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Medikal Ekspulsif Tedavi icin Zaman Doldu Mu?
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Giris

riner sistem tas hastaligi diinyanin her cografyasinda

bulunan ve her popiilasyonu etkileyen bir hastaliktir.
Genel olarak iiriner sistem tas hastalig1 goriilme orani %10-
25 arasinda degismektedir (1-3). Giiniimiizde iiriner sistem
tas hastalig1 tedavisinde kullandigimiz yontemler; izlem-
gozlem, medikal ekspulsif tedavi (MET), ekstra korporeal
sok dalga tedavisi (ESWL), semirijit {ireterorenoskopi (URS),
retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), perkiitan nefrolitotomi
(standart, mini, mikro PNL) ve son olarak agik cerrahidir (4).
Tiim {iriner sistem tas hastalar: i¢in uygun olan tek bir yon-
tem yoktur. Bu yontemlerden hangisinin segilecegi hastaya
ve iglemi yapacak cerraha bagl olarak degisiklik gosterir.
Hastaya ait faktorler; tasin yeri, tasin biiyiikliigii ve hastanin
anatomik 6zellikleridir. islemi yapacak cerraha ait faktorler
ise deneyim ve sahip olunan teknolojidir (5). Bunlara ek
olarak hastalarin talepleri de tedavi se¢ciminde onemli rol
oynamaktadir. Tedavi se¢ciminde amag hastalarin komplikas-
yonsuz ve en ucuz maliyet ile en fazla tastan kurtulmalaridur.
Uriner sistem tas hastalarinin énemli bir kismu ise bir girisim
yapilmadan sadece ilag kullanimi ile taglarindan kurtulmayi
istemektedirler. Bu nedenle MET f{iriner sistem tas hastalig1
olan kisiler i¢in 6nemli segenek haline gelmistir. Bu makalede
glincel veriler 15181nda kanita dayali olarak MET'nin durumu
incelenecektir.

Medikal ekspulsif tedavi ilk olarak 2002 yilinda uluslar-
arasi literatiire girmistir (6). Bu ¢alismada distal iireterde
lokalize tas1 olan hastalarin %80.4’'tinde alfa-1 bloker tedavi-
sinin tasin diismesine yardimci oldugu saptanmistir. Ayrica
alfa-1 reseptor blokerlerin spazmoanaljezik etkisinin de
oldugu gosterilmistir. Bu tedavi sekli arastiricilarin dikkati-
ni ¢ekmis ve ¢ok sayida calisma yaymmlanmstir. Bu yildan
giiniimiize internet’de “medical expulsive therapy and uro-
lithiasis” anahtar kelimeleri ile arama yapildiginda 200 iizeri
makale oldugu goriilecektir. Bu sayilara gore 15 yilda 10
taneden fazla ¢alisma uluslararasi literatiirde yayimlanmaistir
(7). MET uygulanmasinda ilk endikasyon tireterde lokalize <
10 mm taglardir. Diger endikasyonlar ise; URS sonrasi iireter
tas fragmanlari, ESWL sonrasi1 bobrek taslar1 ve son yillarda
asemptomatik ve <5 mm renal kaliks taslari i¢in de MET kul-
lanimidir (4,8-11). Gebelerde ve ¢cocuk hastalarda bile MET"in
kullanilabilecegi dair yayimnlar vardir (12). MET karar1 veril-
mis hastalarda agr1 kontrolii iyi, renal fonksiyonlar normal,
diizenli radyolojik takip miimkiin olmali ve sepsis bulgular
olmamalidir.

Medikal ekspulsif tedavi igin gesitli medikasyonlar kul-

lanilmigtir. Ancak giliniimiizde elde edilen verilere dayali
olarak kullanilmas: 6nerilen tek ilag alfa-1 reseptor blokeri
ilaglardir. Alfa-1 reseptor blokeri ilaglar hem tasin {ist kis-
mindaki {ireterde peristaltizmin sikligin1 ve amplitiidiinii
hem de tas hizasindaki tireterde spazmi azaltirlar (13). Bu
etkinin alfa-1 reseptorlerin dagilimiyla ilgili oldugu goste-
rilmistir. Alfa-1 reseptdr ekspresyonunun sadece mesane
boynu, prostat ve distal iireterde olmadig1 renal pelviste ve
kalikslerde de oldugu saptanmistir. Alfa-1 reseptor ekspres-
yonu agisindan renal pelvis ve kalikslerde farklilik bulunma-
mustir (14).

Medikal ekspulsif tedavinin etkinligi agisindan uluslar-
aras1 literatiir incelendiginde ¢ok sayida calismada, sistemik
derleme ve meta-analizde MET’in faydal1 oldugu goriilmek-
tedir (15-23). MET’in iriner sistem tas hastaliginda faydali
oldugunu belirten ¢ok sayida ¢alismaya karsin bazi yazarlar
metodolojilerinden ve hasta sayilarindan dolay:r bu calis-
malarmn verdigi sonuglar1 sorgulamislar ve dogruluklarina
stiphe ile bakmiglardir. Bu nedenle MET’in faydali olmadig:
yoniinde kanaat bildirmektedirler (24). Bu yazarlarin olum-
suz diisiincelerini destekler tarzda bazi klinik ¢aligmalarda da
MET faydali bulunmamustir (25-28). Bu ¢alismalardan birisin-
de genel sonug olarak tas diisme oranini arttirmasa bile alfa
blokerlerin tas diisme zamanin kisalttig1, agriy1 ve analjezik
ihtiyacini azalttig1 belirtilmektedir (26). Ancak bu ¢alismalar
detayli incelendiginde ortalama tas boyutunun 4 mm den
kiiclik oldugu goriilmektedir. Tas boyutundan dolay1 bu
hastalarda MET’in uygun olmadig:i bilinmektedir. Ciinkii
2-4 mm arasi taglarin %95’inin spontan diisecegi net olarak
gosterilmistir (29). MET icin uygun olan hastalarda tas biiytik-
liigiintin 5 mm’den biiyiik olmas1 gereklidir. Ciinkii 5-10 mm
arasl taslarin ise sadece %50’si spontan diismektedir (29,30).
Bunlar disinda bazi bagka calismalarda da MET faydasiz
bulunmustur. Cok merkezli, randomize, cift kor, plasebo
kontrollii bir calismada silodosinin etkinligi incelenmistir. Bu
calismaya 4-10 mm aras1 iireterde lokalize tas1 olan hastalar
alinmistir. Biitlin grup agisindan bakildiginda taslarin diis-
mesinde silodosin ile plasebo arasinda anlamli bir fark bulun-
mamasina kargin ¢alismanin sonug¢ ctimlesinde silodosinin
distal iireter taglarmin diismesini arttirdig1 belirtilmektedir
(31). MET faydasizidir goriisiinii savunanlarin dayandigi en
onemli caligma Ingiltere’de yapilmig 24 merkezin katildig1 ve
1200 hastanin dahil edildigi SUSPEND calismasidir (32). Bu
calismada sonuglar radyolojik kontrolsiiz degerlendirilmistir.
Hasta grubu 10 mm alt1 {ireter tast olan hastalardan olugsma-
sina karsin taslarin cogunlugu (75%) 5 mm’den kiigiiktiir. Alt
grup analizinde >5 mm tags1 olan hastalarda alfa-1 blokerin
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(%71.3) plaseboya (%60.6) gore faydali oldugu yoniinde bir
egilim oldugu belirtilmektedir. Daha yeni bir calismada 10
mm’den kiiciik distal tireter tasi olan hastalarda tasin diis-
mesi, tagin diisme zamani, agr1 diizeyi ve analjezik ihtiyaci
agisindan tamsulosin’in faydali olmadigi belirtilmesine kargmn
alt grup analizinde 5-10 mm arasi taslar i¢in tamsulosinin tas
diismesini arttirdig1 ve bir kontrendikasyon yok ise bu hasta-
lara tamsulosin verilmesinin uygun oldugu belirtilmektedir
(33). Tim bunlardan cikarilabilecek sonu¢ MET faydasiz
diyen calismalarin uygun sekilde planlanmadigidir.

Bu kafa karistirici sonuglardan sonra 2017 yilinda
yayimlanmis giiclendirilmis, randomize plasebo kontrol-
lii calismalarin incelendigi ¢ok yeni bir meta-analizde de
MET’in etkinligi incelenmistir (34). Bu sistemik derleme ve
meta-analizde MET’in faydasiz oldugunu diisiinen yazarla-
rin Onceki calismalardaki elestirdikleri noktalar s6z konusu
degildir. Bu ¢alismada incelenen 10 ¢alisma, «Cochrane aras-
tirma metodoloji» standartlar1 kullanilarak segilmistir, bias
riski diisiiktiir ve kanit diizeyi A sonuglar sunmaktadir. Bu
calismanin birincil sonug 6lgiimiinde alfa reseptor blokerlerin
iireter taglarinin diisme oranini arttirdig1 saptanmustir. Ikincil
sonug Ol¢iimlerinde alfa reseptor blokerlerinin 6zelikle 5 mm
iizeri ve distal {ireterde lokalize taslarin diismesini arttirdig1
ve tas diisme zamaninu da kisalttig1 gosterilmistir. Proksimal
ve orta lireterde bulunan taslarda ve 5 mm’den kiigiik taglar-
da bu etki gosterilememistir. Klinik pratigimizde énemli rol
oynayan Amerikan Uroloji Dernegi, Avrupa Uroloji Dernegi
ve Kanada Uroloji Dernegi kilavuzlarinda da MET kullanim1
onerilmektedir (11).

Tip, ¢ok dinamik bir bilimdir ve tipta degismeyen tek
sey degisimdir. Bu nedenle tipta mutlak dogru ve mutlak
yanlis yoktur. Bunun en iyi 6rnekleri giincel verilere dayal
olarak BPH hastalarinda antimuskarinik kullanimi1 ve pros-
tat kanseri ile testosteron replasman tedavisi arasinda bir
iliskinin olmadiginin gosterilmesidir. Giliniimiiz verilerine
bakildiginda MET faydasiz diyen bazi randomize, plasebo
kontrollii ¢alismalar olmasina karsin daha fazla sayida ran-
domize, plasebo kontrollii ¢alismada, sistemik derleme ve
meta-analizde, Cochrane veri analizlerinde ve giincel kilavuz
onerilerinde faydali oldugu belirtilmektedir. Bilim insanlar1
olarak kanitlar dogrultusunda karar vermek durumundayiz.

Sonug olarak tiim {iriner sistem taglar1 igin MET kullani-
mi diistiniilmesi dogru degildir. Uygun hastalarin segilmesi
ile dogru endikasyonlarda MET kullanim1 faydali goriil-
mektedir. Mevcut veriler 15181nda 6zellikle distal {ireterde
lokalize ve 5-10 mm aras: taglarda MET’in gegerli ve faydali
bir tedavi segenegi oldugunu sdyleyebiliriz.
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