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Giriş

Üriner sistem taş hastalığı dünyanın her coğrafyasında 
bulunan ve her popülasyonu etkileyen bir hastalıktır. 

Genel olarak üriner sistem taş hastalığı görülme oranı %10-
25 arasında değişmektedir (1-3). Günümüzde üriner sistem 
taş hastalığı tedavisinde kullandığımız yöntemler; izlem-
gözlem, medikal ekspulsif tedavi (MET), ekstra korporeal 
şok dalga tedavisi (ESWL), semirijit üreterorenoskopi (URS), 
retrograd intrarenal cerrahi (RİRC), perkütan nefrolitotomi 
(standart, mini, mikro PNL) ve son olarak açık cerrahidir (4). 
Tüm üriner sistem taş hastaları için uygun olan tek bir yön-
tem yoktur. Bu yöntemlerden hangisinin seçileceği hastaya 
ve işlemi yapacak cerraha bağlı olarak değişiklik gösterir. 
Hastaya ait faktörler; taşın yeri, taşın büyüklüğü ve hastanın 
anatomik özellikleridir. İşlemi yapacak cerraha ait faktörler 
ise deneyim ve sahip olunan teknolojidir (5). Bunlara ek 
olarak hastaların talepleri de tedavi seçiminde önemli rol 
oynamaktadır. Tedavi seçiminde amaç hastaların komplikas-
yonsuz ve en ucuz maliyet ile en fazla taştan kurtulmalarıdır. 
Üriner sistem taş hastalarının önemli bir kısmı ise bir girişim 
yapılmadan sadece ilaç kullanımı ile taşlarından kurtulmayı 
istemektedirler. Bu nedenle MET üriner sistem taş hastalığı 
olan kişiler için önemli seçenek haline gelmiştir. Bu makalede 
güncel veriler ışığında kanıta dayalı olarak MET’nin durumu 
incelenecektir. 
	 Medikal ekspulsif tedavi ilk olarak 2002 yılında uluslar-
arası literatüre girmiştir (6). Bu çalışmada distal üreterde 
lokalize taşı olan hastaların %80.4’ünde alfa-1 bloker tedavi-
sinin taşın düşmesine yardımcı olduğu saptanmıştır. Ayrıca 
alfa-1 reseptör blokerlerin spazmoanaljezik etkisinin de 
olduğu gösterilmiştir. Bu tedavi şekli araştırıcıların dikkati-
ni çekmiş ve çok sayıda çalışma yayımlanmıştır. Bu yıldan 
günümüze internet’de “medical expulsive therapy and uro-
lithiasis” anahtar kelimeleri ile arama yapıldığında 200 üzeri 
makale olduğu görülecektir. Bu sayılara göre 15 yılda 10 
taneden fazla çalışma uluslararası literatürde yayımlanmıştır 
(7). MET uygulanmasında ilk endikasyon üreterde lokalize < 
10 mm taşlardır. Diğer endikasyonlar ise; URS sonrası üreter 
taş fragmanları, ESWL sonrası böbrek taşları ve son yıllarda 
asemptomatik ve ≤5 mm renal kaliks taşları için de MET kul-
lanımıdır (4,8-11). Gebelerde ve çocuk hastalarda bile MET’in 
kullanılabileceği dair yayınlar vardır (12). MET kararı veril-
miş hastalarda ağrı kontrolü iyi, renal fonksiyonlar normal, 
düzenli radyolojik takip mümkün olmalı ve sepsis bulguları 
olmamalıdır.
	 Medikal ekspulsif tedavi için çeşitli medikasyonlar kul-

lanılmıştır. Ancak günümüzde elde edilen verilere dayalı 
olarak kullanılması önerilen tek ilaç alfa-1 reseptör blokeri 
ilaçlardır. Alfa-1 reseptör blokeri ilaçlar hem taşın üst kıs-
mındaki üreterde peristaltizmin sıklığını ve amplitüdünü 
hem de taş hizasındaki üreterde spazmı azaltırlar (13). Bu 
etkinin alfa-1 reseptörlerin dağılımıyla ilgili olduğu göste-
rilmiştir. Alfa-1 reseptör ekspresyonunun sadece mesane 
boynu, prostat ve distal üreterde olmadığı renal pelviste ve 
kalikslerde de olduğu saptanmıştır. Alfa-1 reseptör ekspres-
yonu açısından renal pelvis ve kalikslerde farklılık bulunma-
mıştır (14). 
	 Medikal ekspulsif tedavinin etkinliği açısından uluslar-
arası literatür incelendiğinde çok sayıda çalışmada, sistemik 
derleme ve meta-analizde MET’in faydalı olduğu görülmek-
tedir (15-23). MET’in üriner sistem taş hastalığında faydalı 
olduğunu belirten çok sayıda çalışmaya karşın bazı yazarlar 
metodolojilerinden ve hasta sayılarından dolayı bu çalış-
maların verdiği sonuçları sorgulamışlar ve doğruluklarına 
şüphe ile bakmışlardır. Bu nedenle MET’in faydalı olmadığı 
yönünde kanaat bildirmektedirler (24). Bu yazarların olum-
suz düşüncelerini destekler tarzda bazı klinik çalışmalarda da 
MET faydalı bulunmamıştır (25-28). Bu çalışmalardan birisin-
de genel sonuç olarak taş düşme oranını arttırmasa bile alfa 
blokerlerin taş düşme zamanını kısalttığı, ağrıyı ve analjezik 
ihtiyacını azalttığı belirtilmektedir (26). Ancak bu çalışmalar 
detaylı incelendiğinde ortalama taş boyutunun 4 mm den 
küçük olduğu görülmektedir. Taş boyutundan dolayı bu 
hastalarda MET’in uygun olmadığı bilinmektedir. Çünkü 
2-4 mm arası taşların %95’inin spontan düşeceği net olarak 
gösterilmiştir (29). MET için uygun olan hastalarda taş büyük-
lüğünün 5 mm’den büyük olması gereklidir. Çünkü 5-10 mm 
arası taşların ise sadece %50’si spontan düşmektedir (29,30). 
Bunlar dışında bazı başka çalışmalarda da MET faydasız 
bulunmuştur. Çok merkezli, randomize, çift kör, plasebo 
kontrollü bir çalışmada silodosinin etkinliği incelenmiştir. Bu 
çalışmaya 4-10 mm arası üreterde lokalize taşı olan hastalar 
alınmıştır. Bütün grup açısından bakıldığında taşların düş-
mesinde silodosin ile plasebo arasında anlamlı bir fark bulun-
mamasına karşın çalışmanın sonuç cümlesinde silodosinin 
distal üreter taşlarının düşmesini arttırdığı belirtilmektedir 
(31). MET faydasızıdır görüşünü savunanların dayandığı en 
önemli çalışma İngiltere’de yapılmış 24 merkezin katıldığı ve 
1200 hastanın dahil edildiği SUSPEND çalışmasıdır (32). Bu 
çalışmada sonuçlar radyolojik kontrolsüz değerlendirilmiştir. 
Hasta grubu 10 mm altı üreter taşı olan hastalardan oluşma-
sına karşın taşların çoğunluğu (75%) 5 mm’den küçüktür. Alt 
grup analizinde >5 mm taşı olan hastalarda alfa-1 blokerin 
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(%71.3) plaseboya (%60.6) göre faydalı olduğu yönünde bir 
eğilim olduğu belirtilmektedir. Daha yeni bir çalışmada 10 
mm’den küçük distal üreter taşı olan hastalarda taşın düş-
mesi, taşın düşme zamanı, ağrı düzeyi ve analjezik ihtiyacı 
açısından tamsulosin’in faydalı olmadığı belirtilmesine karşın 
alt grup analizinde 5-10 mm arası taşlar için tamsulosinin taş 
düşmesini arttırdığı ve bir kontrendikasyon yok ise bu hasta-
lara tamsulosin verilmesinin uygun olduğu belirtilmektedir 
(33). Tüm bunlardan çıkarılabilecek sonuç MET faydasız 
diyen çalışmaların uygun şekilde planlanmadığıdır. 
		  Bu kafa karıştırıcı sonuçlardan sonra 2017 yılında 
yayımlanmış güçlendirilmiş, randomize plasebo kontrol-
lü çalışmaların incelendiği çok yeni bir meta-analizde de 
MET’in etkinliği incelenmiştir (34). Bu sistemik derleme ve 
meta-analizde MET’in faydasız olduğunu düşünen yazarla-
rın önceki çalışmalardaki eleştirdikleri noktalar söz konusu 
değildir. Bu çalışmada incelenen 10 çalışma, «Cochrane araş-
tırma metodoloji» standartları kullanılarak seçilmiştir, bias 
riski düşüktür ve kanıt düzeyi A sonuçlar sunmaktadır. Bu 
çalışmanın birincil sonuç ölçümünde alfa reseptör blokerlerin 
üreter taşlarının düşme oranını arttırdığı saptanmıştır. İkincil 
sonuç ölçümlerinde alfa reseptör blokerlerinin özelikle 5 mm 
üzeri ve distal üreterde lokalize taşların düşmesini arttırdığı 
ve taş düşme zamanını da kısalttığı gösterilmiştir. Proksimal 
ve orta üreterde bulunan taşlarda ve 5 mm’den küçük taşlar-
da bu etki gösterilememiştir. Klinik pratiğimizde önemli rol 
oynayan Amerikan Üroloji Derneği, Avrupa Üroloji Derneği 
ve Kanada Üroloji Derneği kılavuzlarında da MET kullanımı 
önerilmektedir (11). 
	 Tıp, çok dinamik bir bilimdir ve tıpta değişmeyen tek 
şey değişimdir. Bu nedenle tıpta mutlak doğru ve mutlak 
yanlış yoktur. Bunun en iyi örnekleri güncel verilere dayalı 
olarak BPH hastalarında antimuskarinik kullanımı ve pros-
tat kanseri ile testosteron replasman tedavisi arasında bir 
ilişkinin olmadığının gösterilmesidir. Günümüz verilerine 
bakıldığında MET faydasız diyen bazı randomize, plasebo 
kontrollü çalışmalar olmasına karşın daha fazla sayıda ran-
domize, plasebo kontrollü çalışmada, sistemik derleme ve 
meta-analizde, Cochrane veri analizlerinde ve güncel kılavuz 
önerilerinde faydalı olduğu belirtilmektedir. Bilim insanları 
olarak kanıtlar doğrultusunda karar vermek durumundayız. 
	 Sonuç olarak tüm üriner sistem taşları için MET kullanı-
mı düşünülmesi doğru değildir. Uygun hastaların seçilmesi 
ile doğru endikasyonlarda MET kullanımı faydalı görül-
mektedir. Mevcut veriler ışığında özellikle distal üreterde 
lokalize ve 5-10 mm arası taşlarda MET’in geçerli ve faydalı 
bir tedavi seçeneği olduğunu söyleyebiliriz.
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