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Giris

riner sistem tas hastaliginin tiim diinyada goriilme sik-

Iig1 %1-13 arasinda degisen oranlarda bildirilmekledir.
Ureter taglar1 tiim iiriner sistem taglarmin yaklasik %20’sini
olusturmaktadir ve bu taglarin da %70’i anatomik olarak dis-
tal iireterde lokalizedir (1). Uriner sistem tas hastalig1 erkek-
lerde kadinlara gore 2 kat daha fazla goriilmekte ve kayda
deger ekonomik kayba neden olmaktadir (2).

Uriner sistem taglarinin tedavisi; bulunduklar1 anatomik
lokalizasyona, boyutlarina ve olusturduklari ek kompli-
kasyonlara bagli olarak degisiklik arz etmektedir. Ureter
taglarinda tedavi secenekleri; gozlem, medikal ekspulsif
tedavi (MET), viicut digs1 sok dalgasi ile tas kirma (ESWL),
perkiitan antegrad {ireteroskopi, retrograd {iireteroskopi ve
acik/laparoskopik {ireterolitotomidir (3). Bu tedavi alterna-
tiflerinden hangisinin uygulanacag: tasin lokalizasyonuna,
tasin biiyiikliigiine, mevcut teknolojiye, tedavi maliyetine,
cerrahin deneyimine ve hastanin tercihine baghdir (4).

Yapilan bir metaanalizde 5 mm’den kii¢iik taslarin
%68inin kendiliginden diisebilecegini ortaya konulmustur.
Bu oranin 5-10 mm arasindaki taglarda %47’ye diistiigii bildi-
rilmistir (5). Boyutundan bagimsiz olarak tagin lokalizasyonu
da kendiliginden diisme ihtimalinde 6nemli bir faktordiir.
Proksimal {ireter taglarinin %22’si, orta iireter taslarinin
%46's1, distal iireter taglarinin %71’i kendiliginden diisebilir
(6). Semptomlar1 kontrol altinda tutulabilen, enfeksiyon bul-
gular1 olmayan kiiclik tireter taslarinda, tasin kendiliginden
diismesinin beklenmesi iyi bir segenek olarak bilinmektedir.
Ayni zamanda hastay1 invaziv cerrahi girisimlerden ve
gereksiz maliyetlerden korumaktadir (7).

Uriner sistem taglarmin altinda yatan fizyolojik ve pato-
fizyolojik mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi ile birlikte
MET kavramu gelismistir. MET deki amag {ireter peristaltiz-
mini bozmadan iireterin diiz kas yapisinda gevseme sagla-
mak, hastanin hissettigi agr1 siddetini ve sikligin1 diistirmek,
tasa bagl olarak iireter mukozasinda olusmus olan 6dem ve
enflamasyonu azaltmak ve enfeksiydz durum olusumunu
engellemektir. Bu amagla cesitli ilag secenekleri mevcuttur.
Bunlar non-steroid antienflamatuar ilaclar (NSAII), antimus-
karinik ilaclar, fosfodiesteraz tip-5 inhibitorleri, steroidler,
kalsiyum kanal blokérleri ve alfa blokdr ajanlardir.

Tasin diismesine yardimci olmak icin uygulanan ilk
tedavi modellerinde, tasin pasaji antiemetik ve analjezikler
ile birlikte artmis sivi alimi ile desteklenmekte idi. insan
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iireterindeki adrenerjik reseptorlerin yapisi ve diiz kaslarin
fizyolojisi hedefe yonelik medikal tedavinin gelismesini
saglamistir (8,9). Ureterlerin, 6zellikle de distal 1/3'liik kismu,
alfa-1 reseptorlere sahip diiz kas hiicreleri ile kaplidir. Bu
reseptorlerin blokaji, hem bazal diiz kas tonusunu; hem de
koordinasyonsuz hiperperistaltik dalga sikligini inhibe eder.

Alfa blokerler ve kalsiyum kanal blokerlerinin yarar-
lar1 ilk olarak hayvan modellerinde gosterilmis, ardindan
yapilan pek ¢ok randomize kontrollii ¢alismalarla bu ilaglar
giinliik pratigimize girmistir (10-12). Kalsiyum kanal bloker-
lerinin ve alfa blokerlerin kullanildig1 9 randomize kontrollii
¢alismanin degerlendirildigi bir meta analizde kalsiyum
kanal blokeri veya alfa bloker kullanilan hastalarda tasin
diisme ihtimalinin %65 daha fazla oldugu (p<0.0001) ortaya
konmustur (2). MET’de kalsiyum kanal blokerlerinin mi
yoksa alfa blokerlerin mi daha etkin oldugu konusunda lite-
ratlirde farkli veriler bulunmaktadir. Bununla birlikte tim
veriler degerlendirildiginde alfa blokerlerin daha {iist seviye-
de yararli olduklar1 goriilmektedir (5). Ayrica kalsiyum kanal
blokerlerinin yan etki profilleri ve bu ilaglara tirologlarin
daha yabanci oldugu diisiiniildiigiinde alfa blokorler yarar
bakimindan bir adim 6ne ge¢mektedirler.

MET de tiim alfa blokorlerin aymni etkiyi gosterip gos-
termedigi arastirilmistir. Alfuzosin kullanilan bir ¢alismada
tas diisme oranlar1 bakimindan plasebo (%77.1) ve alfuzosin
(%73.5) grubu arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
olmadigr bildirilmistir (13). Bununla birlikte arastirmaci-
lar alfuzosin grubunun daha az agri duydugunu ve tas
diisme siirelerinin daha kisa oldugunu tespit etmislerdir.
Ulkemizden Yilmaz ve ark.lari tamsulosinin %79.3, terazo-
sinin %78.5, doxazosinin %75.8 basar1 oraniyla tasin atilimi-
n1 kolaylastirdigini gostermislerdir (14). Yine iilkemizden
Gilirbliz ve ark.lar1 ¢alismalarinda {i¢ degisik alfa blokeri
Hyosin N-Butilbromid (HBB) ile karsilastirmiglardir (15).
Grup 1'e HBB, Grup 2’ye alfuzosin, Grup 3’e doksazosin ve
Grup 4’e terazosin vermislerdir. Grup 1, 2, 3, ve 4'deki tas
diiglirme oranlarini sirast ile %11, %52.9, %62, ve %46 olarak
tespit etmislerdir. Yine tasin diismesine kadar gegen siireyi
de ayni sira ile 10.55, 7.38, 7.85, 7.45 giin olarak bildirmis-
lerdir. Sonugta yazarlar, {i¢ alfa blokerin de; HBB’den tas
diisiirme orani ve diisme siiresi ac¢isindan tistiin olduklarini
belirtmiglerdir.

Distal iireterde en yogun bulunan alfa adrenerjik reseptor
tipi alD’dir. Naftopidil ve silodosin spesifik alD resep-
tor blokeridir. Yapilan bir calismada 0.4 mg tamsulosin +



prednizolon ile 75 mg naftopidil + prednizolon ve gozlem
grubu ile karsilagtirilmistir (16). Her iki grubun da istatistiki
olarak anlamli bir sekilde gézlem grubundan daha yiiksek
tas diisiirme oranina sahip oldugu (p=0.002, p<0.001) bildi-
rilmistir. Naftopidil grubunda tagsizlik orani biraz yiiksek
gibi goziikse de; naftopidil ve tamsulosinin benzer tas pasaj
oranlarina (%87.5 ve %70) sahip oldugu bildirilmistir. Diger
taraftan Gupta ve ark.’lar1 ise; 100 hastalik ¢alismalarinda
tamsulosin (Grup 1) ve silodosin (Grup 2)'in etkinliklerini
karsilastirmiglardir (17). Grup 1'de %58’lik, Grup 2’de ise;
%82’lik bir tas diisiirme orani bildirmislerdir. Sonugta yazar-
lar, Silodosin’in hem tasin diisiiriilmesinde hem de; pasaj
siresinde tamsulosin’den {istiin oldugunu bildirmislerdir.

Kumar ve ark.lar1 boyutu 5 ile 10 mm aras1 degisen
distal {ireter tasina sahip 62 hastaya tamsulosin (Grup A) ve
tamsulosin + tadalafil (Grup B) vermislerdir (18). Yazarlar,
Grup A’da %74.2, Grup B’de ise %83.9'luk bir tas diistirme
orani bildirmiglerdir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli olarak (p=0.349) tespit edilmemistir. Bununla birlikte
kolik nedeni ile hastanede yatis siiresi ve analjezik gereksini-
mi Grup B’de daha az olarak tespit edilmis ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu bildirilmistir.

Tas pasajinda gelisen 6demin 6nemli bir faktdr oldugu
diistintildiigiinde MET’de glukokortikoidlerin kullanilmasi
da kagmilmaz olmustur. Glukokortikoidler prostoglandin
salinimini inhibe ederek tas tarafindan olusturulan &demi
ve enflamatuar reaksiyonu geriletebilir veya Onleyebilirler.
Klinik ¢alismalar glukortikoidlerin alfa blokorlerle veya kal-
siyum kanal blokorleri ile kombine edilmesinin tas pasajina
yardimct oldugunu ortaya koymustur (19,20). Ancak glukor-
tikoidler tek baglarina tag diisme oranini arttirmamaktadirlar
(21).

ESWL tedavisi sonrasi rezidii tagt kalanlarda da; MET
denenmigtir. Janane ve ark.lar1t ESWL tedavisi sonrasi 356
hastay1 kontrol (diclofenak) ve tamsulosin olmak {izere iki
gruba randomize etmislerdir (22). Grup 1’de tagsizlik oraru
%48.2 ve Grup 2'de tagsizlik orani %77.4 (p=0.002) olarak
bildirilmistir. Grup 1’deki tas diisme siiresi 10.6 giin, Grup
2’ deki ise 8.4 giin olarak bildirilmistir. Ulkemizden yapilan
bir calismada ise Cakiroglu ve ark.’lar1 ESWL tedavisi son-
rast 123 hastay1 kontrol ve tamsulosin olmak tizere iki gruba
randomize etmiglerdir (23). Tamsulosin’in 6zellikle tist tireter
taglar1 olmak {izere ESWL sonrasi tiim tireter taglarinda, tas
diisme siiresini kisaltarak ve analjezik ihtiyacin1 azaltarak
tedaviye yardimar oldugunu bildirmislerdir.

MET yetiskinlerin yaninda, sinirh olmakla birlikte cocuk-
larda da kullanilmistir. Literatiirde bu alanda yapilmis
olan 6nemli galismalardan iki tanesi iilkemizde yapilmistir.
Erturhan ve ark.lar1 45 cocugu ibuprofen ve ibuprofen
ile birlikte doksazosin olmak {iizere iki gruba randomize
etmiglerdir (24). ibuprofen grubunda tas diisme orani %28.6
kombine grupta %70.8 olarak tespit edilmistir. Ayn1 zaman-
da kombine grupta agr1 atagi ve pasaj siiresi daha az olarak
tespit rapor edilmistir. Aydogdu ve ark.’lar1 distal {ireter tasi
olan 39 hastanin 19'una doksazosin ve ibuprofen, 20 hastaya
ise yalnizca ibuprofen vermislerdir (25). Doksazosin ile MET
uygulanan hastalarin %84’iinde, yalnizca ibuprofen verilen
hastalarin %70’inde tasin diistiigii gozlenmistir. Bu bulgular
uygun ¢ocuk hastalarda MET nin kullanilabilecegini goster-
mektedir.

MET’nin ne kadar siire ile uygulanacagi, tasin diismesi
icin ne kadar siire beklenecegi konusunda literatiirde degi-
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sik veriler bulunmaktadir. Miller yaptig1 ¢alismada uygun
hastalarda tasin diismesi i¢in 6 hafta beklenebilecegini bil-
dirmistir (26). Ancak klinik uygulamalarda her hekim farkli
klinik yaklagimlar gelistirebilmektedir. Ulkemizden Oztiirk
ve ark.lar1 2010 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada 106 iiroloji
asistan1 ve uzmaninin {ireter taglarma yaklasimlarini 6gren-
mek amaciyla 11 soruluk bir form, her klinik i¢in belirlenmis
bir hekim tarafindan, ilgili klinikte doldurtulmustur (27).
Calismaya katilan hekimlerin %83t MET olarak antienfla-
matuar analjezik kullandiklarmi, %901 alfa blokér ve %5’i
kortikosteroid tercih ettiklerini bildirmiglerdir. Hekimlerden
hicbiri bu amagla kalsiyum kanal blokérii kullanmamaktadir.
MET amaci ile alfa blokor kullanan hekimlerin %57’si tamsu-
losin, %16’s1 doksazosin, %?7’si alfuzosin ve %5’i terazosin
tercih ediyorken, %6's1 alfa blokorler arasinda tercih yapma-
diklarini, herhangi bir alfa blokor segtiklerini bildirmislerdir.
Hekimlerin %14’ti bu tedaviyi 1 hafta, %56’s1 2 hafta, %16's1
3 hafta ve %151 4 hafta siireyle verdiklerini bildirmisler, 5
hafta ve tiizerinde tedavi verdigini bildiren meslektasimiz
olmamustir.

MET uygun hasta grubunda efektif bir tedavi yaklasi-
midir. On milimetre {izerindeki taslarda ise MET yontemi
secilmemelidir. Ge¢gmeyen veya tekrarlayan agri, siiregen
iiriner obstriiksiyon, enfeksiyon, tek bobrek, bobrek yetmez-
liginin eslik ettigi veya etmedigi elektrolit anormallikleri olan
hastalarda MET uygun degildir. MET tas diisme oranlarini
arttirmakta, tasin diismesi igin gereken siireyi azaltmakta,
analjezik kullanim ihtiyacin1 azaltmakta ve hastalarin hospi-
talizasyon siirelerini kisaltmaktadir.
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