ROBOT YARDIMLI
RETROGRAD INTRARENAL
CERRAHI

Mahmut Taha OLCUCU'
Mehmet Gurkan ARIKAN?

GIRIS

Urolityazis her yastan kadin ve erkegi etkileyen yaygin bir hastaliktir. Son
on yilda, idrar yolu taglarinin prevalansi ve insidansi artmistir. Bununla birlik-
te, insidans1 bolgesel, genetik ve sosyoekonomik faktorlere bagh degismekte
olup tas prevelansi %2- 10 arasinda degismektredir (1, 2). Erkeklerde, Asya ko-
kenliler ve beyaz irkta daha sik goriilmektedir. Genel olarak, beslenme aliskan-
liklar: taglarin kimyasal bilesimini etkileyerek tas olusumu riskini artirabilir
(3). Diinya genelinde hasta sayis1 artisi ile @irolityazis sosyal ve ekonomik bir
sorun haline gelmistir (4).

Uriner sistem tas hastaliginin tedavisi tagin lokalizasyon ve biiyiikligiine
gore degismektedir (5). Son yillarda, agik cerrahiyi minimal invaziv cerrahi ile
degistirmek i¢in ¢cok dnemli gelismeler olmustur (6). Baslangicta, ekstrakorpo-
real sok dalgasi litotripsi (ESWL), agik cerrahinin yerini tamamen alan iirete-
roskopi ve perkiitan nefrolitotomiyi arka plana atmis olsa da son zamanlarda
retrogradintrarenal cerrahi (RIRC) 6nem kazanmustir (7, 8).

Retrograd intrarenal cerrahi i¢in fleksibl tireterorenoskopi (fURS) nin artan
kullanimi, teknolojisi artirilmis iireteroskoplar, holmiyum-itriyum-aliimin-
yum garnet lazerler, basket ve erisim kiliflar1 gibi tireteroskop aksesuarlari ile
artmustir. Fleksibl URS icin daha iyi defleksiyon yapabilmesi, gelismis optik,
dayaniklilik ve boyutlardaki kii¢iilme en 6nemli gelismelerdir (9, 10). Bu gelis-
meler, Avrupa Uroloji Birligi kilavuzlarinin giincellemesinde yansitildig1 gibi,
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veriler nihai bir sonuca varmak igin yetersizdir. Bu nedenle ileriye doniik ran-
domize kontrollii ¢aligmalar gereklidir.
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