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Bobrek ve ureter taslari

Tas nedir?

bir kiitledir. Bu tip taslarin olusma nedenleri farklidir ve farkli

bicimlerde tedavi edilir.

Bu brosiir, bobrek ve Ureter taslarini ele almaktadir. Bébrekte

edebilir (Sekil 1).

Bobrek taslari idrarinizdaki mineral veya asit tuzlarinin
kristalize olmasiyla olusur. Cogu tas, idrar yaparken
viicudunuzu terk eder. Ancak, bazi durumlarda tasin
cikarilmasi icin tedaviye ihtiyaciniz olabilir.

Bobrek taglari hakkinda gergekler

e Taslar sik gortlir: toplumda her 10 kisiden biri yasaminin
bir doneminde tas olusumuyla karsilasir.

e Yasaminiz sliresince tas olusturma riskiniz %5-10'dur.

e  Erkekler kadinlardan 3 kat daha sik tas olusturur. Bu fark
muhtemelen yasam tarzindaki ve diyetteki degisikliklerle
azalmaktadir.

e Yasiniz 30 ile 50 arasindaysa tas olusma riskiniz daha
ylksektir.

e Tas hastalari yasamlari boyunca genelde bir defadan fazla
tas olusturur.

Bobrek taslarina ne sebep olur?

Kadin veya erkek olsun herkeste yasami boyunca tas olusabilir.
Vicudunuzun idrar Gretme bigiminde bir dengesizlik

olmasi halinde tas olusabilir. Bu da ictiginiz sivi miktariyla

ve tas olusumu tetikleyen maddelerin idrarinizda bulunup
bulunmamasiyla baglantili olabilir.

Belirtiler

insanlar genellikle bébrek ve iireter tasini agri ile iliskilendirir.
Ancak belirtiler, tasin boyu, sekli ve idrar yollarindaki yeri gibi
ozelliklerine bagli olarak degiskenlik gostererek tamamen
agrisiz ile siddetli diizeyde agrili arasinda degisebilir.

Siddetli agri (renal kolik)

(vicudunuzun her iki yaninda kaburgalarin alt kismindan
kalcaya kadar uzanan bolge) bolgenizde hissedilen keskin bir

Sag bobrek Sol bobrek

Ureterler ——

Mesane

Uretra
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Sekil 1: idrar yollari

agnidir. Agriyi kasik veya uyluk bélgenizde de hissedebilirsiniz.
Erkekler, yumurtaliklarinda da agri hissedebilir (Sekil 2).

Renal kolige eslik eden diger belirtiler:

e Bulanti

e Kusma

e idrarda kan (idrarin pembe renkte gériinmesi)
e idrar yaparken agri hissetme

o Ates

Renal kolik acil bir durumdur ve agrinin dindirilmesi icin aile
hekiminize veya en yakin hastaneye basvurmalisiniz.

Dinmeyen agri veya hicbir belirti olmamasi
Taslar, boglir bolgenizde tekrarlayan, dinmez bir agriya da

* Alt gizili terimler sozlkte listelenmistir.
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sebep olabilir. Bu tiir agri baska hastaliklarin da belirtisi olabilir,
dolayisiyla bébrek veya treter tasinizin olup olmadiginizin
tespiti icin bir takim tibbi testler yaptirmaniz gerekecektir.

Bazi taslar hicbir rahatsizliga sebep olmaz. Bunlar
asemptomatik olarak adlandirilir ve genellikle kiiguktar.

Belirtisiz taglar genellikle diger hastaliklar igin yapilan rontgen
filmi veya benzeri goriintiileme islemleri sirasinda tespit edilir.

Tanilama

Doktorunuz, gorilen belirtilere neyin yol actigini anlamak
icin bir dizi test yapar. Buna tanilama denir. Oncelikle doktor
veya hemsire tibbi ge¢misinizi 6grenir ve muayenenizi yapar.
Daha sonra viicudunuzun gérintilerini alir ve gerekirse diger
testleri yapar.

Goriintiileme teknikleri
Tasinizin yerini saptamak i¢in doktorunuzun i¢ organlarinizi
gorintilemesi gerekir. Bunun igin de gorinti olustururken

(bilgisayarl tomografi). Bu taramayla tasinizin boyu, sekli ve
kahinligi agikca gorilebilir.

Tas analizi ve diger testler
Renal kolik durumunda, enfeksiyon veya bobrek yetmezliginiz
olup olmadiginin anlasilmasi igin idrar ve kan testleri yapilir.

Eger tasinizin idrar ile atilmasi bekleniyorsa, doktorunuz
tasinizin toplanmasi igin idrarinizin filtre edilmesini dnerebilir.
Tasinizin hangi tipte oldugunu anlayabilmek icin doktorunuzun
analiz etmesi gerekir. Bu bilgiler dnemlidir ¢iink(i uygulanacak
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Sekil 2: Renal kolik agrisinin hissedilebilecedi bélge

tedavi ve alinacak 6nlem konusunda en uygun segimi
yapmaniza yardimci olacaktr.

Tedavi

Blitlin taslar tedavi gerektirmez. Tasinizin rahatsizliga yol
acmasi ve dogal yollarla idrarla atilmamasi halinde tedaviye
ihtiyaciniz olabilir. Onceden mevcut tibbi sartlariniz varsa
doktorunuz, tedavi yapilmasini da dénerebilir.

Herhangi bir rahatsizliga sebep olmayan bir bobrek veya
Uireter tasiniz varsa genellikle tedavi gortilmez. Doktorunuz,
durumunuzun kotiye gitmediginden emin olmak igin size
duzenli kontrollerinize dair bir program verecektir.

Tasiniz idrarla atilmasi muhtemelse doktorunuz, bu siresi
kolaylastiracak ilaglari recete edebilir. Buna konservatif tedavi
denir.

Konservatif tag tedavisi

Cogu bobrek veya Ureter tasi idrar ile viicudunuzdan atilir.

Ancak tasin boyutuna ve bulundugu yere gore atilmasi

zaman alabilir. Tas hareket ettiginde renal kolik sorunuyla

karsilasabilirsiniz.

Aklinizda kalsin:

e Tas, mesaneye ne kadar yakinsa tasin atilma ihtimali de o
kadar fazladir

e Tas ne kadar bilyikse tasin atilma sansi da o kadar azdir

Medikal Ekspulsif Terapi

Doktorunuz, taginizi daha hizli atmaniza yardimci olacak
ve hareket ettigi zaman agrinizi azaltacak (alfa-blokerler ve
nifedipin olarak isimlendirilen) ilaglari recete edebilir. Buna
Medikal Ekspulsif Tedavi (MET) adi verilir ve en ¢ok Ureter

taslarinda etkilidir.

MET sirasinda - doktorunuzun énerecegi siklikta - diizenli
doktor kontroliinde tutulmaniz gerekir. Doktorunuzun tasin
hareket edip etmedigini ve bobreginizin iyi calisip ¢alismadigini
kontrol etmesi gerekir.

Aktif tas tedavisi

Bobrek veya lreter taslari, belirtilere yol agmalari halinde

tedavi edilmelidir. Taslari ¢itkarmanin 3 yaygin yolu vardir: sok

en iyisi oldugu bircok faktore baglidir. En 6nemli faktor, tasin
sebep oldugu belirtilerdir. Doktorunuz, tasinizin bobrekte veya
Greterde bulunmasina dayali olarak farkli tedavi segenekleri
Onerebilir.

* Alt gizili terimler sozlkte listelenmistir.
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Sok dalgalari ile tag kirilmasi (SWL)

SWL, viicut disindan taslari kiran bir makine ile yapilir. Tagin
kirilmasi igin, odaklanmis sok dalgalari (kisa sinyalli yiiksek
enerijili ses dalgalar) ciltten tasa dogru aktarilir. Tas, sok
dalgalarinin enerjisini emer ve boylece kigik parcalara ayirir.
Daha sonra tas pargaciklari islemi takip eden glinler veya
haftalar icinde idrarla atilr (Sekil 3).

Tas pargaciklari

Bobrek taslari Odakl sok

dalgalari
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Sekil 3: Odaklanmis sok dalgalari, taslari pargaciklara ayirir.

Ureteroskopi (URS)

URS yaygindir ve basari diizeyi yliksek, komplikasyon riski ise
disuktar.

Uretra

Ureteresko

Mesane

Perkiitan nefrolitotomi (PNL)

PNL, bliyik taslarin bdbreginizden dogrudan cikarildigi bir
cerrahidir. Avantaji, tek operasyonda g¢ok blyik taslarin bile
¢ikarilabilmesidir (Sekil 5a ve b). PNL genel anestezi altinda
gerceklestirilir.

Nefroskop

€8U 02018 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Sekil 5a: Taslarin bébrekten dogrudan ¢ikarilmasi icin

nefroskop kullanilir.

Bobrek taslari

Nefroskop
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Sekil 5b: Tas pargaciklari, nefroskopla tek bir islemle gikarilir.

Tekrar tas olusumunun 6nlenmesi

Bobreginde veya lreterinde tas bulunan bazi hastalar
gelecekte daha fazla tas olusturabilir. Tasiniz distiikten veya
tedavi ile gikarildiktan sonra, doktorunuz tekrar tas olusma
riskinin ylksek olup olmadigini tespit edecektir. Bunun igin
tasinizi analiz etmesi gerekecektir. Ayrica tedavi 6ncesi yapilan
kan ve idrar testlerinizin sonuglari da doktorunuz tarafindan
degerlendirilecektir.

Tekrar tas olusma riskiniz diisiikse, baska bir tas olusumu
riskini azaltmak icin genel yasam degisiklikleri yeterli olacaktir.
Asagida yetiskinler igin birtakim oneriler bulunmaktadir.

Ureteresko
Ureter
€8l ©2018 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED
Sekil 4: Tas, sepet kullanilarak treterden disariya gekilir.
* Al gizili terimler sozllkte listelenmistir.
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Daha fazla sivi titketin

e Hergin 2.5 ile 3 litre arasi sivi tiiketiniz

e Siviahminizi glin icine dengeli dagitiniz

e  Suveya sit gibi notr pH’li icecekleri tercih ediniz

e idrar miktarinizi gdzetim altinda tutunuz. Giinliik 2-2.5
litre olmalidir

e idrarinizin rengini gézlemleyiniz. Zira agik renkte olmalidir.

e Sicak iklimde yasiyorsaniz veya yogun fiziksel egzersiz
yapiyorsaniz daha fazla sivi aliniz. Sivi kaybinizi
dengelemeye yardimci olacaktir.

Diyetinizi uyarlayin

Kisisel durumunuza gore doktorunuz diyetinizi uyarlama

onerilerinde bulunabilir. Bunun éncelikle doktorunuzla

goriisilmesi 6nemlidir.

e Dengeli ve gesitlendirilmis bir diyet uygulayiniz.

e Bol miktarda sebze, lifli gida ve meyve (6zellikle
turuncgiller) yiyiniz.

e Yumurta, mercimek, beyaz piring, soyulmus elma, tGziim,
karnibahar, kabak gibi diislik okzalat iceren gidalari daha
fazla yemeye calisiniz.

e Diyetinizin yeterli kalsiyum igerdiginden emin olunuz
(glinde yaklasik 1,000 milligram). Ancak kalsiyum destek
Urlnleri konusunda dikkatli olunuz ve doktor veya
hemsirenizin tavsiyelerini aliniz.

e Diyetinizdeki tuz miktarini azaltiniz (glinde 3-5gr’i
asmamalidir)

e Ozellikle geng hayvan etinde bol olan hayvansal proteini
¢ok fazla almayiniz. Bunun yerine avokado, karnibahar ve
bezelyede bulunan sebze proteini aliniz.

e Saglikh vicut agirhginizi koruyunuz (Vicut Kitle
Endeksiniz 18-25kg/m? arasinda olmalidir).

Saghlikl aligkanliklar

Saglikl bir yasam tarzini benimsemek her zaman icin iyi bir
fikirdir.

e Haftada 2 veya 3 kez egzersiz yapmaya ¢alisiniz

e  Stresten kagininiz

Metabolik degerlendirme

Tas olusturma riskiniz yiiksekse doktorunuz metabolik
degerlendirme yapacaktir. Bu degerlendirme, sizin ek hangi
tedaviye ihtiya¢ duyabileceginizi belirleyen bir dizi kan ve idrar
testi icermektedir.

Testlerin sonuglariniza bagh olarak ilag tedavisi alabilirsiniz.
ilac tedavisi genellikle hicbir yan etki yapmaz veya cok az yan
etkiye sebep olur. Ayrica yasam tarzi degisikliklerinizi dikkate
almaniza yardimci olur. Doktorunuz sizin kisisel durumunuzu
ve tedavi seceneklerini sizinle gérisecektir.

@ internette bakin

Bu bilgi brosiiriinde, bobrek ve Ureteral taslari
hakkinda temel bilgiler bulunmaktadir. Eger daha
fazla derinlikli bilgi okumak isterseniz internet
sitemizi ziyaret ediniz: http://patients.uroweb.org/tr

* Alti gizili terimler sozllkte listelenmistir. -6-
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Terimler SozlGgu

Anestezi (genel veya lokal)

islem &ncesinde agri hissetmenizi engellemek icin ilag
tedavisi gorirsiiniz. Genel anestezide biling kaybindan
ve farkinda olmamaktan dolayi size uygulanan islemlerin
farkina varamazsiniz. Lokal anestezide ise yalnizca
islemin yapildigi viicut bélgenizde agri hissi olmayacakdr.
Anestezinin etkisi islem sonrasinda kademeli olarak
kaybolacaktr.

Bilgisayarli tomografi (BT)
Viicudun réontgen isinlari ile seri olarak goriintlileme
teknigi.

Bobrekler
Karnin arkasinda 2 adet olarak bulunan, sekli fasulyeye
benzeyen, kani filtre edip idrar Greten organlar.

Endoskop
Vicudun igini incelememizi saglayan, tiip seklinde esnek
veya sert alet.

idrar yollari

idrari Gireten, viicutta tasiyan ve viicut disina atan organ
sistemi. iki bobrek, iki tireter, mesane ve {iretradan olusur.
Erkeklerde liretranin daha uzun olmasinin disinda kadin ve
erkekte idrar yollari benzerdir.

Medikal Ekspulsif Terapi (MET)
Tasin dogal yollardan daha kolay ve daha az agriyla
atilmasini saglayan ilag tedavisi.

Mesane
Bobreklerden akan idrarin depolandigi organ (bobreklere
de bakiniz).

Okzalat
Bircok yiyecekte bulunan, bobrek veya Ureter tasi
olusumuyla ilgisi olabilen bir madde.

Renal kolik
Tasin normal idrar akisini engellemesi sonucu olusan
bogir, bel, kasik veya uyluk agrisi.

Ultrasonografi
Vicudun iginin yiiksek frekansli ses dalgalari kullanilarak
goruntilenmesi teknigi.

Ultrason
Ultrasonografi maddesine bakiniz.

Ureter
idrarin bébreklerden mesaneye akmasini saglayan iki tiipten
biri.

Uretra
idrari mesaneden ve sonrasinda viicuttan disari tagiyan tip.

Urolitiyazis
Tas hastahigi.

Urolog
idrar yollari ve cinsel organlarin sagligi ve hastaliklari
konusunda uzmanlasmis doktor.
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