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Idrar Yolu Taslari

Dogjada bulunan bazi taslarin benzerleri id-
rar yollarinda da gériilebilir. idrar yolla-
ri taslarinin cogu bobreklerde, nadiren de idrar
kesesinde olusur. Tarihte bilinen en eski bobrek
taglan MO 4800l yillara dayanir. Eski Yunanli ve
Romalilar bébrek taslarina yonelik tedaviler ge-
listirmis, ancak taslarin tam olarak neden ve na-
sil_kaynaklandigini anlayamamuglardir. Tekno-
lojinin gelismesiyle, bobrek ve idrar yollarinda
olusan taglarin yerini kesin olarak tespit etmek
ve gerekli tedaviyi yapmak mimkin olmustur.

Bobrek taslar oldukca rahatsiz edici sika-
yetlere yol acar ve nadiren de olsa hayati so-
runlara yol agabilir. Bobrek veya idrar yollarin-
daki taslar ani baglayan, kivrandirici tarzda yan
veya kasik agrilarina, idrar yaparken yanmaya,
bulanti ve kusmaya yol acabilir. Tasin yol agti-
d1 sikayet ve verecedi hasar, tasin blyuklugine
ve yerine gore degdisir. Bobrekte hareketsiz du-
ran biiyiik bir tas uzun stire sikayete yol agmaz-
ken idrar yollarina diisen ve idrar gegisini tika-
yan bir tas oldukca siddetli agriya ve idrarda
kanamaya yol acabilir. Uzun siire sistemde ka-
lan taslar idrar yolu enfeksiyonlarina da sebep
olabilir. idrar gecisini tikayan taslar yol actikla-
riagri yani sira, bébreklerin islevlerini yitirmesi-
ne de yol acabilir. idrar yollarindan gecen idrar
vicut disarisina atilamadiginda, sistem icerisin-
de ytiiksek bir basinca yol acar. Bu ylksek ba-
sing hiicreleri olumsuz etkileyerek bobregin id-
rar stizmesini engeller, bdylece zaman igerisin-
de bobrek islevini tlimuyle kaybeder.
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Bdbrek taglarinin olusum mekanizmasi ha-
len tam olarak bilinmemektedir. Yeterli sivi ali-
namamasi sonucunda idrardaki minerallerin
yogunlugu artar. Belirli bir ¢dztnurlik diize-
yini astiktan sonraysa mineraller kristallesme-
ye ve tas olusturmaya baslar. Stipersatiirasyon
kurami olarak adlandirilan bu mekanizmaya
gore, tas olusumuna yol agan en 6nemli etken
az sivi alinmasidir. Tas olusumunda etkin olan
diger bir mekanizmaysa kristallesmeyi 6nle-
yen ve “inhibitor” denilen molekdillerin eksik-
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ligidir. Sitrat ve pirofosfat, tag olusumunu en-
gelleyen molekdllerdir. Bu molekdllerin eksik-
liginde tas olusum riski artar.

Toplumun %5‘inden fazlasini etkileyen
bobrek taslarinin yaklasik %75'ini kalsiyum
taslar olusturur. Geri kalan %25’lik kismi trik
asit, sistin veya enfeksiyon taslari olusturur. id-
rar yolunda iltihaba neden olan bakteriler za-

manla tas olusumuna yol acabilir. Taslar ¢ok
farkli sekillerde goriinir. Kiictik diizgiin kenarli
taslarin yani sira biiytk geyik boynuzuna ben-
zeyen ve “staghorn” denilen taslar olusabilir.
Taslarin buyukligu milimetrik parcaciklardan
tutun 15-20 cm’ye kadar degisebilir. Genel ola-
rak 4 mm'nin altindaki taglarin biyik cogunlu-
gu kendiliginden dser. Tasin capi blyidiikce
ve ylizeyi putiirlendikce diisme olasiligi azalir.
Sekiz milimetrenin Gzerindeki taslarin kendili-
ginden dlsme olasiligi cok zayiftir.

Bobrekler ve idrar yollarinda tespit edilen,
onemli boyuttaki ya da kuclk dahi olsa tika-
nikliga yol acan taslarin en kisa siirede teda-
vi edilmesi gerekir. Bobrek taslarinin bobrek-
lere verecedi islevsel zararlar, idrar yolu enfek-
siyonlari ve kanama gibi durumlarin yani sira,
yol actigi siddetli agr nedeniyle “lirolojik acil”
olarak kabul edilir. Tag adrisi, bilinen en siddet-
liagnilardan biri olarak kabul edilir. Bu agri, do-
gum agrisi veya kirillan kemigin agrisina ben-
zerdir. Bobrekte kimildamadan duran taslar
genellikle siddetli agriya yol agmaz. Ancak id-
rar kanalina diisen tas oldukca siddetli agr ya-
par. Tas agrisinin en énemli 6zelliklerinden bi-
ri de bazen artip bazen azalmasidir. Kolik ola-
rak adlandirilan ve sirttan kasiklara kadar ya-
yilan bu agri, bébrek tasi icin oldukca belirle-
yicidir. Bazen gtinler stiren bu agrinin gegme-
si tasin kanalda bir noktada takilip hareketsiz
kaldigi veya diistigu anlamina gelir. Agri anin-
da ilk uygulanacak tedavi kuvvetli agr kesici-
ler vermektir. Agrinin giderilmesi ve viicudun
kaybettigi suyun telafi edilmesinin ardindan
kesin tedavi planlanir. Kesin tedaviye basla-
mak icin tasin yerinin ve boyutunun tam ola-
rak belirlenmesi gerekir. Tas hastaliginin tani-
sinda ultrasonografi, IVP (intravendz pyelog-
rafi) denilen rontgen tetkikleri ve gerekirse CT
(komptterize tomografi) kullanilir.

Bobrek ve idrar yollarindaki taslarin tedavi-
sinde farkh yontemler vardir. Cok kiiciik tasla-
rin takibe alinarak diismesi beklenebilir. Bob-
rekte veya idrar kanalinin Ust kisimlarinda-
ki taslar ultrasonik ses dalgalariyla kirlabilir.
ESWL denilen bu yéntemle kirlamayan tasla-
rin kapall veya acik ameliyatla ¢ikartiimasi ge-
rekir. Bobrek ve idrar yollarindaki taslar, vii-
cuttan tam olarak ¢ikartilsa bile tekrar olusa-
bilmekte. Bu nedenle, tas viicuttan temizlen-
dikten sonra tasin analiz edilerek cinsinin be-
lirlenmesi ve yol acan olasi nedenlerin arasti-
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rilmasi gerekir. Kan ve idrardaki kalsiyum, fosfor, sistin ve
Urik asit duizeylerinin tespit edilmesi nem tasir. Bu mole-
kilerin emiliminde veya viicuttan atiliminda meydana ge-
len dengesizliklerde tekrar tas olusabilir. Tag olusumunu
engellemek icin altta yatan anormalliklerin bulunup bun-
lara yonelik ilag tedavisine baslanmasi gerekir. ilag tedavi-
lerinin yani sira, tasin cinsine gore diyete baslanmasi da
onemlidir. Tas hastaligi olan kisilerin, kendilerine 6nerilen
diyete uymalari ve bol miktarda su igmeleri nerilir.

Bobrek Taslan icin Kapali Ameliyat

Son yillarda gelistirilen kapali ameliyat teknikleri saye-
sinde acik cerrahi artik neredeyse hi¢c uygulanmamakta-
dir. Bu teknoloji sayesinde bobrekteki taslar, ciltte acilan
tek bir delikten ¢ikartmak mimkiin hale gelmistir. Perki-
tan nefrolitotripsi olarak adlandirilan bu ameliyat seklinde
ilk olarak, ciltte, bobrek hizasinda yaklasik 1cm’lik bir delik
acilir. Agilan delikten, ucunda kamera olan cihazla girilerek
bdbrege ulasilir. Ameliyat sirasinda kullanilan 6zel rontgen
cihaziyla (skopi) tasin yeri belirlenir. Skopi cihazi sayesin-
de yeri belirlenen tasin oldugu noktadan bobrege girile-
rek tasa ulasilir. Lazer isinlari, ultrasonik ses dalgalari veya
hidrolik tas kirma cihazlaryla tas parcalara ayrilir. Bobrek
icerisindeki tas parcalari ¢ikartilarak bobregin ici tamamen
temizlenir. Bébrege ulasmak icin agilan delik kisa bir siire
icerisinde tamamen kapanir. Cok buyiik oldugu icin tama-
mi alinamayan ve bdbrek icerisinde pargalari kalan taslar
ayri bir seansta, ESWL cihaziyla kirilarak temizlenir.

idrar Kanalindaki Taslarin
Endoskopik Yolla Alinmasi

Dis idrar kanalindan yerlestirilen endoskopik cihaz-
lar uzun yillardir idrar kesesinin icine bakmak veya kapali
prostat ameliyatlari yapmak icin kullanilmaktadir. Bu alet-
lerin capi son yillarda oldukga inceltilmistir. Kullanilan tek-
nolojinin ilerlemesi ve gorisi saglayan optiklerin kigul-
mesi sayesinde artik dis idrar kanalindan ¢ok daha ince
olan i¢ idrar kanallarini gérmek muimkiindir. Bébrekler-
den mesaneye idrar taslyan ve Ureter denilen ic idrar ka-
nallarinin ¢capi 2-3 mm‘dir. Son yillarda bu ince kanallarin
dahi icerisine girebilecek cihazlar gelistirilmistir. Uretero-
renoskopi denilen bu cihazlar sayesinde i¢ idrar kanallari-
nin, yani treterlerin icerisine girilerek bébrege kadar gidi-
lebilmekte, boylece hem kanallari hem de bobregin iceri-
sini gérmek mimkiin olmaktadir.

Alt idrar kanalindaki taslar tretero-renoskopi sayesin-
de, viicutta kesi yapmaksizin alinabilmektedir. Bu ameliyat
tekniginde, dis idrar kanali yoluyla ilk 6nce idrar kesesine
girilir. Burada, ic idrar kanallarinin yani Greterlerin giris de-
likleri gordllr ve alet buradan igeri yerlestirilir. Kanal ice-
risindeki tag gorildikten sonra, cihazin icerisinden geci-
rilen bir kateter sayesinde kirilarak ¢ikartilir. Higbir kesiye
gerek olmadan yapilan bu kansiz islem sonrasinda hasta-
lar genellikle ayni glin hastaneden taburcu edilebilir.

Tas Kirma (ESWL)

Ses hizini asan jet ucaklarinin kanatlarindaki buz parcala-
rinin pargalanmasini gdzlemleyen arastirmacilar dnemli so-
nuglara vardilar. Ultrasonik ses dalgalar kati cisimleri parca-
layabilmektedir. Bu olgudan hareket eden arastirmacilar, k-
ciik veya orta buyukllkteki taslarin, viicut disarisindan uy-
gulanan ultrasonik sok dalgalariyla kirlabilmesini saglad.
Bu yonteme ESWL (Extra Corporeal Shock Wave Lithotripsy)
deniyor. Viicut disarisindan uygulanan ses dalgalarinin tasin
lizerine odaklanmasiyla burada ytiksek bir enerji elde edi-
lir. Bu enerji sayesinde tas, diisebilecek kadar kiciik parcala-
ra ayrilir. Kirinti haline gelen parcalar idrar akimiyla 1-2 hafta
icerisinde dokullr.

ESWL, bir veya birka¢ seans seklinde uygulanmaktadir.
Ortalama 45 dakika stiren seanslar damardan agri kesici ve-
rilerek uygulanir. slem sonrasi idrarda kanama, bulaniklas-
ma ve tas parcalari dokilirken agn olabilir. Bu siireg icerisin-
de hastanin bol su icmesi nemlidir. Her seanstan yaklagik 1
hafta sonra kontrol filmi cekilerek tagin dokiiltp dokilmedi-
gi kontrol edilir. Eger bobrekte 4 mm'nin (izerinde tas kaldiy-
sa tekrar EWSL uygulanir. Taglar, bulundugu yere gore %85-
95 arasinda degisen basari oranlariyla kirllabilmektedir. Tagin
2 cm'den biyik ve ¢ok sayida olmasi basariyl olumsuz etki-
ler. Bébreklerde sekil bozuklugu olmasi, asin kilo ve ¢ok k-
cuk yas basariyr distiren diger etkenler arasindadir. Kalp pi-
li olanlarin, hamilelerin, karnindaki aort damarinda balonlas-
ma olanlar ve (hemofili hastaligi gibi) kanamaya egilimli olan
kisilerde bu yontemin uygulanmasi sakincalidir.
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