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ÖZELLİKLİ HASTA 
GRUPLARINDA ÜRİNER SİSTEM 

TAŞ HASTALIĞI TANI VE 
TEDAVİSİ

BÖLÜM  1 0

Ahmet Murat BAYRAKTAR1

GİRİŞ

Üriner sistem taş hastalığı (ÜSTH) antik çağlardan beri bilinen ve oldukça sık 
görülen bir durumdur. Coğrafi farklılığa göre prevalansı %1 ile %20 arasında 
değişmektedir (1). ÜSTH; benign bir hastalık olmakla beraber yarattığı ağrı, en-
feksiyon, ürosepsis, obstrüktif üropati ve ilerleyen vakalarda böbrek yetmezliği 
gibi durumlar nedeniyle sıklıkla cerrahi müdahaleler gerektirmektedir. Son 20 
yılda ÜSTH’ye yaklaşımda kullanılan tanı ve tedavi yöntemlerinde olan büyük 
değişimler nedeniyle geçmişte altın standart olarak kullanılan birçok yönteme 
günümüzde nadiren başvurulmaktadır. Vücut dışı şok dalgaları ile taş kırma 
(ESWL), perkütan nefrolitotomi (PNL) ve üreterorenoskopi (URS) gibi mi-
nimal invaziv tedaviler; hem cerrahi alet teknolojisindeki gelişmeler hem de 
operatör deneyiminin artması sayesinde ÜSTH’de yüksek başarı ile uygulanan 
yöntemlerdir. Bununla birlikte minimal invaziv yöntemlerin etkinliğini üriner 
sistem anomalileri, taş lokalizasyonu ve gebelik gibi durumlar sınırlamaktadır. 
Bu bölümde tanı ve tedavide standart yaklaşımın dışına çıkılması gerekebilen 
özellikli vakalar anlatılacaktır.
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Şekil 2. Radikal sistektomi ve diversiyon (ileal loop) yapılan hastada ileal loop içine 
böbrekten düşen taşların BT görüntüsü (siyah ok ile gösterilen yapılar). Taşlar stomadan 
girilerek endoskopik olarak tedavi edildi. (Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji 
Kliniği Arşivi, 2018).

Tablo 5. Üriner diversiyonlu hastalarda taş hastalığı ile ilgili EAU 2022 kılavuzu 
kanıt özeti (1)
Kanıt özeti Kanıt düzeyi

Barsak rezervuarında veya kondüitteki üreter orifisinin tanımlanmasına 
bağlı olarak yapılacak müdahalenin erişim yoluna karar verilir. Retrograd 
bir yaklaşımın mümkün olmadığı durumlarda, antegrad üreteroskopi ile 
perkütan erişim alternatiftir.

4

Tablo 6. Üriner diversiyonlu hastalarda taş hastalığı ile ilgili EAU 2022 kılavuzu 
önerileri (1)
Öneriler Güç derecesi

Üriner diversiyonlu hastalarda büyük böbrek taşlarının yanı sıra retrograd 
yaklaşımla erişilemeyen veya ESWL’ye uygun olmayan üreter taşlarını 
çıkarmak için perkütan litotomi uygulayın.
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