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URINER SiSTEM TAS HASTALIGI
TEDAVISINDE ACIK CERRAHI
YAKLASIMLAR

Mustafa KARAASLAN'

| Giris

Uriner sistem tag hastaliy; saglik sistemine klinik ve ekonomik yiik olusturan,

tirolojinin en sik rastlanan hastaliklarindan birisidir. Tag insidanst yas, cinsiyet,
cografi bolge, etnik koken, diyet ve genetik faktorlere gore degiskenlik gosterir.
Diinya genelinde artis egiliminde olan {iriner sistem tas hastaliginin prevalansi
%1-20 arasinda degismektedir (1-3). Uriner sistem tas hastaliklarinin tedavi-
si son 30 yilda agik cerrahiden, extra korporeal shockwave lithotripsy (SWL),
rijid- flexible iireterorenoskopi (URS) ve perkiitan nefrolitotomi (PCNL)deki
teknolojik gelismelerle degiskenlik gostermistir (4).

I BOBREK TASLARINDA ACIK CERRAHI

Bir zamanlar bobrek tagi i¢in agik cerrahi yaklagimlar birincil tedavi secenegiy-
ken 1982'de Chaussy ve arkadaslarinin ESWLYyi rutin klinik pratikte kullanma-
ya baglamasiyla acik cerrahi yaklasimda diistis gozlenmeye baslandi (1). Giinii-
miizde endotirolojik tekniklerin gelismesiyle agik cerrahi gereksinimi azalarak
%1-5,4 oranina gerilemistir (5).
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Agik sistolitotomi, supin pozisyonda gébek alti insizyon ile yapilir. Linea

alba insize edilerek rektus kaslari lateralize edilerek abdomene girilir. Transvers

fasya insize edilir ve periton yukar: itilir. Mesane sonda yardimuyla sisirilerek

retropubik bosluk genisletilir. Vertikal insizyon yapilacak lokalizasyonunun her

iki yanina detriisore aski siittirleri konur. Tasin ¢ikarilacagi kadar vertikal in-

sizyon yapilir. Tas forsepsi ile taslar toplanir. Mesane 3.0 vicryl ile mukozasi 2.0

vicryl ile detriisorii kontinii siitiire edilerek kapatilir. Mesane sonda yardimiyla

doldurularak kacak testi yapilir. Mesane iistiine dren yerlestirilerek cilt alt1 ve

cilt anatomiye uygun kapatilir (11).
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