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Taş Bileşiminin RIRC Üzerindeki Etkisi

Böbrek taşlarının tedavisinde temel amaç, en az morbidite ile taşların tama-
men temizlenmesidir. Günümüzde ESWL, retrograd endoskopik girişimler [ürete-
rorenoskopi (URS), retrograd intrarenal cerrahi (RIRC)], perkütan nefrolitotripsi 
[(PNL) geleneksel, mini, ultramini ve mikro gibi] ve laparoskopik ameliyatlar gibi 
minimal invaziv yöntemler böbrek taşlarının tedavisinde yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Teknolojik gelişmelerin katkısıyla böbrek ve üreter üst bölüm taşların-
da RIRC’in yeri giderek artmaktadır. Avrupa Üroloji Derneği (EAU) kılavuzunda, 2 
cm altındaki taşlarda ESWL ile birlikte birinci basamak tedavi seçeneği RIRC iken; 
ESWL’ye uygun olmayan hastalarda ise RIRC ilk tercihtir (Türk C. 2020). İki cm 
ve üzeri böbrek taşlarında ise ilk tercih PNL olarak yerini korumaktadır. RIRC’in 
daha düşük komplikasyon oranları ve kısa hastanede kalış süresi gibi avantajları 
cerrahın tecrübesine bağlı olarak tercih edilirliğini artırmıştır. RIRC yöntemi ile 
2 cm’den büyük böbrek taşlarında başarılı sonuçlar alınması için birden fazla 
seans gerekebileceği unutulmamakla beraber PNL’ye alternatif olabilir.

RIRC; Böbrek Taşlarının Tedavisindeki Yeri

Taş bileşimi ya da diğer bir deyişle taşın metabolik yapısı, taşın sertliğini oluş-
turur, bu nedenle kullanılan yönteme göre tercih edilecek taş parçalama moda-
litesini ve taşın parçalanma süresini etkilemektedir. Yıllardır kullanılmakta olan 
ESWL tedavisinde ise taş bileşiminin önemli bir yeri vardır. Çeşitli litotriptörlere 
(pnömotik, ultrasonik ve lazer litotriptörler) imkan vermesinden dolayı PNL’de 
taş bileşiminin etkisi rölatif olarak daha azdır (Thomas ve ark. 2011; Smith ve 
ark. 2013). Ancak son yıllarda taş bileşiminin tek değil birden fazla farklı meta-
bolik yapının bir karışımı olduğu fikri ön plana çıkmaktadır (Türk C. 2020). Yay-
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Anahtar Noktalar

• Günümüzde RIRC için hasta seçiminde ameliyat öncesi taş bileşiminin ‘’en-
feksiyon (struvit) taşları’’ dışında ortaya konmasının, hasta seçimi ve tedavi 
yaklaşımını belirgin olarak etkilemediğini düşünmekteyiz.

• Literatürde enfeksiyon taşları ve RIRC ile ilgili yeterli bilgi olmamakla birlikte 
bu hasta grubunda tam taşsızlık sağlamak gerektiğinden, eğer RIRC ile tam 
taşsızlık sağlanamayacaksa PNL veya kombine (antegrad ve retrograd giri-
şim) endoskopik yöntemler tercih edilmelidir.

• Hem taş bileşeni hem de taş HU yoğunluğu kullanılarak yapılacak prospektif 
randomize çalışmalara ihtiyaç vardır.
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