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OSMANOGLU

HASTANESI
“Ailenizin Hastanesi”

Sok dalgalari ile
tasin kirlimasi

Sok dalgalarinin digaridan
vilcuda girmesi

UROLOJi MERKEZI

BOBREK TASI
KIRMA (ESWL)

“Her sey sagliginiz igcin”



Tas kirma cihazi olan ESWL (extrakorporeal shock wave
lithotripsy) vucut disindan ses dalgalari gondererek
bobrek tasina ulasir ve tas! kirarak kicuk parcalara
ayirir, bu kuguk parcalar da idrar yoluyla vicuttan atilir.

ESWL'nin 6nemi, uygun bobrek taslarinin gogunun en
az zarar veren ( minimal invaziv ) bir yolla tedavi edilmesine
olanak saglamasidir.

Tag Kirmanin sematik goriintimi

Hastanemizde disaridan bobrek tasi kirma sistemi
hizmetinize girmis bulunmaktadir. Bu konuda deneyimli
bir ekip ( doktor ve teknisyen ) ile, cerrahi midahaleye
gerek duymadan tum bobrek taslarinizi basariyla kirmaya
baslamis bulunmaktayiz.

Hastanemizde tas kirma tedavisi PCK STONELITH V5
aleti ile yapiimaktadir.

Bobrek Taslarnnin Nedenleri

idrardaki belli maddelerin kristallesmesi ve bu kristallerin
zamanla kimelesmesi sonucu tas olusur. Bu olusan
taslardan daha kucuk olanlart (4 mm ve alti) vicudu
kolaylikla terk eder. Ancak taslar blytdukge idrar yollarinin
herhangi bir yerini tikayabilir ve boylece siddetli agriya
yol acar.



Tas kimlerde olusur ?
Taslarn neden baz kisilerde sik gorultrken, diger kisilerde
hic olusmadigi konusu bilinmemektedir. Ozellikle sicak
bolgelerde yasayan kisilerde bobrek tasi gelisme ihtimali
daha yuksektir. Bunun sebebi, sicak yerlerde vicutta
su kaybinin daha fazla olmasi ve dolayisi ile idrarda
yogun sekilde mineral birikimi olusmasidir. Diger nedenler
arasinda asagidaki faktorler de sayilabilir:

¢ Ailesinde ve yakin akrabalarinda tas olanlar

e Tek bobregi olanlar

e Az suicenler

e Uzun sureli hareketsizlik

e Uzun sureli (kronik) idrar yolu enfeksiyonu

e Baz ilaclarin devamli alinmasi (antiasit, dilretik,
tiroid hormonu vb.)
Beslenme bozuklugu
e Kalsiyumdan zengin gidalarin asin tiketimi

Belirtiler
En sik belirtiler sunlardir;
e Siddetli belden baslayip kasiga dogru yayilabilen
kolik tarzinda agn
e Bulanti, kusma, karinda siskinlik ve gaz
¢ idrarda kanama, sik idrara gikma istegi

Tedavi
Genellikle 4 mm'den klcuk taslar kendiliginden duser.
Tas varliginda yapilmasi gerekenler asagidaki gibidir;
e Agniyi hafifletmek icin agn kesici yapiimalidir.
e Enfeksiyon varsa antibiyotik baslanmalidir.
e Tas dusurulemeyecek kadar buyukse ESWL
uygulanmahdir.
e Tas kinlamayacak kadar blylkse, tam tikanma ve
bobrek yetmezligi bulgulan gelisirse cerrahi midahale
yapiimahdir.

Bobrek Tasindan Korunma
Bunun icin yapilabilecekler asagida 6zetlenmistir:
e Gunde en az 3 It. su icilmelidir.
e Duzenli egzersiz yapiimalidir.
¢ Bol miktarda kalsiyum iceren yiyeceklerden uzak
durulmaldir.



e Dusuk proteinli diyet yapiimalidir.

e Tuz alimi kisitlanmalidir.

* icerisinde bol miktarda kalsiyum bulunan dzellikle
mide asidini giderici ilaglar alinmamalidir.

Cihazimizin bilgisayari esliginde, monitérde tasiniz
goruntllenir ve kirillacak tasa odaklama yapilir.
Vicudunuzun tasa uyan bolgesine ultrason jeli strulur.
Tasin kirlmasina baslanir. Bu esnada "' tik tik "' diye
bir ses duyarsiniz ve viicudunuzda olusan titresimleri
hissedersiniz. Kirma islemi sirasinda teknisyenimiz
sizinle surekli olarak ilgilenir ve irtibat kurar. Cihazin
enerji duzeyini, sok dalgasinin glicunu ve miktarini sizi
rahatsiz etmeyecek bir sekilde arttirr veya azaltir. islem
sirasinda hafif bir agr olabilir.

Sok dalgalarnin kuclk bir alana odaklanmasi nedeniyle
tas disindaki cevre dokular zarar gormez. Cocuklarla
bebeklerde de glvenle kullanilabilmesi énemli bir
Ozelligidir. Yetiskinlerde anestezi uygulanmasi ¢cok
nadirdir, ancak 4 yas alti cocuklarda anestezi uygulanmasi
tercih edilmektedir.

Tedaviler ortalama 3 seans slUrmektedir, her seans
ortalama 30 dakika slrer ve cogunlukla 2000-3000

ve yerine gore degisir. Her iki seans arasl! yaklasik 2-3
glndur.




E ESWL 2 cm ve alti taslar

T — ¢ rahatlikla kirabilmektedir.

= pmes- =" 2cm'den biylk taslarda
271 cogunlukla cerrahi tedavi
. . ! yontemleri tercih edilmektedir.

. Islemden sonra genellikle
hastalar normal hayatina

devam edebilir. Sadece kirillan tas parcaciklar idrar

yoluyla atilirken agr gelisebilir. Bu gibi durumlarda
hastaya agr kesici verilir ve sicak uygulamasi yapilir.

islem sonras ;

Ayni gun isinize donebilirsiniz.

Yan tarafinizda bir kag gun iginde kendiliginden
gececek bir kizarklik olusabilir.

En az glnde 2 litre su iciniz.

idrariniz 1-2 kanl gelebilir.

Parcalanan taslarin atilma suresi 3-4 hafta veya
daha fazla surebilir.

Bol hareket, egzersiz veya yUrlyUus yapiimasi kirilan
parcalarin atilmasini kolaylastirir gaz yapici gidalardan
uzak durunuz.

Atesiniz cikarsa doktorunuza basvurunuz.

Etkili bir tedavi icin seanslari ihmal etmeyin.
Seanslar sonunda, tas tamamen temizlendikten
sonra, son bir kontrol filmi ¢ekilerek, tedavi
sonlandinlir. Hastalarin 6 ayda bir kontrol edilmeleri
yeterlidir.

ESWL asagidaki durumlarda kontraendikedir:

hamileler

kanama bozuklugu olanlar

akut idrar yolu enfeksiyonu, sepsis
kreatinin yuksekligi (3 gr/dl'den ylksek)
tasin distalinde tikaniklk

Asagidaki durumlarda ise dikkatli ve kontrolli olarak
ESWL uygulanabilir:

ortopedik ve spinal deformiteler

renal ektopi, UPJ darlig

kontrol edilemeyen hipertansiyon
mental retardasyon

renal malformasyon (at nali bobrek gibi)
kalp pili, aritmi

bobrek arteri kalsifikasyonu



TESHIS VE TEDAVI UNITELERIMIZ

o AGIZ VE DI§ SAGLIGI o NOROLOJI

e CILDIYE COCUK - YETISKIN

e COCUK HASTALIKLARI EMG - EEG - UYKU LABORATUVARI
* DAHILIYE o ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

DIYET VE BESLENME PATOLOJI LABORATUVARI
ENDOSKOPI MERKEZI PSIKOLOJI

ESTETIK VE PLASTIK CERRAHI AILE GIFT VE YETISKIN TERAPIS|

SAC EKIMI N o SAGLIKLI YASAM-TAMAMLAYICI TIP
e FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON o TIBBI GORUNTULEME MERKEZI
* GENEL CERRAHI GIRISIMSEL RADYOLOJI
MEME CERRAHISI MRG - MULTISLICE CT, BT
PANKREAS HASTALIKLARI MAMOGRAF| - MEME US
: gg?ﬂgmzi ULTRASONOGRAFI
ARGON LAZER - YAG LAZER ;ﬁ#ﬁ RD Cc))’:;éir:qus

KATARAKT - GLOKOM TEDAVILERI KEMIK YOGUNLUGU OLCOMU

OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI
« KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ~ ° TIBBI TAHLIL LABORATUVARI
« KARDIYOLOJI BIYOKIMYA - MIKROBIYOLOi
EKG - EKOKARDIYOGRAF] HEMATOLOJI - HORMONLAR
EFORLU EKG - HOLTER * UROLOJI -ANDROLOJI
 KULAK BURUN BOGAZ TAS$ KIRMA UNITES|
ODYOLOJi « YOGUN BAKIM UNITESI

_ Hastanemiz;
TBMM, Ozel Sigortalar, Kurumlar,

Bankalar ve SGK ile anlasmahidir.
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