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Üriner sistem taş hastalığı, dünya nüfusunun yaklaşık %12›sini etkileyen ve 
gün geçtikçe de sıklığı artış gösteren ürolojik bir rahatsızlıktır. 2015 yılında yapı-
lan bir çalışmada üriner sistem taş hastalığı prevalansı Amerika’da %2,8, Avru-
pa›da %1.5, ülkemizde ise %14.8 olarak bildirilmiştir (Elbir ve ark. 2015). Etiyolo-
jisinde cinsiyet, ırk, coğrafi bölge, iklim, mevsimsel faktörler, meslek, vücut kitle 
indeksi ve sıvı alımı gibi birçok faktör rol oynamaktadır.

Üriner sistem taşlarının tedavisindeki ana amaç en az morbidite ve komp-
likasyon oranı ile tam taşsızlık sağlamaktır. Teknolojik ilerlemeler sonucu daha 
önceleri sadece açık ameliyatla tedavi edilebilen böbrek taşları, günümüzde 
beden dışı şok dalga ile taş kırma tedavisi (Extracorporeal shockwave litotripsi 
- ESWL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), perkütan nefrolitotomi (PNL) ya da 
laparoskopik taş ameliyatlarına kadar çeşitli minimal invaziv yöntemlerle tedavi 
edilebilmektedir. Bu yöntemlerin yaygınlaşması ile birlikte en uygun tedavinin 
seçilmesi; taşla ilişkili faktörleri, böbrek anatomisi ve hastanın kliniğinden kay-
naklanan faktörleri bir arada değerlendirmekle mümkün olmaktadır (Srisubat 
ve ark. 2014).

Üriner sistem taş hastalıklarının yanı sıra üst üriner sistem ve üreter tümörle-
rinin, üreteropelvik bileşke ya da üreteral segmental darlıklarının ve izole kalik-
siyel patolojilerin tanı ve tedavisinde RIRC sıklıkla tercih edilmektedir.

Preoperatif Değerlendirme

Üroloji bilim dalı genellikle ileri yaş hasta grubuna hizmet vermektedir. Bu 
popülasyonda kardiyak ve solunumsal komplikasyonlar sık gözlenmektedir. İske-
mik kalp hastalığı, koroner arter baypas greftleme (CABG) ve myokard infarktüsü 
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