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ÜROLOJİDE MİNİMAL İNVAZİV CERRAHİLER

Doğukan SÖKMEN1

38. BÖLÜM

Giriş

Yüzyıllardır süregelen teknolojik gelişmeler her alanda olduğu gibi tıp ve 
medikal sektörde de etkisini gösterdi. Özellikle son 2 dekatta üroloji alanında 
kazanmış olduğu ivmenin gerek diyagnostik gerek terapötik pozitif etkileri yadsı-
namaz boyutlardadır. Bu bölümde ürolojik hastalıklarda minimal invaziv cerrahi 
denildiğinde bu gelişmeden en sık yararlandığımız tanısal yöntemlerden ve ope-
rasyon tekniklerinden bahsedilecektir.

Hepimizin bildiği gibi ürolojide taş hastalıkları, onkolojik hastalıklar, alt üriner 
sistem cerrahileri ve rekonstriktif cerrahiler minimal invaziv tedavi arayış çaba-
larının en önde geldiği alt başlıklarıdır.

Taş hastalığında minimal invaziv ürolojik girişimler

Ürolithiazis asırlardır insanlık tarihinde yer alan ciddi bir ürolojik patolojidir. 
Hastaların sık sık ağrı, enfeksiyon ve cerrahi girişim geçirdiği bu hastalık grubun-
da minimal invaziv girişimlerin etkisi bir nebze de olsa hastaların ve ürologların 
elini güçlendirmiştir. Son yıllarda ürolojide lazer kullanımının klinik pratikte yeri 
artmasıyla beraber gelişmiş fiberoptik üreteroskoplar (URS, RIRC) ve çapı kü-
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