BOBREK TASLARI

“OLGULAR, interaktif Tartisma’”

Dr. Sinan ZEREN

TUD TOPLANTISI

ISTANBUL CERRAHI HASTANESI INTERAKTIF SORULAR
25.03.2009




OLGY Z£1







g mo o wE

30-y, E

ACIK OP
PNL

SWL

FLEKS-URS
MEDIKAL TEDAV]
TAKIP




\/Ucut disindan;sek dalga tedavisi
(SWL)

» Jlastan arinma

— puyukluk, yerlesim yeri, tasin yapisi etkili
« <icm %95
L L LA,

e 2-3cm %48
e >3cm %35




<2 CM BOBREK TASLARI (EAU 2007)

Radyoopak taslar 1.  SWL
2. PNL

Enfeksiyon taslari OBSTRUKSIYONU ORTADAN KALDIRACAK VE
ENFEKSIYONU TEDAVI EDECEK SEKILDE

Urik asit taslari 1. ORAL KEMOLIZ
2. STENT+SWL+ORAL KEMOLI|Z

Sistin taslari 1.  SWL
2. PNL

3. ACIKVEYA VIDEOENDOSKOPIK
RETROPERITONEAL CERRAHI?
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>2CM BOBREK TASLARI (EAU 2007)

Radyoopak taslar

Enfeksiyon taslari

Urik asit taslari

Sistin taslari

1.
2.
5

PNL
SWL (STENT?)
PNL+SWL

OBSTRUKSIYONU ORTADAN KALDIRACAK VE
ENFEKSIYONU TEDAVI EDECEK SEKILDE

1.
2.

s I —

ORAL KEMOLIZ
STENT+SWL+ORAL KEMOLIZ

PNL
PNL+SWL
PNL+FLEKSIBL NEFROSKOPI

ACIK VEYA VIDEOENDOSKOPIK
RETROPERITONEAL CERRAHI?
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NON-OPAK TASLAR
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Tedavi, medikal

— Medikal tedavi ile eriyebilen taslardir

— |drar alkalinizasyonu gerekir (potasyum sitrat
tabletleri, bikarbonat)

— Hiperurisemi varsa ksantin oksidaz
iInhibitorleri tedaviye eklenir
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(SWL) Cilt — Tas Mesafesi

>10cm oldugunda basari dusuyor
Retrospektif calisma
Stone-free grup (n:30)

— clilt-tas arasi (ort. 8.12cm)

Reziduel tasli grup (n:34)
— clilt-tas arasi (ort. 11.53cm)

Pareek G et al, Urology, 2005
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Eleksibl URS

Basarisiz SWL'de

Kompleks veya alt pol bobrek taslarinda
Hamilelerde

Koagulopatisi olanlarda

Morbid obeslerde

Pediatrik olgularda



Eleksibl URS

2 cm.e kadar olan bobrek taslari icin
uygulanabilir

Fleksibl problu litotriptor gerekli (lazer, EHL)
Pahali cihazlar
Ort. 15 vakada bir cihaz tamiri gerekebiliyor

Primer ya da diger bir yontemin
tamamlayicisi olarak da kullanilabiliyor



Eleksibll URS

ACCESS SHEATH (Ureter Ulasim Kilifi)
« Ameliyat suresini kisaltir

» Fleksibl aletlerin gereksiz fazla
maniplasyonuna engel olur

- Ureter icinde daha rahat irrigasyon,
_drenaj saglar
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« Yuksek ates + Uriner enfeksiyon ile yatis
52-y, K| - E.Coli>100.000 cfu/ml ... Antibiyoterapi

o gun sonra KONTRASTLI BT:
— Sol bobrek orta kesimde 3cm abse formasyonu

— Ust kaliks yerlesimli yakl. 2cm capli obstriiksiyon
yapan lobule gorinimiu tas

— Ust kaliks komsulugundaki bébrek parankimi ileri |!
derecede ince, kistik dilatasyon \




52_y, K SOL BOBREK TASI + SOL RENAL ABSE
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Tedavi, medikal

— Taslar mumkun oldugunca tamamina yakin
temizlenmelidir

— 3-6 ay antibiyotik tedavisi
— |drar asidifikasyonu
— Asetohidroksamik asit (Ureaz inhibitoru)

* SWL ve endoskopik girisimler sonrasi kalan
reziduel taslar “klinik onemsiz™ sayilamazlar



REZIDIV TASLAR,

neden onemli?

STIRUNIT (enfeksiyon taslarn)

» Girisim sonrasi kalan tas parcalari icin klinik
ONEMSIZ denemez.

* P.mirabilis 4 saat icinde kristal olusturmaya
basliyor.

v Tastan arinma %10 rekurrens

v Rezidiv %385 rekurrens
Menon M, 1997
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