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ÖZET
Son yıllarda; yaşlı popülasyonun artışı, artan obezite oranı, kötü beslenme alışkanlıkları, yetersiz sıvı alımı ve sedanter 
yaşam tarzı gibi nedenler ile üriner sistem taş hastalığı insidansı artmaktadır. Artan insidans karşısında taş cerrahisi 
de operasyon teknikleri ve teknolojik ilerlemeler eşliğinde gelişimini sürdürmektedir. Son 30 yıldaki teknolojik ge-
lişmeler, üriner sistem taş hastalığının tedavisinde devrim gerçekleştirmiştir. Geçmişte, üriner sistem taş hastalıkları, 
açık cerrahi yöntem ile tedavi edilirken 1980’lerde ekstrakorporeal şok dalga litotripsi (SWL) popülarize olmuş, sonraki 
yıllarda Perkütan Nefrolitotomi (PNL) tedavileri gündemde yerini almıştır. Fleksibl üreterorenoskopinin (URS) kullanı-
mı ve lazer teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde retrograd böbrek içi cerrahinin (RIRS) uygulanma sıklığı artmıştır. 
Avrupa Üroloji Kılavuzu’na göre 2 cm ve üzeri böbrek taşlarının tedavisinde PNL tercih edilmektedir. İki cm’den küçük 
taşlar için taşın yerine ve kaliks yapısına göre tedaviye karar verilmektedir. Hasta pozisyonu, giriş teknikleri, mini per-
kütan yöntemleri, PNL-RIRS kombinasyonu, taşın 3 boyutlu demonstrasyonu gibi alt başlıklardaki gelişmeler, gele-
cekte bizleri bu konuda nelerin beklediğini şimdiden tahmin etmemizi sağlayabilir. Bu derlemede, endoskopik tedavi 
yöntemleriyle taş hastalığının güncel tedavileri, bu tedavi yöntemlerinin geleceği ve teknolojik yeniliklerin anlatılması 
amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik, endoüroloji, gelecek, lazer, taş, yenilikler

ABSTRACT
In recent years; reasons such as increased elderly population, increased obesity rate, poor eating habits, inadequate 
fluid intake, sedentary lifestyle also increases the incidence of urinary stone disease. In the face of increasing inci-
dence, stone surgery continues its development, accompanied by operational techniques and technological advanc-
es. Technological advances in the last 30 years have revolutionized the treatment of urinary system stone disease. In 
the past, urinary stone diseases were treated with open surgery; in the 1980s, extracorporeal shock wave lithotripsy 
(SWL) became popular; in the following years, Percutaneous Nephrolithotomy (PNL) treatments have been on the 
agenda. With the use of flexible ureteroscopy (URS) and advances in lazer technology, the frequency of retrograde 
renal surgery (RIRS) has increased. According to the European Urology Guide; PNL is preferred for the treatment of 
renal stones of 2 cm or more. For stones smaller than 2 cm, treatment is decided according to the location of the stone 
and the calyceal structure.  Advances in subheadings such as patient position, entry techniques, mini-percutaneous 
methods, PNL-RIRS combination and 3D demonstrations; It may provide us to predict what will be expected of us in 
the future from now. In this review; it is aimed to explain current treatment of stone disease with endoscopic treat-
ment methods, the future of these treatment methods and technological innovations.
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Endoskopik taş tedavisinde gelecekte bizleri neler bekliyor?
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GİRİŞ
Son yıllarda; yaşlı popülasyonun artışı, artan obezite oranı, kötü beslenme alışkanlıkları, yetersiz sıvı alımı ve se-

danter yaşam tarzı gibi nedenler ile üriner sistem taş hastalığı insidansı artmaktadır (1). Artan insidans karşısında taş 
cerrahisi de operasyon teknikleri ve teknolojik ilerlemeler eşliğinde gelişimini sürdürmektedir. Son 30 yıldaki teknolo-
jik gelişmeler, üriner sistem taş hastalığının tedavisinde devrim gerçekleştirilmiştir.

Geçmişte, üriner sistem taş hastalıkları açık cerrahi yöntem ile tedavi edilirken, 1980’lerde ekstrakorporeal şok 
dalga litotripsi (SWL) popülarize olmuş, sonraki yıllarda Perkütan Nefrolitotomi (PNL) tedavileri gündemde yerini al-
mıştır. Fleksibl üreterorenoskopinin (URS) kullanımı ve lazer teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde retrograd böbrek 
içi cerrahinin (RIRS) uygulanma sıklığı artmıştır. Avrupa Üroloji Kılavuzu’na baktığımızda 2 cm ve üzeri böbrek taşları-
nın tedavisinde PNL tercih edilmektedir. İki cm altındaki taşlarda ise taşın yerine ve kaliks yapısına göre tedaviye karar 
verilmektedir. Hasta pozisyonu, giriş teknikleri, mini perkütan yöntemleri, PNL-RIRS kombinasyonu, taşın 3 boyutlu 
demonstrasyonu gibi alt başlıklardaki gelişmeler, gelecekte bizleri bu konuda nelerin beklediğini bugünlerden tah-
min etmemizi sağlayabilir.

Bu derlemede, endoskopik tedavi yöntemleriyle taş hastalığının güncel tedavileri, bu tedavi yöntemlerinin gele-
ceği ve teknolojik yeniliklerin anlatılması amaçlanmıştır.

PNL: Güncel Tedaviler ve Yenilikler
Geçmişten günümüze güncel ürolitiazis tedavi yöntemlerinden olan SWL’ nin uygulanma oranlarında azalma 

olduğu görülmektedir. Buna paralel olarak RIRS oranlarındaki artış dikkat çekmektedir. PNL oranlarında kısmi azalma 
gözlense de farklı uygulama tekniklerinin kullanılması ve teknolojik ilerlemeler ile halen etkin bir tedavi yöntemidir 
(2). Pron ve supin pozisyonda uygulanabilirliği, standart giriş metodu dışında mini, mikro ve ultramini giriş yöntemleri 
ile günümüze kadar gelişimini sürdürmüştür. Tüpsüz veya total tüpsüz teknikle uygulanması, endoskopi yardımlı taşa 
erişim, endoskopik böbrek içi cerrahi yöntemlerle kombine edilerek uygulanması da güncel gelişmeler olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. 

Standart PNL tekniği ile Mini-PNL (MP) yöntemlerini karşılaştıran çalışmalarda taşsızlık oranları açısından birbir-
lerine üstünlüklerine ilişkin farklı sonuçlar elde edilmiştir. Cheng ve ark.‘nın yapmış olduğu çalışmada MP yöntemi 
ile daha fazla taşsızlık elde edilmişken, Mishra ve ark. ile Giusti ve ark.’nın yapmış oldukları çalışmalarda standart PNL 
lehine sonuçlanan taşsızlık oranları elde edilmiştir. MP ile RIRS tekniklerini karşılaştıran çalışmalarda ise MP yöntemiyle 
daha fazla taşsızlık elde edildiği bildirilmektedir. Özellikle 1 cm’den büyük, alt pol ve proksimal üreter taşlarında daha 
yüksek taşsızlık oranları izlenmiştir (3). MP yönteminde standart PNL ye göre daha yüksek operasyon süreleri ve daha 
düşük hastanede kalış süreleri olmasına karşın standart yöntemde taşsızlık oranlarının ve komplikasyonların daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (4). Tüpsüz PNL ve standart PNL tekniklerini değerlendiren çalışmalarda iki yöntem ara-
sında taşsızlık oranları, hastanede kalış süreleri ve komplikasyon oranları açısından benzer sonuçlar bildirilmiştir. Tüp-
süz teknikte standart PNL’ye göre daha az analjezik kullanımı ve daha düşük hastanede kalış süreleri bildirilmiştir (3).

Büyük ve staghorn taşların tedavisinde standart PNL tekniği önemli avantaj sağlar. MP yönteminde kan trans-
füzyon ihtiyacının daha az olması nedeniyle avantajlıdır. Bu yöntem ile daha küçük boyuttaki taşlar alınabilir. Micro 
PNL yöntemi ise çok küçük kalibrede bir giriş sağladığı için daha güvenli çoklu giriş imkânı sağlamaktadır. Standart 
PNL’de kanamaya bağlı daha yüksek kan transfüzyon oranları dezavantaj olarak karşımıza çıkar. Bazen ciddi kanamalar 
sonucu embolizasyon ihtiyacı olabilir. MP ve mikro PNL yöntemleri ile büyük boyutlu taşların tedavisi zorlaşmaktadır. 
Özellikle mikro PNL yönteminde artmış maliyet ve daha az taşsızlık oranları ciddi dezavantaj yaratmaktadır.

Son dönemde uygulanması giderek artan, eş zamanlı endoskopi ile kombine edilmiş böbrek içi cerrahiler ile daha 
güvenli PNL girişleri sağlanmaktadır (5). İki cerrah eşliğinde eş zamanlı retrograd ve antegrad yaklaşım ile böbrek içine 
ulaşılmaktadır (Resim 1,2).

Eş zamanlı iki ayrı yoldan giriş, taşa lazer litotripsi, pnömotik litotripsi ve ultrasonik litotripsinin aynı anda uygu-
lanmasını sağlar. Endoskopi ile kombine bu yöntem sayesinde taş fragmanları pasif olarak amplatz kılıftan dışarıya 
atılmakta ve pasif taş atılım oranları daha yüksek olmaktadır (5) (Resim 3).

Günümüzde olduğu gibi önümüzdeki 10 yıllık süreçte de PNL açısından en iyi giriş tekniği arayışı devam ede-
cektir. MP’ye eğilim daha fazla olacaktır. 16-22 Fr boyutlarında kanallara uygun ultrasonik ve balistik taş kırma özellik-
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lerine sahip kombine aletlerin kullanılması gelecekte 
karşımıza çıkacak yeniliklerdendir. Çoklu PNL girişim-
leri daha az tercih edilecek ve kombine endoskopik 
metot ile yapılacak PNL işlemi ile daha yüksek taşsızlık 
oranları ve daha güvenli operasyon imkânı sağlana-
caktır. PNL operasyonu için operasyon öncesi değer-
lendirmelerde, 3 boyutlu bilgisayarlı tomografiler (BT) 
ile yapılan modellemeler sayesinde taşa ulaşımın daha 
rahat olabileceği öngörülmektedir. BT görüntülerini 
işleyen tablet bilgisayarlar ile gerçek zamanlı yüksek 
kalitede görüntüler sağlanacaktır. Bu konu ile ilgili bir 
çalışmada PNL eğitimi için 3D yazıcılar ile hazırlanan 
taşlı böbrek modelleri kullanılmıştır. 3D yazıcılarla 
hazırlanan bu simülasyonlar ile daha kaliteli PNL eği-
timi sağlanmıştır (6). Ayrıca PNL’de böbrek erişimini 
kolaylaştırmak için ultrasonografi (USG) kılavuzlu ro-
botik sistemler geliştirilmektedir. Bu sistemler saye-
sinde böbrek girişlerinin daha doğru ve daha kolay 
elde edilebileceği, hatalı giriş oranlarının da azalacağı 
belirtilmektedir (7). Tablet bilgisayar yardımlı PNL uy-
gulaması teknolojik gelişmelere paralel yapılmış çalış-
malardan biridir. Standart PNL ve tablet bilgisayar des-
tekli PNL ile böbreğe ulaşım durumu karşılaştırılmıştır. 
USG/floroskopi ve tablet grupları arasındaki karşılaş-
tırmada; tablet grubunda daha fazla radyasyon ma-
ruziyeti görülmüş ve böbrek giriş süresinin daha fazla 
olduğu tespit edilmiştir. Sonuç olarak bu metodun 
teknolojik olarak gelişmesi gerektiği belirtilmiştir (8). 
C-kollu floroskopi cihazlarının BT kalitesinde görüntü 
vermeleri içinde teknolojik gelişmeler sürmektedir (9).

URS-RIRS: Güncel Tedaviler ve Yenilikler
Tarihsel süreçte; 1912 yılında 12 Fr’ lik ilk sistoskop 

üretilerek sistoskopi gerçekleştirildi. 1950’de fiberop-
tik üreteroskopun üretilmesini, 1964 yılında flexible 
üreteroskop ile tanısal üreteroskopi operasyonu izledi. 
1977 yılında ilk rijit üreteroskopi operasyonu yapıldı. 
1990 yılında Fuchs tarafından ilk flexible üreteroskopi 
operasyonu gerçekleştirildi. Bu gelişmeleri 1998 yılın-
da Garasso ve Chalik tarafından flexible üreteroskopi 
ve holmium lazer kullanılarak ilk RIRS operasyonun 
yapılması takip etti.

Üreteroskopların teknolojik olarak günden güne 
gelişmesi ve tasarımlarının, boyutlarının her geçen gün farklılaşması, böbrek ve üreterlere üretra yoluyla daha kolay 
erişim sağlayarak, herhangi bir cerrahi insizyona ihtiyacı ortadan kaldırmıştır. Sert ve esnek URS’ler ile birçok noktaya 
rahatlıkla erişilebilir. URS’nin kullanımı ile komplikasyon oranlarında düşme, taşsızlık oranlarında artış ve hastanede 
kalış süresinde kısalma sağlanmıştır (10). URS’nin hamileler, kanama diyatezi olanlar ve çocuk hastalarda kullanım sıklı-
ğı artmıştır. Ayrıca kılavuzlarda obez hastalar için en ideal tedavi yöntemi olduğu belirtilmektedir (10).

Sandikci et al.

Resim 1. RIRS ile Kombine PNL’de ameliyat düzeni

Resim 2. RIRS ile Kombine PNL’de hasta pozisyonu 

Resim 3. RIRS ile kombine PNL
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Giderek daha iyi optik kalitesi olan, daha küçük boyutlarda ve ulaşılmakta zorlanılan bölgeleri gösterebilme be-
cerisine sahip yeni cihazlar tasarlanmaktadır. Robotik sistemle birleştirilmiş URS yöntemi ile cerrah URS’yi bir konsol 
ve joy-stick ile kontrol edebilmektedir (10). Gelecek için ümit veren diğer bir yöntem de peptid kaplı demir oksit bazlı 
mikropartiküllerin kullanılmasıdır. Bu mikropartiküller kalsiyum taş parçalarına seçici olarak bağlanmakta ve manyetik 
bir cihaz yardımıyla taş parçaları hızla uzaklaştırılmaktadır. 

Tek kullanımlık flexibl URS cihazlarının geliştirilmesi ile geleneksel flexibl URS cihazlarının onarım ve sterilizasyon 
maliyetleri önemli ölçüde azaltılmıştır (Resim 4). Güvenilir, maliyet-etkin, kullanıcı dostu tek kullanımlık cihazların üre-
tilmesi ile maliyetler dengelenmiştir (11). Yapılan çalışmalarda, tek kullanımlık cihazların, yeniden kullanılabilir kulla-
nım fleksibl URS cihazlarına göre perioperatif komplikasyonlar ve taşsızlık oranları açısından karşılaştırılabilir etkinlikte 
oldukları belirlenmiştir. Prospektif bir seride, yeniden kullanılabilir cihazlar ile tek kullanımlık dijital üreterorenoskoplar 
karşılaştırılmış, genel başarı oranları, çalışma süresi ve radyasyona maruz kalma süresi bakımından eşit klinik etkinliğe 
sahip oldukları gösterilmiştir. Yeniden kullanılabilir üreterorenoskoplar ile daha düşük ilk yatırım maliyeti ve prosedür 
maliyeti varken, tek kullanımlık üreterorenoskoplar için prosedür başına daha yüksek maliyet gözlenmiştir. Tek kulla-
nımlık üreterorenoskopların maliyetleri, alt ve üst fiyat limitlerine bağlı olarak, yeniden kullanılabilir malzemelerin 61 
ila 118 prosedürüne denk gelmektedir (12).

URS yenilikler için cazip bir alan olma özelliğini şimdi ve gele-
cekte de sürdürmeye devam ettirecektir. Daha küçük çaplı ve daha 
esnek modellerin gelişeceği öngörülmektedir. Dijital URS teknolo-
jisinde ve tek kullanımlık esnek URS modellerinde gelişmeler de-
vam edecektir.

LAZER Teknolojisi
Lazer teknolojisindeki gelişmeler sürmeye devam ediyor. 

Özellikle çıkış gücü son 20 yılda 20 W dan 120 W’a kadar artmıştır. 
Maliyet de bu duruma paralel olarak artmıştır. Gelecekte yeni hol-
mium lazer sistemlerinin daha yüksek güç ve frekansa sahip olması 
beklenmektedir. Yeni nesil cihazlarda tozlama özelliği öne çıkmak-
tadır. Doku hasarını en aza indirip direk taşa odaklanan sistemler 
geliştirilmektedir. Bu konudaki çalışmalar da doku tanımlayıcı akıllı 
(smart) fiberler üzerinde yoğunlaşmıştır. Bu fiberler ile doku ve ta-
şın floresan sinyalleri ölçülmüş ve bu şekilde uyarma, tanımlama şemaları oluşturulmuştur. In-vitro testlerde hedefle-
me ışınının doku üzerinde daha zayıf, taş üzerinde daha kuvvetli floresan yaydığı tespit edilmiştir. Bu özellikler in-vivo 
olarak uyarlandığında hedefleyici ışın tarafından indüklenen floresan sinyali, holmium lazerin doku üzerine ateşlen-
mesini önleyen bir feed-back mekanizması oluşturmasına yardımcı olmaktadır (13).

Son dönemde öne çıkan lazer tekonolojisi; Moses teknolojisi ile lazer atımları önce suyu uzaklaştırmakta, son-
ra kalan enerjiyi taşa aktarmaktadır. Doğrudan veya dolaylı olarak doku hasarında artış olmadan taş ablasyonunda 
önemli bir fark sağlamaktadır. Yapılan preklinik bir çalışmada Moses teknolojisinin in-vitro ve in-vivo etkisi standart 
lazer modunun litotripsi etkinliği ve lazer-doku etkileşimleriyle karşılaştırmıştır. Taş retropulsiyonunu önemli ölçüde 
azaltan daha etkili bir lazer litotripsi olanağı sağlanmıştır. Daha kısa işlem süresi ve daha güvenli litotripsi ile sonuçla-
nabilecek bir güvenlik marjı sergilenmiştir (14).

Son dönemde geliştirilen diğer bir lazer türü de Thulium lazer teknolojisidir. Son 10 yılda çıkış gücü 100 W dan 
500 W’a kadar geliştirilmiştir. Su soğutma sistemi yerine hava soğutma sistemi ile çalışan bu lazer türünün tozlama 
ve parçalama modlarında holmium lazerden daha verimli olduğu gösterilmiştir. In-vitro olarak yapılan karşılaştırma 
çalışmasında Thulium lazerin holmium lazerden ortalama 2 kat daha etkin olduğu belirtilmektedir (15). 

Robot Yardımlı Taş Cerrahisi
Büyük ve kompleks taş boyutlarında operasyon süresine bağlı ergonomik problemler, radyasyon maruziyeti, üre-

teroskop, lazer pedalı, sıvı irrigasyonu, floroskopinin aynı anda ayarlanması gerekliliği robot yardımlı sistemlerin geliş-
tirilmesi fikrini doğurmuştur. Robot yardımlı taş cerrahisinde cerrah ergonomik pozisyondadır (Resim 5).
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Daha az radyasyon maruziyeti avantajdır. Fleksibl URS ha-
reketleri, lazer fiberin yönlendirilmesi, lazer cihazın aktivasyonu, 
floroskop yönlendirmeleri ve sıvı irrigasyonu robotik sistem aracı-
lığı ile cerrah tarafından sağlanmaktadır. RIRS endikasyonlarında 
kullanılmaktadır. Ancak sağladığı konfor haricinde mevcut tedavi 
seçeneklerine göre daha yararlı olduğunu sonucuna varmamızı 
sağlayan çalışmalar yetersizdir. Faydasını doğrulayacak daha ileri 
çalışmalar gereklidir (16).

Nano Teknoloji ve Gen Tedavileri
Biyomedikal mühendisliği alanındaki teknolojik yenilikler ile 

ürolitiazis tedavisinde de farklı yöntemlerin araştırılması devam et-
mektedir. Özellikle geliştirilen mikro robotlar ile hasta vücudunun 
farklı organlarına ulaşılmaktadır. Örneğin kalp-damar sistemindeki 
darlıkların açılması, üriner sistem taşlarının temizlenmesinde, mini-
mal invazif cerrahilerde, kan dolaşımına salınan ve hedeflenen ilaçların dağıtımı için kullanılması planlanmaktadır (17). 
Fleksibel üreteroskop ve/veya kateterler ile ulaşılamayan noktalarda taş cerrahisi için mikro robotların kullanımı, daha 
küçük boyutlardaki nano-robotların da taş fragmantasyonuna yardım amacıyla kullanılması, gelecekte taş cerrahisi 
için bizi bekleyen heyecan verici yeniliklerden bazılarıdır.

Genetik açıdan bakıldığında gelecekte gen tedavileri de taş hastalığının tedavisinde önemli bir basamak olacaktır. 
Özellikle taş oluşumu için kişiselleştirilmiş tedaviler, aile tedavi danışmanlıkları uygulanacaktır. Biyomedikal gelişmeler 
sonucu oluşturulan mikrobiyomlar ise taş oluşumuna neden olan bileşenlerin emilimi ve atılımını etkilemektedirler.

SONUÇ
Hızla ilerleyen teknolojik gelişmeler sonucunda taş hastalığının tedavisinde kullanılan yöntemlere ilişkin geliş-

meler sürmektedir. Özellikle cihaz teknolojilerindeki gelişmeler, lazer teknolojisindeki yenilikler, daha fazla minyatü-
rize olma çabası ve daha fazla otomatizasyon isteği tedavi geleceğini belirleyen, etkileyen ve yön veren noktalardır. 
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