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Bobrek taslarinin tedavisinde temel amag, en az morbidite ile taslarin tama-
men temizlenmesidir. Glinimizde ESWL, retrograd endoskopik girisimler [Urete-
rorenoskopi (URS), retrograd intrarenal cerrahi (RIRC)], perkitan nefrolitotripsi
[(PNL) geleneksel, mini, ultramini ve mikro gibi] ve laparoskopik ameliyatlar gibi
minimal invaziv yontemler bobrek taslarinin tedavisinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Teknolojik gelismelerin katkisiyla bobrek ve Ureter st bolim taslarin-
da RIRC’in yeri giderek artmaktadir. Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzunda, 2
cm altindaki taslarda ESWL ile birlikte birinci basamak tedavi secenegi RIRC iken;
ESWLye uygun olmayan hastalarda ise RIRC ilk tercihtir (Tiirk C. 2020). iki cm
ve Uzeri bobrek taslarinda ise ilk tercih PNL olarak yerini korumaktadir. RIRC’in
daha dustik komplikasyon oranlari ve kisa hastanede kalis siiresi gibi avantajlari
cerrahin tecriibesine bagli olarak tercih edilirligini artirmistir. RIRC yontemi ile
2 cm’den biyilk bobrek taslarinda basarili sonuglar alinmasi icin birden fazla
seans gerekebilecegi unutulmamakla beraber PNLye alternatif olabilir.

RIRC; Bobrek Taslarinin Tedavisindeki Yeri

Tas bilesimi ya da diger bir deyisle tasin metabolik yapisi, tasin sertligini olus-
turur, bu nedenle kullanilan yénteme gore tercih edilecek tas parcalama moda-
litesini ve tasin parcalanma siresini etkilemektedir. Yillardir kullanilmakta olan
ESWL tedavisinde ise tas bilesiminin dnemli bir yeri vardir. Cesitli litotriptorlere
(pn6motik, ultrasonik ve lazer litotriptorler) imkan vermesinden dolayr PNLde
tas bilesiminin etkisi rolatif olarak daha azdir (Thomas ve ark. 2011; Smith ve
ark. 2013). Ancak son yillarda tas bilesiminin tek degil birden fazla farkh meta-
bolik yapinin bir karisimi oldugu fikri 6n plana ¢ikmaktadir (Tirk C. 2020). Yay-
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e GUnUmizde RIRC i¢in hasta se¢ciminde ameliyat oncesi tas bilesiminin “en-
feksiyon (struvit) taslari” disinda ortaya konmasinin, hasta se¢imi ve tedavi
yaklasimini belirgin olarak etkilemedigini dislinmekteyiz.

e Literatlirde enfeksiyon taslari ve RIRC ile ilgili yeterli bilgi olmamakla birlikte
bu hasta grubunda tam tassizlik saglamak gerektiginden, eger RIRC ile tam
tagsizlik saglanamayacaksa PNL veya kombine (antegrad ve retrograd giri-
sim) endoskopik yontemler tercih edilmelidir.

e Hem tas bileseni hem de tas HU yogunlugu kullanilarak yapilacak prospektif
randomize ¢calismalara ihtiyag vardir.
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