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URINER SISTEM TAS HASTALIGI TEDAVISI:
URETERORENOSKOPIi, RETROGRADE INTRARENAL
CERRAHI

Adem TUNCEKIN!
Silleyman SAGIR 2

GIRIS

Uriner sistem tag hastaligi, tarihsel olarak Hipokrat dénemine kadar uzanan bir
saglik problemidir. Antik Misir mumyalarinda bile tiriner taglara rastlanmis ol-
masi, bu hastaligin binlerce yildir insanlikla beraber oldugunu gostermektedir
(1). Giintimiizde ise teknolojik gelismeler, yasam tarzi degisiklikleri ve beslenme
aligkanliklarindaki bozulmalar nedeniyle bu hastalik diinya genelinde artan bir
insidansla karsimiza ¢ikmaktadir (2).

Modern toplumlarda obezite, diisiik siv1 alimi, agir1 hayvansal protein ve tuz
titketimi gibi faktorler tas olusumunda 6nemli rol oynamaktadir. Beslenme alis-
kanliklarinin yani sira genetik yatkinlik, iklimsel 6zellikler ve metabolik bozuk-
luklar da tas olusumunu etkileyen temel etmenlerdir. Ozellikle sicak ve kurak
iklimlerde idrarin yogunlasmasi sonucu tas olusumu daha sik goriilmektedir.
Epidemiyolojik veriler, tas hastaliginin hem gelismis hem de gelismekte olan iil-
kelerde giderek daha yaygin hale geldigini ortaya koymaktadir (3-6).

Tas hastalig1 yalnizca siddetli agr1 ataklariyla sinirli kalmayip, is giicii kayba,
tekrarlayan hastane bagvurulari ve cerrahi miidahaleler nedeniyle saglik sistemine
onemli bir ekonomik yiik getirmektedir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerin-
de tiriner tas hastaligi, ¢alisan popiilasyonda yillik saglik harcamalar1 agisindan
ciddi bir yiik olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, birey bagina yillik maliyetin
3,500 dolar civarinda oldugu bildirilmistir (7).
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tireteroskopi sistemlerinin de operasyon ergonomisini ve klinik basary: artirdig:
bildirilmektedir (53).

Yapay zeké destekli goriintiileme sistemleri, tas lokalizasyonunun daha hizli
ve dogru sekilde belirlenmesine olanak tanirken, cerrahi sirasinda olas1 kompli-
kasyonlarin éngoriilmesini de kolaylastirmaktadir. Ote yandan, suction sistemle-
rinin esnek iireteroskopilere entegre edilmesi, intrarenal basinci diistirerek islem
giivenligini artirmakta ve tag fragmanlarinin daha etkin bir sekilde temizlenmesi-
ne katki saglamaktadir (54).

Gelecekte, robotik sistemlerin yayginlagsmasi ile birlikte, cerrahi siirecin daha
kontrollii yonetilmesi ve ergonomik avantajlarin artirilmasi miimkiin olacaktir
(55). Ayrica, tas olusumuna yonelik genetik yatkinlik ve tiriner mikrobiyom den-
gesine iliskin artan bilimsel veriler, sadece cerrahi tedavi yaklagimlarini degil, aym
zamanda primer ve sekonder Onleyici stratejileri de doniistiirme potansiyeli tasi-
maktadir (13).

SONUC

URS ve RIRS, iriner sistem tas hastaliginda minimal invaziv cerrahinin temel
taglarin1 olusturmaktadir. Teknolojik gelismelerle birlikte, bu yontemler hem
erisilebilirlik hem de klinik etkinlik agisindan 6nemli ilerlemeler kaydetmistir.
Hastaya 6zgii tas karakteristikleri, anatomik yapilar ve eslik eden klinik durumlar
dogrultusunda bireysellestirilmis cerrahi yaklagimlar, yiiksek basar1 oranlar1 ve
diisiik komplikasyon riski ile uygulanabilmektedir. Gelecekte, robotik sistemler,
yapay zeka destekli cerrahi yonlendirmeler ve lazer teknolojilerindeki yenilikler
sayesinde endotirolojik tas cerrahisinin daha giivenli, hizl1 ve etkin hale gelmesi
ongoriilmektedir. Bu dogrultuda, multidisipliner yaklasimlar ve stirekli giincelle-
nen klinik bilgi birikimi, hasta yonetiminde optimal sonugclarin elde edilmesini
saglayacaktir.
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