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GIRIŞ
Üriner sistem taş hastalığı, tarihsel olarak Hipokrat dönemine kadar uzanan bir 
sağlık problemidir. Antik Mısır mumyalarında bile üriner taşlara rastlanmış ol-
ması, bu hastalığın binlerce yıldır insanlıkla beraber olduğunu göstermektedir 
(1). Günümüzde ise teknolojik gelişmeler, yaşam tarzı değişiklikleri ve beslenme 
alışkanlıklarındaki bozulmalar nedeniyle bu hastalık dünya genelinde artan bir 
insidansla karşımıza çıkmaktadır (2).

Modern toplumlarda obezite, düşük sıvı alımı, aşırı hayvansal protein ve tuz 
tüketimi gibi faktörler taş oluşumunda önemli rol oynamaktadır. Beslenme alış-
kanlıklarının yanı sıra genetik yatkınlık, iklimsel özellikler ve metabolik bozuk-
luklar da taş oluşumunu etkileyen temel etmenlerdir. Özellikle sıcak ve kurak 
iklimlerde idrarın yoğunlaşması sonucu taş oluşumu daha sık görülmektedir. 
Epidemiyolojik veriler, taş hastalığının hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ül-
kelerde giderek daha yaygın hale geldiğini ortaya koymaktadır (3-6).

Taş hastalığı yalnızca şiddetli ağrı ataklarıyla sınırlı kalmayıp, iş gücü kaybı, 
tekrarlayan hastane başvuruları ve cerrahi müdahaleler nedeniyle sağlık sistemine 
önemli bir ekonomik yük getirmektedir. Örneğin, Amerika Birleşik Devletleri’n-
de üriner taş hastalığı, çalışan popülasyonda yıllık sağlık harcamaları açısından 
ciddi bir yük oluşturmaktadır. Yapılan çalışmalarda, birey başına yıllık maliyetin 
3,500 dolar civarında olduğu bildirilmiştir (7).
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üreteroskopi sistemlerinin de operasyon ergonomisini ve klinik başarıyı artırdığı 
bildirilmektedir (53).

Yapay zekâ destekli görüntüleme sistemleri, taş lokalizasyonunun daha hızlı 
ve doğru şekilde belirlenmesine olanak tanırken, cerrahi sırasında olası kompli-
kasyonların öngörülmesini de kolaylaştırmaktadır. Öte yandan, suction sistemle-
rinin esnek üreteroskopilere entegre edilmesi, intrarenal basıncı düşürerek işlem 
güvenliğini artırmakta ve taş fragmanlarının daha etkin bir şekilde temizlenmesi-
ne katkı sağlamaktadır (54).

Gelecekte, robotik sistemlerin yaygınlaşması ile birlikte, cerrahi sürecin daha 
kontrollü yönetilmesi ve ergonomik avantajların artırılması mümkün olacaktır 
(55). Ayrıca, taş oluşumuna yönelik genetik yatkınlık ve üriner mikrobiyom den-
gesine ilişkin artan bilimsel veriler, sadece cerrahi tedavi yaklaşımlarını değil, aynı 
zamanda primer ve sekonder önleyici stratejileri de dönüştürme potansiyeli taşı-
maktadır (13).

SONUÇ

URS ve RIRS, üriner sistem taş hastalığında minimal invaziv cerrahinin temel 
taşlarını oluşturmaktadır. Teknolojik gelişmelerle birlikte, bu yöntemler hem 
erişilebilirlik hem de klinik etkinlik açısından önemli ilerlemeler kaydetmiştir. 
Hastaya özgü taş karakteristikleri, anatomik yapılar ve eşlik eden klinik durumlar 
doğrultusunda bireyselleştirilmiş cerrahi yaklaşımlar, yüksek başarı oranları ve 
düşük komplikasyon riski ile uygulanabilmektedir. Gelecekte, robotik sistemler, 
yapay zekâ destekli cerrahi yönlendirmeler ve lazer teknolojilerindeki yenilikler 
sayesinde endoürolojik taş cerrahisinin daha güvenli, hızlı ve etkin hale gelmesi 
öngörülmektedir. Bu doğrultuda, multidisipliner yaklaşımlar ve sürekli güncelle-
nen klinik bilgi birikimi, hasta yönetiminde optimal sonuçların elde edilmesini 
sağlayacaktır.
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