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BOBREK TASININ RETROGRAD iINTRARENAL
CERRAHI TEDAVISINDE YENI NESIiL. ASPIRASYONLU
GIRISIM KILIFLARI

Emre KANDEMIR!

GIRIS

Bobrek tast hastalig: (tirolitiyazis), diinya genelinde artan prevalansi, tekrarlama
egilimi ve saglik sistemine olan ekonomik yiikii nedeniyle 6nemli bir halk saglig:
sorunu haline gelmistir. Ozellikle endiistrilesmis toplumlarda yasam tarzi ve bes-

lenme aligkanliklarindaki degisikliklere bagli olarak bu hastaligin insidansi gide-
rek yiikselmektedir (1).

Bobrek taslarina yonelik tedavi yaklagimlari, teknolojideki ilerlemelerle bir-
likte son yillarda biiyiik bir doniisiim gegirmistir. Tasin boyutu, lokalizasyonu,
kompozisyonu ve hastanin klinik 6zellikleri gibi birgok faktor tedavi se¢imini be-
lirlemektedir. Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), fleksibl tireteroskoplar aracili-
giyla bobrek ici taglara erisim saglayan, minimal invaziv bir endotirolojik islemdir.
Ozellikle 2 cm alt1 bobrek taglarinda, perkiitan nefrolitotomiye (PNL) gore daha
az invaziv olmasl, kisa hastanede kalis siiresi, diisitk komplikasyon orani ve yiik-
sek hasta memnuniyeti ile 6ne ¢ikmaktadir (2).

RIRS’in bagarisinda fleksibl tireteroskoplarin yiiksek manevra kabiliyeti, dijital
goriintilleme teknolojilerinin artan ¢oztinirligi ve lazer litotripsi sistemlerinin
gelisimi 6nemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte, islem sirasinda karsilagilan
bazi teknik zorluklar, tagsizlik oranlarini sinirlamakta ve komplikasyon riskini
artirmaktadir. Bu zorluklar arasinda 6zellikle yiiksek intrarenal basing (IRP) olu-
sumu ve tas tozlarinin yeterli sekilde uzaklastirilamamasi dikkat cekmektedir (3).
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Fleksibl iireteroskoplarin gelisen goriintiileme teknolojileriyle desteklenmesi
ve aspirasyon sistemleriyle entegre calismasi, tas cerrahisinde basar: kriterlerini
yeniden tanimlamaktadir. Bu baglamda, operasyon sonrasi tassizlik oranlarin-
da saglanan artis, yeniden girisim ihtiyacini azaltmakta ve hasta memnuniyetini
yiikseltmektedir. Ayn1 zamanda komplikasyon spektrumunun daha dar bir aralik-
ta seyretmesi, bu sistemlerin giivenilirligini giiclendirmektedir.

Klinik pratige entegrasyonu giderek artan bu teknolojiler, 6zellikle kompleks
anatomilere ve yiiksek tas ytikiine sahip olgularda alternatif tedavi algoritmala-
rinin 6niinil agmaktadir. Pediatrik hastalar gibi 6zel gruplarda da daha kisa ope-
rasyon siiresi, daha az anestezi gereksinimi ve daha konforlu iyilesme siireci gibi
avantajlar saglamaktadir.

Gelecekte aspirasyonlu kiliflarin, yapay zeka tabanli sistemlerle entegrasyo-
nu, sensor destekli basing ve tag yonetim algoritmalari ile daha akilli ve otonom
hale gelmesi beklenmektedir. Bu dogrultuda, minimal invazivlik ilkesiyle uyumlu
olarak, tas cerrahisinin dogasi degismekte ve hasta odakli yaklasimlar 6n plana
¢ikmaktadir.

Tim bu veriler 15181nda, aspirasyonlu ve yonlendirilebilir tireteral erisim kilif-
lar1 sadece yardimei bir arag degil, modern endoiirolojinin vazgecilmez bir bile-
seni olarak degerlendirilmektedir. Hem eriskin hem de pediatrik hasta grubunda
daha giivenli, etkili ve konforlu tas cerrahisi uygulamalarinin temel yap: taslarin-
dan biri haline gelmistir.
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