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BOBREK TASLARI

Tas Olusumu

Bobrek taslari idrarin Gretimi ve bébrekten disan atilimi sirasinda iginde bulunan
kristallerin kiimelesip ¢tkmesi sonucu olusur.

Mormal sartlar altinda bu kristaller idrar yollarindan; idrar icerisinde eriyik halde
problemsiz bir sekilde atilirlar. Ancak bbrek kanallan icerisinde herhangi bir nedenle
kristaller ¢dkip birbirleriyle birlesirse tas olusum siireci baslar. idrar igerisinde tas
olusunu artiracak kristaller (kalsiyum, magnezium, oksalat vb) yaninda tas
olusumunu engelleyen kristaller (sitrat, ¢,nko vb) de mevcuttur.

Tas Olusumuna Neden Olan Faktarler

Asadidaki faktérlerin herhangi biri veya daha siklikla birkacg farkl neden birarada etki
ederek kiside tas olusumuna neden olmaktadir. Bu faktérlerin bir kismi kisinin
hiikmedebilecegi/degistirebilecedi (beslenme aliskanliklari, su tiiketimi gibi) faktor-
ler ise de cogu faktor kisinin degistiremeyecedi (metabolik 6zellikler, genetik
yatkinlk, irk ve gevresel faktorler gibi) faktérlerdir.
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« Yas ve Cinsiyet: Taslar en sik 20-50 yas arasinda olusmaktadir.Erkeklerde kadinlardan yaklasik 2 kat daha fazla goriilmektedir.
Cocuklarda da tas hastalig1 géralmektedir.

- Kalitim ve Ailesel Faktorler: Genetik dzellikler (farkl irklar) ve ailede tas hikayesi olmasi risk faktériddr. Aile beslenme
aliskanliklarinin da tas olusumunda rolti vardir.

- Cografi ve iklimsel Faktérler: Genellikle daglik, ¢él ve tropikal bolgelerde daha sik gériillmektedir. Cografyanin etkisi cevresel
sicaklikla ilgilidir, sicaklik arttikca tas olusma riski artmaktadir. Tirkiye'de Giineydogu Anadolu ve Ege bélgesinde Karadeniz, i ve
Dodu Anadolu bélgelerine gore daha yiiksek rastlanilmaktadir.

< Sivi Alimi Ve Beslenme Aliskanhdi: Glnlik sivi aiminin artmasi ve idrar miktarinin artmasi tas olusumunu azaltmaktadir. Ginlik
idrar hacmi 2-2.5 It olmasi idealdir.

- Bobrek Sekil Bozukluklar/Hastaliklan&Metabolik Bozukluk ve Hastaliklar: Bazi bobrek hastaliklari(Renal Tubuler Asidoz; Meduller
Siingdr Bobrek vb.), bébregin sekil ve fonksiyon bozukluklar, gegirilmis bobrek ameliyatlar, idrar yolu darliklan tag olusumunu
arttirmaktadir. Ayni sekilde Seker Hastaligi (Diabetes Mellitus), Obesite (Sismanlk), Metabolik Sendrom tas gelismesinde énemli ve
sik goriilen risk faktrleridir.

- Idrar Yolu Enfeksiyonlan ve Idrar Akisini engelleyen darliklar ve tikanikliklar.

» Mesleki faktorler&ilaclar: masa basi hareketsiz calisanlarda daha sik tas gériilmektedir; ayrica bazi ilaclar (kemik erimesi nedeniyle

kullanilan ilaglar, bazi tansiyon ilaglar, vitaminler vb) tas olusumunu arttirmaktadir. DAMLA UROLOJI CERRAHI DAL MERKEZ|
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Taslar yeterli biiyiikliige ulasirsa (4-5mm) bébrek bosaltim sisteminde tikaniklik olusturarak agn, kanama, enfeksiyon ya da bébrek
yetmezligine yol acabilirler.

Tas Tipleri
Kalsiyum Taslan (Tiim Taslarin yakl. %75)

Kalsiyum baska bir mineral ile birlestigi zaman ¢oziinemeyen kristaller olusur, bunlar siklikla kalsiyum oksalat ya da kalsiyum fosfat
yapisindadir. Bu taslar réntgen filminde tipik olarak gériilebilir. Genellikle bu taslann olusum sebepleri bulunamaz, ancak hiperparat-
irodi, baz kilo verdirme cerrahileri ve bébrek hastaliklarinin baa tipleri bu taslann olusumuna yol agabilir(bkz tas olusuna neden olan
faktérler). Tas olusunu engellemek ve/veya tekran azaltmak icin takip ve tedavi uygulanmalidir. Takip ve etkili tedavi yapilmazsa
tekrarlama orani bu taslarda 1.yil sonunda %10; 5. yilda %50, 10.Yilda ise yaklasik 70 oranindadir. Yani her 2 kisiden 1 tanesinde tas
5 yil sonra tekrarlamaktadr.

Urik Asit Taglan (Tiim Taglarin yakl. %11%)

Genellikle yiiksek proteinli diyet (asin kirmiz et tiiketimi) , obesite veya gut hastalarinda olusurlar. Tipik olarak, bu taslar asidik idrarda

(pH 5-6) olusurlar ve direkt grafide izlenemezler. Bunlar idrarda kristal Gretirler, tek basina veya diger tas tipleri ile birlikte olabilirler.
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Sistin Taslan

Bu nadir gériilen tip, b(Tiim Taslarin yakl. %2-5')

Bobrekteki kalitsal aminoasit tasinma hatasina bagh olarak tas hastalannin yaklasik %1'inde goriildr.

Cocuklarda da sistin taslan metabolik bozuklugun bir isareti olarak gériilmektedir. Hasta kisinin idrarinda tas olusturacak sekilde
kiimelesen sistin kristalleri agirn miktarda bulunur. Etkilenmis hastalar genellikle genctir ve hayatlan boyunca tekrarlayan bébrek
taslan olustururlar. Uzun dénem tedavisinde taslarin tekrarlamasini engellemek igin yakin takip, egitim, diyet deqisiklikleri, sivilar ve

bazen ilaglar énerilir.
Sitruvit Taglan (Enfeksiyon taglan) (Tim Taslann yakl. %10-12s')

Bu taslar bébrek bosaltim sistemi icinde tam bir tas kalibi1 olusturmak Gizere hizla biiyiiyebilirler. Genellikle, hizli tas olusumuna ortam
hazirlayan idrar yolu enfeksiyonlar ile iliskilidir. llerleyen siirecte biyliyen tas cok biiyiik boyutlara ulasabilir. Eger tedavi edilmezse

kronik enfeksiyon ve bébrek hasarina yol acabilir ve éliimle sonuclanabilir.
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Tani

Bdbrek taslan belirti vermeden de karsimiza cikabilir. En yaygin belirti vermeyen durum baska bir hastalid arastinrken gérintileme
yontemlerinde rastlantisal olarak gérilmesidir. Ozellikle bébrek icerisinde rastladigimiz biiyiik hacimli bébrek taslari agriya neden
olmazlar.

Tipik belirti ise tasin oldugu tarafta kasiklara yayilan ¢ok siddetli yan agnisi seklindedir. Bazen eger tas mesaneye yakinsa sik idrar
¢lkma ve aniden idrara sikisma (urgency) gibi belirtiler verebilir.

Agn sirasinda bulanti ve kusma da gérilebilmektedir. Hastalik idrarda gériinir kan, enfeksiyon ve/veya bébrek yetmezligi ile iliskili
olabilir. E§er enfeksiyon ve bébrek yetmezligi olusursa, hemen tedavi gerektiren acil cerrahi durumdur.

Taslarin kesin tanisi goriintiileme yéntemleri ile olur ve en iyisi kontrastsiz batin bilgiyarh tomografi (CT) ile direkt film kombinasyo-
nudur. Bilgiyarli tomografi ve direkt radyolojik tetkik ciddi abdominal agn ile seyreden degisik tedaviler gerektiren baska hastalik
olasihklarini da eler.
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Tedavi

Eger tas semptomatik ise, agn kesiciler, bulanti ilaglan ve bazen intraven&z sivi tedavisi icin hastaneye yatmaniz gerekebilir. Bazi du-
rumlarda tamsulosin (Flomaxtra) denilen tablet seklindeki ilag treteri tikayan b&brek tasinin diismesine yardimci olabilir. Eger altta
yatan bir enfeksiyondan siipheleniliyorsa (ates, Gislime veya yiiksek sicaklik), en yakin hastanenin acil béliiminde tedaviye acilen

baslanmasi gerekmektedir.

Taslann gok biyiik bir gogunlugu kigtiktiir (4 mm'den kiigiik) ve kendiliginden dliserler. Cerrahi tedavi bazi 6zel durumlarda tekrar-
layan belirti veren taslarn ya da bobrek hasarina ve enfeksiyona yol agabilecek durumlar tedavi etmek icin énerilebilir. Eger cerrahi
gerekli goriilmiisse, daha hizli iyilesme saglayan laparoskopik yontemle cogunlukla tedavi edilebilir. Siklikla, gegici stent takilmasi
kesin tedavi olarak cerrahi yapilana kadar idrar yolunun tikanmasini nlemek amaciyla gereklidir. Belirti vermeyen bdbrek taslan da
eger boyutlan biiylikse, gelecekte belirti verme riski varsa, ya da alinmasini gerektiren 6zel durumlar ile iliskili ise tedavi gerektirebilir,
drnek olarak hamilelik planlamak ya da baz meslek gruplannda tasin énemli problem yaratabilecegi durumlarda (havayolu pilotlan,

izole alanlarda yasamak ya da sik gezintiye ¢ikanlar).
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Onlem

Eger degisiklik yapilmazsa, 10 yil icinde hastalann yarisindan fazlasinda tekrarlayan tas ataklar goriiliir. Bébrek tasi dnlemede genel
kurallar saglikli ve hareketli bir yasam tarzi; normal kilo, sivi alimina dikkat etmek, hayvansal protein alimini azaltmak ve diyetteki tuz

oranini diistirmek {izerinde yogunlasmaktadr.

Kalsiyum Alimi
Kalsiyum kisitlamasinin bébrek tasi gelisimini 6nledigi yoniinde kanit yoktur. Kan testlerinde ézel bir anormallik yoksa(kalsiyum
metabolizmasini etkileyen hormonal problemler_parathormon yiiksekligi gibi), kalsiyum taslari fazla kalsiyum alimina bagh degildir.

Kalsiyum kemik saghdi acisindan énemlidir ve 6zellikle ileri yaslarda osteoporoz gelisimini énlemek igin gereklidir. Bazen kalsiyum
kisitlamasi da dider tas olusturan minerallerin badirsaktan emilimini artiracadi icin bébrekte kalsiyum taslan olusumu riskini
artirabilir. Onerilen giinliik kalsiyum miktar 1000 miligramdir ve bunun iicte ikisi siit Griinleri ile alinir.

Normal kemik kalsiyum depolanniz igin gliinde iki kere siit Griind (fakat ikiden fazla dedil) ya da diger kalsiyumdan zengin yiyvecekleri
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idrar Hacmini Artirmak

Tas olusumunu 6nlemenin en iyi yéntemi daha fazla sivi tiiketmek, béylece idrarin yogunlugunu azaltmaktir.

Sivi alirmi 24 saatte 8-10 bardak (2.5 L) olacak sekilde artinlmalidir. Daha da ideal olarni glinliik 2-2.5 It idrar gikaracak sekilde sivi alirmi
yapmaktir. Ideal sivilar su, narenciye sular (portakal suyu, limon, greyfurt suyu veya kansik) ve sodali iceceklerdir. Bu miktar tim giine
yayilmalidir ve pratik yéntem siirekli bir sise suyu yaninizda bulundurmanizdir. Onerdigim bir diger yéntem gece yatmadan biyiikce
bir bardaga yarist maden suyu diger yarisi portakal suyu kanstinp icerek yatmaktir.

Sicak ginlerde terleme gibi hissedilmeyen kayiplan tamamlamak icin daha da fazla sivi tiiketimi gerekmektedir.

Basarinin gizel bir 6lcedi de idrar rengini berrak ya da cok soluk san renkte tutabilmektir.

Protein Alimini Azaltmak

Asin protein alimi Urik asit ve hatta kalsiyum oksalat taslan olusumu ile sonuclanabilir. Amag saglikh kilo araliginda kalabilmektir.
Genel bir éneri olarak, glinlik et ve balik tiiketimini 350 gram ile kisitlamaktir. Bu kolaylikla gtnlik ihtiyaciniz olan proteini
karsilayacaktir.

Porsiyon hesaplamak igin basit bir basparmak kurali ise 100 gram et yaklasik olarak elinizin ayasi kadar et olacaktir.
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Tuz (Sodyum) Tiiketimini Azaltmak

insan viicudu sodyum (tuz) diizeyini cok dikkatli bir sekilde diizenler. Eger idrarda sodyum atilimi artmis ise, kalsiyum da ayni oranda
atilir. Diger bir deyisle, ne kadar ¢cok sodyum (tuz) tiiketir ve idrarla atarsak, o kadar ¢ok kalsiyumu idrarda harcamis oluruz. Idrarda
fazla kalsiyum bulunmasi ise yeni tas olusumuna yol acabilir. Diyetinizdeki sodyum kaynaklarini azaltmaya calisin, 6zellikle fast food,
paketli ya da konserve rinler, tuzlu atistirmaliklara dikkat ediniz. Amaciniz giinlitk 2000 miligramdan az sodyum tiketmek olmaldir.
Bu da giinliik bir cay kasigi tuza denk gelmektedir. Eger taslar Grik asit kristalleri olusumuna bagliysa, idran daha az asidik hale getir-
erek (pH>7) ya da lirik asit {iretimini azaltarak énlem alinabilir.

PeriodikTakip

Tiim tas hastalarinin periodik araliklara takibi tas gelisimini erken safhada tespit ederek olusumunu geciktirmekte ve tedaviyi
kolaylastirmaktadir. Tas tedavisi géren tiim hastalarin Merkezimizde 3 ay; 6 ay veya yillik takipleri yapilmaktadir.

Bu amagla Merkezimizde belli giinlerde kontrol poliklinidi yapilmaktadr,

idranin asit/alkali dengesini etkileyen ilaclar ve/veya sitrat gibi idrarda tas olusumunu azaltan kristalleri iceren ilaglarin takiplerde
kullanimi da tas olusumunu ve tekrarini engellemede faydali olmaktadir.

Enfeksiyon (struvite) taslan tamamen ¢ikarilmali ve tekrar idrar yolu enfeksiyonlarn gecirmeye karsi dnlem alinmalidir. Sistin taslan

yasam boyu yakin tibbi takip ve kisiye 6zel tedavi programi gerektirmektedir. DAMLA UROLOJI CERRAHI DAL MERKEZ|

Prof. Muammer Aksoy Cad. 69/1 Sok.
. . No: 2-1A Zeytinburnu, 34500, Istanbul
DAMLA UROLOIJI https://www.facebook.com/damlauroloji

‘CERRAHi DAL MERKEZI Telefon : +90 212 664 42 48

WAVAVESD i im i3 LU0 A0 § SC 0 i ST 7/24 Acil Saglhk Hatti : +90 541 826 21 25
wwwi.damlataskKinma.com



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

