Bolim GUNLUK UROLOJi PRATIGINDE
380 ERISKIN HASTA GRUBUNDA
KULLANILAN ILACLAR

Mustafa SOYTAS!

GIRIS

Uroloji birgok dahili ya da cerrahi brangin aksine hasta spektrumu en genis béliimlerden birisidir. Hem
eriskin hemde ¢ocuk hasta grubuna hitap etmektedir. Genel iiroloji, androloji, ¢ocuk iirolojisi, noroii-
roloji, tiroonkoloji, endoiiroloji ve tas hastaliklari, renal transplantasyon ve rekonstriiktif iiroloji gibi alt
dallara sahip olmas1 medikal ve cerrahi tedavi konusunda da ¢ok fazla ¢esitliligi beraberinde getirmistir.
Bu bolimde giinliik iiroloji pratiginde eriskin hasta grubunda kullanilan ilaglar ve bu ilaglarin etki me-
kanizmalari, yan etki profilleri, endikasyon ve kontrendikasyonlar1 anlatilmistir.

BENIGN PROSTAT HIPERPLAZiISINDE KULLANILAN ILACLAR

Benign prostat hiperplazisi (BPH) tedavisinde ilk basamakta kullanilan ilaglar alfa-blokerlerdir. Etki me-
kanizmalari alfa reseptor blokaji sayesinde vaskiiler dilatasyon olup bu sayede kan basincini diigiirmekte
bunun yaninda prostat, iiretra, mesane boynu-trigon-intramural distal iireter kompleksini gevsetmekte-
dir. Temel kullanim alanlar1 hipertansiyon, BPH ve iireter tas1 ekspulsif tedavisidir.”) Alfa reseptorlerin
ok ¢esitli tip ve alt tipleri olup Tablo 1de goriildiigii iizere tirogenital sisteme 6zgii alt tipi reseptor alfa
ladir. Bu ilaglarda yan etki goriilme olasilig1 %10-30 olup selektif alfa 1a grubunda bu yan etkiler mini-
maldir. Bunlar;

« Hipotansiyon, ortostatik senkop, refleks tasikardi

o Retrograd ejekiilasyon

o Burun tikaniklig

o Bag donmesi

o Halsizlik

Alfa blokerler disinda 5alfa rediiktaz inhibitorleri Tablo 1de goriildiigii tizere BPH tedavisinde kulla-
nilan diger ila¢ grubudur.

1 UzDr., Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, drmustafasoytas@gmail.com
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Urolojide Temel Yaklagim ve Yénetim

RENAL HUCRELI KANSERDE KULLANILAN ILACLAR

Renal hiicreli kanserde kullanilan ilaglar Tablo 8de gosterilmistir.

Tablo 8. Renal Hiicreli Kanserde Kullanilan flaglar

Etken madde Etki mekanizmasi Yan etki

Diyare, dokiinti, el-ayak sendromu, yorgunluk, dispne, karin agrisi,

Sunitinib VEGEF antagonisti lessremres [eae it e s
Sorafenib VEGF antagonisti Hipertansiyon, yorgunluk, dokiinti, diyare, el-ayak sendromu

Hipertansiyon, yorgunluk, proteiniiri, kanama, karin agrisi, bulanti,

Bevacizumab VEGF antagonisti
kusma

Mukozit, yorgunluk, dokiintii, hiperglisemi, diyare, konstipasyon,

e lu i pueR L pulmoner komplikasyonlar, periferik 6dem, kanama

Mukozit, yorgunluk, dokiintii, hiperglisemi, diyare, konstipasyon,

Everolimus mTOR inh. pulmoner komplikasyonlar, periferik 6dem, kanama

TESTiS KANSERINDE KULLANILAN iLACLAR

Testis kanseri BEP kemoterapisinde kullanilan ajanlar Tablo 9da gosterilmistir. ®

Tablo 9. Testis Kanseri BEP Kemoterapisinde Kullanilan ilaglar

Etken madde Etki mekanizmasi Yan etki

Sisplatin DNA sentez inh. Bulfintl'—ku.s.ma, Nefrotoksmlte,. ot'otok5131te, miyelosupresyon,
periferik ndropati, lokal doku irritasyonu

Bt Hiicre siklusu G2 inh. Btllantl—.kusma, Miyelosupresyon, alopesi, stomatit, periferik
noropati

Bleomisin Hiicre siklusu G2 inh. B.ulant%-kusma, Inters1t1syel'pnomon{, pulmoger fibroz, dokiinti,
hiperpigmentasyon, mukozit, stomatit, alopesi

SONUC

Giinliik tiroloji pratiginde eriskin hasta grubunda kullanilan ilaglar ¢ok fazla cesitlilige sahip olup recete
edilmeden 6nce 6zellikle yan etki profili iyi degerlendirilmelidir. Gereklilik halinde 6zellikle kardiyoloji
bransi olmak iizere hastalar diger disiplinlere konsiilte edilmeli ve tedavileri konsiiltasyon sonuglarina
gore baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, ilaclar, iiroloji

KAYNAKCA

1.  Chapple CR. Pharmacological therapy of benign prostatic hyperplasia/lower urinary tract symptoms: an overview for the
practising clinician. BJU Int. 2004; 94(5):738-44.

2. Ouslander JG. Management of overactive bladder. N Engl ] Med. 2004; 19;350(8):786-99.

3. Yoshimura N, Chancellor MB. Current and future pharmacological treatment for overactive bladder. J Urol. 2002;
168(5):1897-913.

4. MEDSCAPE (2019). Urologics Drugs 2019. (19/08/2019 tarihinde https://reference.medscape.com adresinden ulasilmis-
tr).

-852 -



