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Taş hastalığı 10000'de 13.4 olan görülme sıklığı 
ile oldukça önemli bir problemdir (1). Bu olguların 
azımsanmayacak bir oranın cerrahi girişimlere gerek
sinim duyması taş cerrahisinin önemini vurgular nite
liktedir. Bu nedenle taşları ameliyatsız olarak yok et
meye yoğun çabalar harcanmıştır ve harcanmaya de
vam edilmektedir. Bu çalışmalar paralelinde endosko-
pik taş cerrahisi ve şok dalgası litotripsisi üzerinde 
çok durulmakta ve üroloji merkezlerinde bu yöntem
lere yönelik olarak çok sayıda çalışma yapılmaktadır. 
Yazarlar açık cerrahi yöntemlere gerek olmaksızın 
taşların % 100'ünün bu yöntemlerle tedavi edilebilece
ğinden söz etmektedirler (2). 

Raporumuzda literatür taraması ile bu yöntemle
rin kullanım yerleri, endikasyonları ve kontraendikas-
yonlari ile sonuçlarını gözden, geçirmeyi amaçladık. 

P E R K U T A N NEFROSTOMİ VE TAŞ 
EKSTRAKSİYONU 
Perkutan nefrostomi ilk kez Goodwin tarafından 

obstrükte hidronefrotik böbrek tedavisi için kullanıl
mış ve bundan sonra 1970'lerin sonuna kadar üst üri-
ner trakt obstrüksiyonlarında ve radyolojik çalışma
larda uygulanmıştır (3). 

Perkutan nefrostomi floroskopik veya ultraso-
nografik kontrol altında yapılmaktadır. Üst üriner 
traktta tanı ve tedavi için, örneğin ureteral stent yer
leştirilmesi, üreteropelvik darlıkların giderilmesi, taş 
dissolüsyonu, taş ekstraksiyonu, üriner fistüllerin ka
patılması, ilaç verilmesi, yabancı cisimlerin çıkarılma r 

sı, biopsi alınması, nefroskopi, ureteral meatomi, v.s. 
amaçlarıyla kullanılmaktadır (4). 

İşlem genel veya lokal anestezi altında yapılabil
mektedir. Lokal anestezi ile yapıldığında intravenöz 
sedasyon ve analjezi de verilmelidir. Tek veya birkaç 
aşamada yapılabilir. Konumuz yalnızca taş tedavisin
deki kullanımı olduğundan, perkutan nefrostominin 
diğer ayrıntıları tartışılmayacaktır. 

Nefrostomi tüpü istenen kalikse veya renal pelvise 
bir kez yerleştirildikten sonra taşın çıkarılmasını sağ
layacak aletlerin böbreğe iletilmesini sağlamak ama
cıyla ciltten böbrek içine ulaşan traktın dilate edil
mesi gerekir. Dilatasyon işlemi taş çıkarılmasından 
günler önce yavaş yavaş yapılabildiği gibi (5) operas
yon sırasında da yapılabilmektedir (3). 16 F ten 
kalın bir trakt elde edilmek isteniyorsa genel anestezi 
yapılmalıdır. Dilatasyon için çeşitli teknikler gelişti
rilmiştir. Kılavuz kateter yardımı ile kullanılan bükü-
lebilir dilatatörler (6), konsentrik dilatatörler, balon
lu dilatatörler v.s. kullanılmaktadır. 

Trakt dilate edildikten sonra perkutan nefros
kopi yapılarak taşın kesin lokalizasyonu saptanabilir. 
Nefroskopi, ilk kez 1948'de Trattner tarafından kulla
nılan, geçirdiği evrimlerle böbrek için ve üreterin de
taylı olarak gözlemlenmesini sağlayan optik bir alet-
tir (7). 

Nefroskopi sonrasında taş perkutan olarak çeşitli 
yöntemlerle çıkarılabilir. 6-8 mm. çaptan küçük olan
lar için basket, kavrayıcı forsepsler gibi mekanik yön
temler tercih edilir (3, 5). Daha büyük olanlar için 
ultrasonik litotriptörler geliştirilmiştir. Ultrasonik 
vibrasyonla bir taraftan taş parçalanırken bir taraftan 
da parçacıklar aspire edilerek taş yok edilir. Aspire 
edilemeyen büyük parçalar da yukarıda tanımlanan 
mekanik yöntemlerle çıkarılabilir (5). Ultrasonik 
dalgaların diğer yumuşak dokulara herhangi bir zarar 
vermedği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (8). İşle
min ayrıca renal fonksiyonu bozmadığı, kreatinin 
klerensini değiştirmediği de bildirilmektedir (9). 

Aynı şekilde taş parçalamaya yönelik bir diğer 
yöntem elektro hidrolik litotripsidir. Burada prensip, 
yine nefroskop içinden yerleştirilen iki izole bakır 
elektrodla üretilen elektriksel şok dalgalarının sıvı 
içinde taşınarak taşa ulaşması ve parçalaması, parça
cıkların da aspirasyonudur (10). üzerinde elektrod 
yerleştirilmiş olan problar mukozaya çok yaklaştırı-
lırsa yumuşak dokulara zarar verebilmektedirler (11). 
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Her iki yöntem de üreter ve mesane taşları için de 
kullanılabilir. 

Perkutan taş ekstraksiyonunun komplikasyonları 
idrar ekstravazasyonu, kanama, sepsis, artık taş parça
sı kalması ve toplayıcı sisteme olan hasarlardır. Bu 
yöntemlerle ortalama basan % 95 olarak rapor edil
mektedir (12). Kalikslere yerleşen ufak taşlara dahi 
kolayca ulaşılabilmektedir (13). 

E K S T R A K O R P O R E A L Ş O K D A L G A S ı 
LITOTRIPSISÎ 

Perkutan yöntemlerle taş çıkarılması çok ufak da 
olsa bir cerrahi girişimi gerektirmektedir. Şok dalgala
rı kullanılarak taşların parçalanmasında ise bu türden 
herhangi bir girişim söz konusu değildir. Şok dalga
ları, su altındaki bir kondansatörde depolanan enerji
nin salınımı ile olmaktadır. Elipsoid bir düzlemde, bi
rinci odak noktasında elektrodlar arasındaki suyun 
enerji ile patlama tarzındaki buharlaşması, çevresin
deki sıvıda şok dolgası yaratmakta, bu dalga küresel 
olarak hareket ederek ellipsoidin ikinci odak noktasın
da maksimal şiddete ulaşmaktadır. Bu ikinci odağa da 
iki düzlemli X ışını yardımı ile renal taş yerleştiril
mektedir. İşle su altında ve genel anestezi ile yapıl
maktadır (13). Çok pahalı bir sistemi gerektirmesi ne
deniyle bugüne kadar çok fazla yaygınlaştırılamamış-
tır. Taş bu şekilde parçalandıktan sonra parçacıklar 

üreterde mesaneye inmekte ve idrarla atılmaktadır. 
Tümünün atılması genellikle bir hafta, on günde ta
mamlanmakta, bazen üç aya kadar sürebilmektedir. 
% 90'a varan başarı oranı rapor elidlmektedir (3, 5, 
13). Kontraendikasyonları, üst ürinere obstrüksiyon, 
üreter mukozasınad gömülü taşlar ve kanama diatezi-
dir. 

S O N U Ç 

Tüm dünyada büyük ilgi çeken açık ameliyatsız 
taş çıkarma işlemleri ürologlarca yaygın olarak be
nimsenmiş ve bugün ürolojinin rutin pratiği içine gir
miştir (14). Yayınlanan raporlardaki başarı oranlan-
nın yüksekliği, komplikasyonlarının çok az olması ve 
kontraendikasyonlannın giderek daraltılması ile açık 
ürolojik taş cerrahisinin yakın bir gelecekte tarihe ka
rışabileceği izlenimi alınmaktadır. Deneyimli ellerde 
cerrahi sınırlardaki taşlann % 98'inin perkutan yollar
la çıkarılabileceği, bugün için % 70'inin de ekstrakor-
poreal şok dalgalan ile parçalanabileceği öne sürül
mektedir (2, 3,13). 

Bütün bu yöntemler radyoloji ile birlikte uygu
lanmaktadır. Ancak gerek hasta, gerekse hekim için 
alınan radyasyon dozu normal bir floroskopik tetkik
ten fazla değildir (15). Radyolog ve ürologlann bir
likte çalışması ile daha verimli ve başarılı sonuçlar 
alınacaktır. 
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