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Uriner sistem tas hastaligi, diinya niifusunun yaklasik %12>sini etkileyen ve
gin gectikce de sikhg artis gosteren Grolojik bir rahatsizliktir. 2015 yilinda yapi-
lan bir calismada Uriner sistem tas hastaligl prevalansi Amerika’da %2,8, Avru-
parda %1.5, Glkemizde ise %14.8 olarak bildirilmistir (Elbir ve ark. 2015). Etiyolo-
jisinde cinsiyet, irk, cografi bolge, iklim, mevsimsel faktorler, meslek, viicut kitle
indeksi ve sivi alimi gibi bircok faktor rol oynamaktadir.

Uriner sistem taslarinin tedavisindeki ana amac en az morbidite ve komp-
likasyon orani ile tam tassizlik saglamaktir. Teknolojik ilerlemeler sonucu daha
onceleri sadece acik ameliyatla tedavi edilebilen bobrek taslari, giiniimuzde
beden disi sok dalga ile tas kirma tedavisi (Extracorporeal shockwave litotripsi
- ESWL), retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), perkitan nefrolitotomi (PNL) ya da
laparoskopik tas ameliyatlarina kadar gesitli minimal invaziv yéntemlerle tedavi
edilebilmektedir. Bu yontemlerin yayginlasmasi ile birlikte en uygun tedavinin
secilmesi; tasla iliskili faktorleri, bobrek anatomisi ve hastanin kliniginden kay-
naklanan faktorleri bir arada degerlendirmekle mimkin olmaktadir (Srisubat
ve ark. 2014).

Uriner sistem tas hastaliklarinin yani sira tst tiriner sistem ve iireter tiimérle-
rinin, Greteropelvik bileske ya da Ureteral segmental darliklarinin ve izole kalik-
siyel patolojilerin tani ve tedavisinde RIRC siklikla tercih edilmektedir.

Preoperatif Degerlendirme

Uroloji bilim dal genellikle ileri yas hasta grubuna hizmet vermektedir. Bu
popiilasyonda kardiyak ve solunumsal komplikasyonlar sik gézlenmektedir. iske-
mik kalp hastaligl, koroner arter baypas greftleme (CABG) ve myokard infarktisi
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