(Ho: YAG) lazer litotripsi kullanilmalidir.

Tas ekstraksiyonu yalnizca tasin direkt endoskopik goriintiilemesinin Guglu
yapildigi durumlarda uygulanmalidir.

Komplike olmayan vakalarda stent uygulamasi yapilmamalidir. Gucli
Stent-iliskili semptomlari olan hastalara ve Ho:YAG lazer litotripsi Guclu

uygulamasi sonrasinda fragman pasajini artirmak icin medikal ekspulsif
terapi uygulanmalidir.

Sok dalga litotripsinin (SWL) endike olmadigi veya basarisizlikla Guglu
sonuclandigi ve Ust Uriner trakta retrograd URS ile ulagilamadig

durumlarda Ureteral taslarin cikartilmasinda perkiitan antegrad yontem

alternatif olarak kullaniimalidir.

Perkutan nefrolitotomi veya SWL'nin uygulanamadigi durumlarda (> 2cm Guclu
taslar dahil) fleksible URS kullanilmalidir ancak bu durumda sekonder

bir isleme ve Ureteral stent uygulamasina ihtiyag¢ gelismesi riski daha

yuksektir.
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