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Epidemiyoloj

@ Toplum genelinde insidansi %10-15

@ ABD ve avrupa insidansi 1/3.000-1/7.600
@ %80 20-50 yas arasi erkekler

@ Cocukluk caginda insidansi %0.8

@ Tedavi edilmis/edilmemis tum hastalarin %50
sinde ilk 2 yilda tekrarlayabilmektedir



Etiyoloji

@ Genetik (Ailesinde tas hikayesi olanlarda %10-40)
C Yag (20 yas sonrasinda insidans?)
@ Cinsiyet (erkeklerdet)

@ Beslenme (tuzlu ve hayvansal gidalardan,protein ve karbonhidrattan
zengin lifli gidalardan fakir beslenme,az su alimi)

@ Eslik eden hastaliklar (HT,gut hast,iiriner sistem
enfeksiyonlari,hiperparatiroidizm,kronik diyare,ca-losemi,lenfoma)

@ ilaglar (AIDS tedavisinde kullanilan zidovudin-lamivudin,
kemoterapatikler,tiroid hormonlari,ditretikler)

@ (}evresel (sicak ve kurak cografi bolgelerde,yaz aylarindat)
@ Anatomik (cocuklardat)



Kimyasal yapilarina gore taslar:

@ Kalsiyum fosfat taslari
@ Kalsiyum oksalat taslari

@ Urik asit taslari

@ Sistin taslari

@ Ksantin taslari

@ Struvit taslari(mg-amonyum-fosfat)
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Patofizyoloji

Tas olusum mekanizmalari hakkinda ¢cok fazla
teori mevcuttur:
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Semptomlar

@ AGRI
@ HEMATURI
Enfeksiyon eslik ettiginde:

@ Ates,pyuri ve pollakuri,dizuri pyelonefrit bulgular
da eklenebilir

Bilateral pelvis tasi tikanikliginda anuri/oliguri
gorulebilir
Tamamen asemptomatik de seyredebilir



Semptomlar

@ AGRI(renal kolik)

En sik semptomdur

Tas engeline karsi ¢aligsan uriner sistemin erilimine,pelvis duz
kaslarinin hiperperistaltizmine ve duzensiz spazmina
baglidir.

Cok siddetli,dayaniimaz olup, azalmasi ve sonra yine
tekrarlamasi tipiktir(kolik agri).

Beraberinde bulanti, kusma olabilir

Agrinin siddeti ve lokalizasyonu tasin
buyuklugune,lokalizasyonuna,obstruksiyon derecesine ve
anatomik farkliliklara gore degisir.

Cocuklarda yaygin karin agrisi gorulebilir.



__.Semptomlar
@ HEMATURI

Cogunlukla intermitant makroskopik ve totaldir

En azindan mikroskopik hematuri mutlaka
gorulmektedir

Tasin uriner mukozay! cizmesine baglidir

Kolik agri sonrasi hematuri, tas icin tipiktir
ket B E-




Fizik muayene bulgulari

@ Jiddetli renal kolik nedeniyle hasta kivranmakta ve
surekli postur degistirmektedir.

@ Terleme,tasikardi ve takipne siktir.

@ Bobrek palpasyona,az veya cok duyarlidir.
@ Kostovertebral agi hassasiyeti belirgindir.
@ Lomber ve karin kaslari gergindir.

@ Uretra tasina sekonder olarak idrar retansiyonu
gelisebilir,ou nedenle suprapubik bolge ozenle

palpe edilmelidir.



Laboratuvar bulgulari

@ Tam idrar tahlili,idrarin mikroskopik incelemesi
ve idrar kulturu:

Makroskopik/mikroskopik hematuri,eritrosit ve
lokosit gorulebilir.
PH'I asidik idrarda urik asit ve sistin kolay olusur.

Alkali idrar, ureyi parcalayan bakterilerin varligini
kanitlar.Enfeksiyon bulgulari olabilir

Idrarda voliim,kalsiyum,sodyum,potasyum,fosfat,
magnezyum,oksalat,urik asit,idrar amino asitleri
(sistin),sitrik asit,kreatinine bakilir.
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Laboratuvar bulgulari

@ Tam kan tahlili,serum elektrolitleri:
kalsiyum,fosfat,bikarbonat, kreatinin bakilir

@ Paratiroid hormonu(serum Ca yuksekse)
bakilir.

;'Q- W 3 X )
n ™ 5 .
AL 2 \ﬂy
::9 -..\";
i -3 Y
&
~ ~




Goruntuleme bulgulari

Direkt Uriner sistem radyografisi:llk
yapilmalidir.Uriner taslarin yaklasik %90’
radyoopaktir, kolaylikla gorulur.

En opak taslar sirasiyla:Kalsiyum fosfat,kalsiyum
oksalat,magnezyum amonyum fosfat(struvit),sistin
taslaridir.

Urik asit ve bazi sistin taslari opak degildir
radyogramda gorulmezler.

Kalsifiye olmus mezenter lenf bezleri,safra kesesi
taslari,karin ici yabanci cisimler ve flebolitler,uriner
sistem taslarini andirabilirler






Goruntuleme bulgulari

@ Intravendz Urografi:direkt radyografide goriilen
kuskulu opasitenin uriner sistemde olup
olmadigini goruntuler.

@ Tasin uriner sistemde neden oldugu sekonder
degisiklikleri de (hidronefroz) gorunur hale
getirir.

@ Tasli ve saglam bobregin anatomik yapisini ve
fonksiyonunu da gosterir.
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Goruntuleme bulgulari

@ Bilgisayarl tomografi(BT):Nonopak tas ile renal
tumor veya pihtinin ayirici tanisini
yapar.Yapilacak ilk incelemedir

@ Spiral BT, 2mm’den buyuk taslari saptayabilir
@ Retrograd pyelografi

@ Abdominal US,
@ Radyoizotop renografi de diger yontemlerdir






Tedavi

Tedavide yaklasim

@ Agrinin giderilmesi

@ Enfeksiyonun tedavisi (eslik ediyorsa)

@ Tasin dusurulmesi/kiriimasi/cikartiimasi
@ Yeni tas olusumunun onlenmesi olmalidir



Tedavi

@ Medikal tedavi (MET)

@ SWL(ekstrakorporal sok litotripsi)
@ RIRC (RIRS FURS)

@

@
@
@

Perkutan nefrolitotomi
Pyelolitotomi
Pyelonefrolitotomi

_aparoskopik cerrahi



Tedavi
@ Medikal tedavi (MET)

Ureter taslarinin gogu kendiliginden duser

Spontan dusme tasin buyuklugune, sekline,
lokalizasyonuna ve eslik eden odeme baglhdir

10 mm kucguk ureter taglarinin dusme olasilig!
vardir

Cogu, semptomlarin baslamasindan sonra 6hafta
icinde duser

Hastalara sik sik hareket etmeleri ve bol su icmeleri
(2-3lt/gun) onerilir
Selektif alfa 1 blokerler silodosin/tamsulosin



Tedavi

@ SWL(ekstrakorporal sok litotripsi)

Minimal invaziv bir yontemdir. Bir kaynaktan elde
edilen ses dalgalarini guclu sok dalgasina
donusturup yonlendirerek tas kirma

X-ray veya ultrason yardimiyla yapilir
Ideal tas 2cm’den kicik olanlardir

Kalsiyum oksalat monohidrat, Kalsiyum fosfat dihidrat
Sistin taslari bu tedaviye direnclidir
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SWL

Yan etkiler Kontrendikasyonlar
@ Ciltte kizarikhk @ Kanama diyatezi
@ Hematuri @ Oligurik bobrek
@ Urosepsis yetmezligl

@ Tas distalinde
obstruksiyon




Tedavi

@ Perkutan nefrolitotomi:

2cm’den buyuk taslarda,bobregin alt kismindaki buyuk
taslarda ve ureteropelvik bileskedeki tek taslarda ilk tercih
edilen minimal invaziv bir islemdir

Fluoroskopi masasina yuzukoyun yatirilan hastaya
12.kostanin altindan uzunca bir igneyle pelvis renalis’e
girilir. Plastik veya metal dilatatorler ile delik
genisletilir.Yeterli dilatasyon sonrasi nefroskop ile girilir

Cekilebilen tas alinir, buyuk taslar litotripsi
(pnomotik/ultrasonik) ile kirilip alinir
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Tedavi

@ RIRS

2cm’den kucuk taslarda,
SWL basarisiz,

bobrek alt pol taslari sert taslar (dansite 1000 HU )ilk tercih
edilen minimal invaziv bir islemdir

Deneyimli kliniklerde 2cm’den buyuk taslarda
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Tesekkurler..



