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BÖBREK TAŞININ RETROGRAD İNTRARENAL 
CERRAHİ TEDAVİSİNDE YENİ NESİL ASPİRASYONLU 

GİRİŞİM KILIFLARI

Emre KANDEMİR1

GIRIŞ

Böbrek taşı hastalığı (ürolitiyazis), dünya genelinde artan prevalansı, tekrarlama 
eğilimi ve sağlık sistemine olan ekonomik yükü nedeniyle önemli bir halk sağlığı 
sorunu haline gelmiştir. Özellikle endüstrileşmiş toplumlarda yaşam tarzı ve bes-
lenme alışkanlıklarındaki değişikliklere bağlı olarak bu hastalığın insidansı gide-
rek yükselmektedir (1).

Böbrek taşlarına yönelik tedavi yaklaşımları, teknolojideki ilerlemelerle bir-
likte son yıllarda büyük bir dönüşüm geçirmiştir. Taşın boyutu, lokalizasyonu, 
kompozisyonu ve hastanın klinik özellikleri gibi birçok faktör tedavi seçimini be-
lirlemektedir. Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), fleksibl üreteroskoplar aracılı-
ğıyla böbrek içi taşlara erişim sağlayan, minimal invaziv bir endoürolojik işlemdir. 
Özellikle 2 cm altı böbrek taşlarında, perkütan nefrolitotomiye (PNL) göre daha 
az invaziv olması, kısa hastanede kalış süresi, düşük komplikasyon oranı ve yük-
sek hasta memnuniyeti ile öne çıkmaktadır (2).

RIRS’in başarısında fleksibl üreteroskopların yüksek manevra kabiliyeti, dijital 
görüntüleme teknolojilerinin artan çözünürlüğü ve lazer litotripsi sistemlerinin 
gelişimi önemli rol oynamaktadır. Bununla birlikte, işlem sırasında karşılaşılan 
bazı teknik zorluklar, taşsızlık oranlarını sınırlamakta ve komplikasyon riskini 
artırmaktadır. Bu zorluklar arasında özellikle yüksek intrarenal basınç (IRP) olu-
şumu ve taş tozlarının yeterli şekilde uzaklaştırılamaması dikkat çekmektedir (3).
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Fleksibl üreteroskopların gelişen görüntüleme teknolojileriyle desteklenmesi 
ve aspirasyon sistemleriyle entegre çalışması, taş cerrahisinde başarı kriterlerini 
yeniden tanımlamaktadır. Bu bağlamda, operasyon sonrası taşsızlık oranların-
da sağlanan artış, yeniden girişim ihtiyacını azaltmakta ve hasta memnuniyetini 
yükseltmektedir. Aynı zamanda komplikasyon spektrumunun daha dar bir aralık-
ta seyretmesi, bu sistemlerin güvenilirliğini güçlendirmektedir.

Klinik pratiğe entegrasyonu giderek artan bu teknolojiler, özellikle kompleks 
anatomilere ve yüksek taş yüküne sahip olgularda alternatif tedavi algoritmala-
rının önünü açmaktadır. Pediatrik hastalar gibi özel gruplarda da daha kısa ope-
rasyon süresi, daha az anestezi gereksinimi ve daha konforlu iyileşme süreci gibi 
avantajlar sağlamaktadır.

Gelecekte aspirasyonlu kılıfların, yapay zekâ tabanlı sistemlerle entegrasyo-
nu, sensör destekli basınç ve taş yönetim algoritmaları ile daha akıllı ve otonom 
hale gelmesi beklenmektedir. Bu doğrultuda, minimal invazivlik ilkesiyle uyumlu 
olarak, taş cerrahisinin doğası değişmekte ve hasta odaklı yaklaşımlar ön plana 
çıkmaktadır.

Tüm bu veriler ışığında, aspirasyonlu ve yönlendirilebilir üreteral erişim kılıf-
ları sadece yardımcı bir araç değil, modern endoürolojinin vazgeçilmez bir bile-
şeni olarak değerlendirilmektedir. Hem erişkin hem de pediatrik hasta grubunda 
daha güvenli, etkili ve konforlu taş cerrahisi uygulamalarının temel yapı taşların-
dan biri haline gelmiştir.
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