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ÜRİNER SİSTEM TAŞ HASTALIĞI 
TEDAVİSİNDE AÇIK CERRAHİ 
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GİRİŞ

Üriner sistem taş hastalığı; sağlık sistemine klinik ve ekonomik yük oluşturan, 
ürolojinin en sık rastlanan hastalıklarından birisidir. Taş insidansı yaş, cinsiyet, 
coğrafi bölge, etnik köken, diyet ve genetik faktörlere göre değişkenlik gösterir. 
Dünya genelinde artış eğiliminde olan üriner sistem taş hastalığının prevalansı 
%1-20 arasında değişmektedir (1-3). Üriner sistem taş hastalıklarının tedavi-
si son 30 yılda açık cerrahiden, extra korporeal shockwave lithotripsy (SWL), 
rijid- flexible üreterorenoskopi (URS) ve perkütan nefrolitotomi (PCNL)’deki 
teknolojik gelişmelerle değişkenlik göstermiştir (4).

BÖBREK TAŞLARINDA AÇIK CERRAHI

Bir zamanlar böbrek taşı için açık cerrahi yaklaşımlar birincil tedavi seçeneğiy-
ken 1982’de Chaussy ve arkadaşlarının ESWL’yi rutin klinik pratikte kullanma-
ya başlamasıyla açık cerrahi yaklaşımda düşüş gözlenmeye başlandı (1). Günü-
müzde endoürolojik tekniklerin gelişmesiyle açık cerrahi gereksinimi azalarak 
%1-5,4 oranına gerilemiştir (5).
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Açık sistolitotomi, supin pozisyonda göbek altı insizyon ile yapılır. Linea 
alba insize edilerek rektus kasları lateralize edilerek abdomene girilir. Transvers 
fasya insize edilir ve periton yukarı itilir. Mesane sonda yardımıyla şişirilerek 
retropubik boşluk genişletilir. Vertikal insizyon yapılacak lokalizasyonunun her 
iki yanına detrüsöre askı sütürleri konur. Taşın çıkarılacağı kadar vertikal in-
sizyon yapılır. Taş forsepsi ile taşlar toplanır. Mesane 3.0 vicryl ile mukozası 2.0 
vicryl ile detrüsörü kontinü sütüre edilerek kapatılır. Mesane sonda yardımıyla 
doldurularak kaçak testi yapılır. Mesane üstüne dren yerleştirilerek cilt altı ve 
cilt anatomiye uygun kapatılır (11).
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