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Giris

ediatrik tiiriner sistem tas hastalifi, Tiirkiye ve
Puzak dogu gibi belirli bolgelerde endemik olarak
gozlenmekte olup, insidansi %0.1 ile %5 arasinda
degismektedir (1). Ulkemizde yapilan epidemiyolojik
bir ¢alismada, iiriner sistem tas hastalig1 olanlarin
%17’sinin yasinin 14’den kiigiik oldugu tespit edilmistir
(2). Uriner sistem tas1 olanlarin ilk degerlendirilmesin-
de, hastalarin %20’sinin iireter tas1 oldugu ve bunlarin
%70’inin distal iireter yerlesimli oldugu bildirilmekte-
dir (3).

Cocuklarda {ireter taslarmin takip ve tedavi sekli
eriskin hastalara benzemektedir. Teknolojik ilerleme-
lere paralel olarak agik cerrahi yaklasim, yerini nere-
deyse tamamen endoskopik yaklasimlara birakmistir
(3). Kiiciik gap ve boyutta endoskopik aletler sayesin-
de pediatrik {iiriner sistemi goriintiileme ve gerekirse
miidahale etme imkan1 dogmaktadir (4). Minimal inva-
ziv yontemlerin her ne kadar yiiksek basari oranlari
olsa da, ameliyat sirasinda ve sonrasinda komplikas-
yon gelisebilecegi ve anesteziye bagh olusabilecek risk-
ler gozardi edilmemelidir. Farmakoterapi ile taglarin
diistiriilmesi saglanirsa, hem bu risklerin, hem de cer-
rahiye iliskin maliyetin 6niine ge¢ilmis olunacaktr.

Medikal Ekspulsif Tedavi

Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda, iireter taglari-
nin spontan diisiiriilmesi i¢in gesitli ajanlar denenmis-
tir. Analjezikler, anti-inflamatuarlar, kalsiyum kanal
blokerleri (nifedipin) ve alfa blokerler bu amagla kul-
lanilan ajanlardandir (5). Alfa bloker ajanlar; tasin kisa
siirede ve yiiksek oranlarda diisiiriilmesini saglama-
lari, analjezik gereksinimi ve hastanede yatis ihtiyaci-

n1 azaltmalar1 nedeniyle medikal ekspulsif tedavide
(MET) oldukga etkin olarak kullanilmaktadir (5).

Pediatrik Hastalarda Medikal Ekspulsif Tedavinin
Endikasyonlari

Pediatrik hasta grubunda norojenik mesane, kronik
alt {iriner sistem semptomlar, iseme disfonksiyonu ve
idiyopatik iiretritte, 6zellikle son 10 yilda alfa blokerle-
rin kullanimiyla ilgili yayinlar artmistir (6). Ancak alfa
blokerlerin pediatrik {ireter tas1 olan hastalarda kulla-
mimu ile ilgili literatiirde simirh sayida yayin bulunmak-
tadir. Van Savage ve ark.’lari, eriskin hastalarda distal
ureter taglar1 i¢cin mevcut Onerilerin, ¢cocuk hastalar icin
gecerli olabilecegini belirtmislerdir (7).

Bu konudaki literatiir gézden gecirildiginde; bu
derlemenin yazarlar tarafindan yapilan bir calisma-
da; boyutu 2-10 milimetre (mm) arasinda, radyoopak,
distal treter tasi olan pediatrik hastalarda MET'nin
glivenle uygulanabilecegi belirtilmistir (8,9). Hastalara
ilacin potansiyel yan etkilerinden kaginmak icin gece
yatmadan 0.03 mg/kg/giin doksazosin, maksimum 3
hafta stireyle Onerilmistir (8). Diger bir ¢alisma olan
Mochless ve ark.’larmin yaptig: calismada ise; boyutu
12 mm’den kiiciik, radyoopak, distal {ireter tasi olan
¢ocuk hastalarda Tamsulosin ile MET uygulanmuistir.
Dort yasindan kiigiik ¢ocuklarda 0.2 mg, 4 yasindan
biiyiik ¢ocuklarda 0.4 mg Tamsulosin gece yatma-
dan 6nce Onerilmigtir (10) (Tablo 1). Genel olarak bu
calismalarda; gecirilmis iireter veya mesane cerrahisi
oyktisii, vezikotireteral reflii, anatomik iiriner sistem
anomalisi, norojenik veya non-ndrojenik mesane hasta-
l1g1, bilateral veya non-opak tasi, ileri derecede hidro-
nefrozu, ESWL sonrasi tas yolu, kolik ataklari, ditiretik
veya kalsiyum kanal blokerleri kullanimi olan hastalar1
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Tablo 1: Pediatrik hastalarda MET kullanimiyla ilgili calismalara ait verilerin karsilastirilmasi

Erturhan ve ark (8) Aydogdu ve ark (9) Mochless ve ark (10)
MET i¢in uygulanan ilag ve dozu Doksazosin Doksazosin Tamsulosin

0.03 mg/kg/giin 0.03 mg/kg/glin <4 yas 0.2 mg/giin

> 4 yas 0.4 mg/giin

MET ile tas diisiirme oranlar:
Kontrol grubu tas diigtirme oranlar %70.8 %84 %87.8
(Ibuprofen) %28.6 %70 %64.2

p=0.005 p>0.05 p<0.001
Alfa bloker kullanimina bagh olusan Bir hastada (% 4) Herhangi bir yan etki Hastalarin dortte birinde
yan etkiler halsizlik, bulanti, kusma saptanmamig ¢ok hafif derecede

halsizlik ve nazal konjesyon

calisma dis1 birakmiglardir (8-10). Ayrica takiplerde;
kullanilan ajanlara bagh asir1 duyarlilik, hidronefrozun
derecesinde artma, uygun ve yeterli dozda analjezige
ragmen inat¢ agri, {iriner sistem enfeksiyonlari, kan
basincinda yiikselme; hastalarda tedaviyi birakma kri-
teri olarak kabul edilmektedir (8,10).

Pediatrik Hastalarda Medikal Ekspulsif
Tedavinin Etkinligi

Alfa blokerlerden doksazosinin, 1998 yilinda {iireter
taslarmin spontan atilimini hizlandirdig: gosterildikten
sonra; bu ajanlarla MET i¢in randomize kontrollii ¢alis-
malarin sayisi artmistir. Alfa bloker ajanlarin iireteral
kas tonusunu ve spazmini azalttig1, bu sayede intramu-
ral iireteral basinc diisiirerek tas pasajini hizlandirdig:
vurgulanmistir (11,12).

Yukarida bahsedilen Mochless ve ark.’larinin yap-
tig1 calismada; pediatrik {ireter tas hastaligi olan 33
hastaya tamsulosin ve ibuprofen, 28 hastaya sadece
ibuprofen verilmistir. Tamsulosin ile MET uygulanan
grupta tas diisiirme oram %87.8 iken, sadece analjezik
alan grupta %64.2 olarak tespit edilmistir (p<0.001).
Yazarlar, MET ile tas diisiirme periyodunun kisaldigi-
n1, agr1 ataklarmin ve analjezik gereksiniminin azaldi-
g1 belirtmislerdir (p<0.001) (10).

Ulkemizden yapilan diger bir calismada Aydogdu
ve ark.'lary; yaslar1 2-14 arasinda degisen, distal {ireter
tas1 olan 39 hastanin 19'una doksazosin ve ibuprofen,
20 hastaya ise yalnizca ibuprofen vermislerdir (9).
Doksazosin ile MET uygulanan hastalarin %84’tinde,
yalnizca ibuprofen verilen hastalarin %70’inde tasin

diistiigii gozlenmistir (p>0.05). Bu derlemenin yazarla-
rinin ¢alismasinda ise; pediatrik distal iireter tas hasta-
l1g1 olan 21 hastaya doksazosin ve ibuprofen, 24 hasta-
ya ise yalnizca ibuprofen verilmistir (8). Doksazosin ile
MET uygulanan hastalarin %70.8'inde, yalnizca ibup-
rofen verilen hastalarin %28.6'sinda tasin diistiigii goz-
lenmistir (p=0.005) (Tablo 1). Doksazosin uygulanan
grupta; tas diistirme siiresinin kisalmas1 (p=0.001) ve
giinliik kolik atak sayisinin azalmasi (p=0.023), MET’in
avantajlar1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica doksa-
zosin ile MET uygulanan grupta; 5 mm’den kiigiik
taglarin tamami (%100) diigtirilmiisken, 5-10 mm arasi
taslarin %53.3'11 diistirtilmiistiir (p=0.007). Bes mm’den
kiictik distal tireter taslarinda MET'nin oldukca etkin
bir tedavi oldugu vurgulanmaktadir (8).

Calismalarda alfa bloker kullanimina bagli yan etki
oranmnin oldukga az oldugu belirtilmektedir. Mochless
ve ark.’lary; hi¢bir hastanin ilacin yan etkisi nedeniyle
calisma dig1 birakilmadigini, hastalarin dortte birinde
cok hafif derecede halsizlik ve nazal konjesyon gercek-
lestigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda, sadece bir
hasta (%4) halsizlik, bulanti, kusma sikayetiyle calisma
dis1 birakilmistir. Aydogdu ve ark.’larinin ¢alismasinda
ise; hipotansiyon, senkop, carpint1 ve halsizlik gibi ilaca
bagli herhangi bir yan etkiye rastlanilmamuistir (9).

Sonug

Mevcut literatiir verileri 15181nda; pediatrik distal
ureter tasit olan hastalarda, eriskin hastalara benzer
sekilde medikal ekspulsif tedavi etkin bir sekilde
uygulanabilmektedir. Tasin daha kisa siirede ve daha
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yiiksek oranda diisiiriilmesini saglamalari, analjezik

gerektiren kolik agrilarin1 azaltmalar1 bashca avan-

tajlaridir. Ancak farkli alfa blokerlerle ve degisik
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