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UROLOJIDE MINIMAL INVAZIV CERRAHILER

Dogukan SOKMEN'

Giris

Yuzyillardir siiregelen teknolojik gelismeler her alanda oldugu gibi tip ve
medikal sektérde de etkisini gdsterdi. Ozellikle son 2 dekatta iroloji alaninda
kazanmis oldugu ivmenin gerek diyagnostik gerek terapotik pozitif etkileri yadsi-
namaz boyutlardadir. Bu béliimde Urolojik hastaliklarda minimal invaziv cerrahi

denildiginde bu gelismeden en sik yararlandigimiz tanisal yontemlerden ve ope-
rasyon tekniklerinden bahsedilecektir.

Hepimizin bildigi gibi tGrolojide tas hastaliklari, onkolojik hastaliklar, alt Griner
sistem cerrahileri ve rekonstriktif cerrahiler minimal invaziv tedavi arayis ¢aba-
larinin en onde geldigi alt basliklardir.

Tas hastaliginda minimal invaziv iirolojik girisimler

Urolithiazis asirlardir insanlik tarihinde yer alan ciddi bir iirolojik patolojidir.
Hastalarin sik sik agri, enfeksiyon ve cerrahi girisim gegcirdigi bu hastalik grubun-
da minimal invaziv girisimlerin etkisi bir nebze de olsa hastalarin ve Urologlarin
elini gliclendirmistir. Son yillarda drolojide lazer kullaniminin klinik pratikte yeri
artmasiyla beraber gelismis fiberoptik treteroskoplar (URS, RIRC) ve capi ki-
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