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OLGUOLGU ##11



30-y, E



30-y, E

A.A. AAÇÇIK OPIK OP
B.B. PNLPNL
C.C. SWLSWL
D.D. FLEKSFLEKS--URSURS
E.E. MEDMEDİİKAL TEDAVKAL TEDAVİİ
F.F. TAKTAKİİPP



VVüücut dcut dışıışından ndan şşok dalga tedavisi ok dalga tedavisi 
(SWL)(SWL)

•• TaTaşştan artan arıınmanma
–– bbüüyyüüklklüük, yerlek, yerleşşim yeri, taim yeri, taşışın yapn yapııssıı etkilietkili

•• <1cm<1cm %95%95

•• 11--2cm2cm %87%87

•• 22--3cm3cm %48%48

•• >3cm>3cm %35%35



<2<2 CM BCM BÖÖBREK TABREK TAŞŞLARI (EAU 2007)LARI (EAU 2007)

RadyoopakRadyoopak tataşşlarlar 1.1. SWLSWL
2.2. PNLPNL

Enfeksiyon taEnfeksiyon taşşlarlarıı OBSTROBSTRÜÜKSKSİİYONU ORTADAN KALDIRACAK VE YONU ORTADAN KALDIRACAK VE 
ENFEKSENFEKSİİYONU TEDAVYONU TEDAVİİ EDECEK EDECEK ŞŞEKEKİİLDELDE

ÜÜrik asit tarik asit taşşlarlarıı 1.1. ORAL KEMOLORAL KEMOLİİZZ
2.2. STENT+SWL+ORAL KEMOLSTENT+SWL+ORAL KEMOLİİZZ

Sistin taSistin taşşlarlarıı 1.1. SWLSWL
2.2. PNLPNL
3.3. AAÇÇIK VEYA VIK VEYA VİİDEOENDOSKOPDEOENDOSKOPİİK K 

RETROPERRETROPERİİTONEAL CERRAHTONEAL CERRAHİİ??



OLGUOLGU #2#2



56-y, E



56-y, E



A.A. AAÇÇIK OPIK OP
B.B. PNLPNL
C.C. SWLSWL
D.D. RRİİJJİİD URSD URS
E.E. FLEKSFLEKS--URSURS
F.F. MEDMEDİİKALKAL
G. G. TAKTAKİİPP

56-y, E



56-y, E



56-y, E



>2>2CM BCM BÖÖBREK TABREK TAŞŞLARI (EAU 2007)LARI (EAU 2007)

RadyoopakRadyoopak tataşşlarlar 1.1. PPNLNL
2.2. SWL (STENT?)SWL (STENT?)
3.3. PNL+SWLPNL+SWL

Enfeksiyon taEnfeksiyon taşşlarlarıı OBSTROBSTRÜÜKSKSİİYONU ORTADAN KALDIRACAK VE YONU ORTADAN KALDIRACAK VE 
ENFEKSENFEKSİİYONU TEDAVYONU TEDAVİİ EDECEK EDECEK ŞŞEKEKİİLDELDE

ÜÜrik asit tarik asit taşşlarlarıı 1.1. ORAL KEMOLORAL KEMOLİİZZ
2.2. STENT+SWL+ORAL KEMOLSTENT+SWL+ORAL KEMOLİİZZ

Sistin taSistin taşşlarlarıı 1.1. PNLPNL
2.2. PNL+SWLPNL+SWL
3.3. PNL+FLEKSIBL NEFROSKOPPNL+FLEKSIBL NEFROSKOPİİ
4.4. AAÇÇIK VEYA VIK VEYA VİİDEOENDOSKOPDEOENDOSKOPİİK K 

RETROPERRETROPERİİTONEAL CERRAHTONEAL CERRAHİİ??



OLGUOLGU #3#3



NONNON--OPAK TAOPAK TAŞŞLARLAR



NONNON--OPAK TAOPAK TAŞŞLARLAR

A.A. AAÇÇIK OPIK OP
B.B. PNLPNL
C.C. SWLSWL
D.D. LAP PYELOLLAP PYELOLİİT.T.
E.E. FLEKSFLEKS--URSURS
F.F. MEDMEDİİKALKAL
G. G. TAKTAKİİPP



Tedavi, medikalTedavi, medikal

•• ÜÜrik asit tarik asit taşşlarlarıı
–– Medikal tedavi ile eriyebilen taMedikal tedavi ile eriyebilen taşşlardlardıırr
–– İİdrar drar alkalinizasyonualkalinizasyonu gerekir (potasyum gerekir (potasyum sitratsitrat

tabletleri, bikarbonat)tabletleri, bikarbonat)
–– HiperHiperüürisemirisemi varsa varsa ksantinksantin oksidazoksidaz

inhibitinhibitöörleri tedaviye eklenirrleri tedaviye eklenir



OLGUOLGU #4#4



43-y, K



43-y, K

A.A. AAÇÇIK OPIK OP
B.B. PNLPNL
C.C. SWLSWL
D.D. FLEKSFLEKS--URSURS
E.E. MEDMEDİİKAL TEDAVKAL TEDAVİİ
F.F. TAKTAKİİPP



43-y, K



Cilt Cilt –– TaTaşş MesafesiMesafesi

•• >>10cm oldu10cm olduğğunda baunda başşararıı ddüüşşüüyoryor

•• Retrospektif Retrospektif ççalalışışmama

•• StoneStone--freefree grup (n:30)grup (n:30)
–– ciltcilt--tataşş arasarasıı ((ortort. 8.12cm). 8.12cm)

•• RezidRezidüüelel tataşşllıı grup (n:34)grup (n:34)
–– ciltcilt--tataşş arasarasıı ((ortort. 11.53cm). 11.53cm)

PareekPareek G et al, G et al, UrologyUrology, 2005, 2005

(SWL)(SWL)



OLGUOLGU #5#5



61-y, E



61-y, E

A.A. AAÇÇIK OPIK OP
B.B. PNLPNL
C.C. SWLSWL
D.D. FLEKSFLEKS--URSURS
E.E. MEDMEDİİKAL TEDAVKAL TEDAVİİ
F.F. TAKTAKİİPP



61-y, E



•• BaBaşşararııssıız z SWLSWL’’dede
•• KKompleompleksks veya alt veya alt polpol bbööbrek tabrek taşşlarlarıındanda
•• HamilelerdeHamilelerde
•• KoagulopatisiKoagulopatisi olanlardaolanlarda
•• MorbidMorbid obeslerdeobeslerde
•• Pediatrik olgulardaPediatrik olgularda

FleksFleksııblbl URSURS



FleksFleksııblbl URSURS
•• 2 2 cm.ecm.e kadar olan bkadar olan bööbrek tabrek taşşlarlarıı iiççin in 

uygulanabiliruygulanabilir

•• FleksFleksııblbl probluproblu litotriptlitotriptöörr gerekli (lazer, EHL)gerekli (lazer, EHL)

•• PahalPahalıı cihazlarcihazlar

•• OrtOrt. 15 vakada bir cihaz tamiri gerekebiliyor. 15 vakada bir cihaz tamiri gerekebiliyor

•• PrimerPrimer ya da diya da diğğer bir yer bir yööntemin ntemin 
tamamlaytamamlayııccııssıı olarak da kullanolarak da kullanıılabiliyorlabiliyor



ACCESS SHEATH (ACCESS SHEATH (ÜÜreterreter UlaUlaşışım Km Kııllııffıı))
•• Ameliyat sAmeliyat süüresini kresini kıısaltsaltıırr
•• FleksFleksııblbl aletlerin gereksiz fazla aletlerin gereksiz fazla 

maniplasyonunamaniplasyonuna engel olurengel olur
•• ÜÜreterreter iiççinde daha rahat inde daha rahat irrigasyonirrigasyon, , 

drenaj sadrenaj sağğlarlar

FleksFleksııblbl URSURS



OLGUOLGU #6#6



•• YYüüksek ateksek ateşş + + üürinerriner enfeksiyon ile yatenfeksiyon ile yatışış
•• E.E.ColiColi >100.000 >100.000 cfucfu/ml /ml …… AntibiyoterapiAntibiyoterapi

5 g5 güün sonra KONTRASTLI BT:n sonra KONTRASTLI BT:
–– Sol bSol bööbrek orta kesimde 3cm brek orta kesimde 3cm abseabse formasyonuformasyonu
–– ÜÜst st kalikskaliks yerleyerleşşimli imli yaklyakl. 2cm . 2cm ççaplaplıı obstrobstrüüksiyon ksiyon 

yapan yapan lobulelobule ggöörrüünnüümlmlüü tataşş
–– ÜÜst st kalikskaliks komkomşşuluuluğğundaki bundaki bööbrek brek parankimiparankimi ileri ileri 

derecede ince, derecede ince, kistikkistik dilatasyondilatasyon

52-y, K



SOL BSOL BÖÖBREK TABREK TAŞŞI + SOL RENAL ABSEI + SOL RENAL ABSE

A.A. AAÇÇIK OPIK OP
B.B. PNLPNL
C.C. SWLSWL
D.D. NEFROSTOMNEFROSTOMİİ
E.E. ABSE DRENAJIABSE DRENAJI
F.F. FLEKSFLEKS--URSURS
G.G. MEDMEDİİKAL TEDAVKAL TEDAVİİ

52-y, K



FLEKSFLEKS--URS + LAZER LURS + LAZER LİİTOTRTOTRİİPSPSİİ52-y, K



KONTROL BT:KONTROL BT:

-- POSTOP SOL RENAL KOLPOSTOP SOL RENAL KOLİİKLERKLERİİ OLUYOROLUYOR
-- ATEATEŞŞ ((--))52-y, K



BBİİR AY SONRAR AY SONRA

52-y, K



OLGUOLGU #7#7



31-y, K



31-y, K

A.A. AAÇÇIK OPIK OP
B.B. PNLPNL
C.C. SWLSWL
D.D. FLEKSFLEKS--URSURS
E.E. MEDMEDİİKAL TEDAVKAL TEDAVİİ
F.F. TAKTAKİİPP



31-y, K



Tedavi, medikalTedavi, medikal

•• Enfeksiyon taEnfeksiyon taşşlarlarıı
–– TaTaşşlar mlar müümkmküün oldun olduğğunca tamamunca tamamıına yakna yakıın n 

temizlenmelidirtemizlenmelidir
–– 33--6 ay antibiyotik tedavisi6 ay antibiyotik tedavisi
–– İİdrar drar asidifikasyonuasidifikasyonu
–– AsetohidroksamikAsetohidroksamik asit (asit (üüreazreaz inhibitinhibitöörrüü))
* * SWL ve endoskopik giriSWL ve endoskopik girişşimler sonrasimler sonrasıı kalan kalan 

rezidrezidüüelel tataşşlar lar ““klinik klinik öönemsiznemsiz”” saysayıılamazlarlamazlar



REZREZİİDDİİV TAV TAŞŞLAR,LAR,
neden neden öönemli?nemli?

STRSTRÜÜVVİİT (enfeksiyon taT (enfeksiyon taşşlarlarıı))
•• GiriGirişşim sonrasim sonrasıı kalan takalan taşş parparççalaralarıı iiççin klinik in klinik 

öönemsiz denemez.nemsiz denemez.
•• P.P.mirabilismirabilis 4 saat i4 saat iççinde kristal oluinde kristal oluşşturmaya turmaya 

babaşşllııyor.yor.

TaTaşştan artan arıınma nma %10 %10 rekreküürrensrrens
RezidivRezidiv %85 %85 rekreküürrensrrens

MenonMenon M, 1997M, 1997
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