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URINER SiSTEM TAS
HASTALIGINDA METABOLIK
DEGERLENDIRME, DIYET VE

MEDIKAL TEDAVI

Sait BICER!

| Giris

Uriner sistem tas hastaligi; gelismis toplumlarda yasam boyu %10-15 oraninda

goriilen, sik karsilagtigimiz bir hastaliktir (1). Alt1 biiyiik retrospektif ¢alisma-
dan yapilan bir derlemede, bobrek taslarinin dogal kiimiilatif niiks oraninin ilk
bir yilda %14,5, bes y1lda %35, on yilda %52 oldugu gésterilmistir (2). Yine Av-
rupa Uroloji Birligi (EAU) 2022 kilavuzunda tag formasyonlari icin risk faktor-
lerinden bahsederken yakin zamanda yapilan bir derlemede, ilk defa tas olus-
turan hastalarda %26 oraninda tekrarlama siklig1 gozlendigi belirtilmistir (3).
[lk defa tas olusturan hastalarin tekrar tas olusturma riskinin zamanla artmakta
oldugu gozlenmistir. Bu da bu hastalarda genel popiilasyona gore metabolik bir
degerlendirme gerekliligini ortaya koymustur.Tasin bilesimi ileri tetkik ve teda-
vi agamasinda yol gosterici olmaktadir. Siklikla gozlenen tas bilesenleri agagida-
ki Tablo 1de EAU kilavuzlar1 dogrultusunda ele alinmigtir (4).

I TAS ANALIZi KIME VE NE ZAMAN YAPILMALI

Hastanin Oykiisii, fizik muayenesi ve tetkikleri sonucu hastanin disiik ya da
yiiksek risk gruplarindan hangisine girdigine karar verilmelidir. Diisiik veya
yiiksek risk grubu fark etmeksizin tiim tas hastalarina temel inceleme i¢in idrar
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Bilinmeyen yapida tasi olan hastalarin degerlendirmesinde yapilacak
arastirmalar i¢in 6neriler (EAU 2022 Kilavuzu) (4)

Oneri Oneri Diizeyi
Arastirma Arastirma endikasyonu
Tibbi oykii - Tas Oykusu (eski taslar, aile dykusi) Guclu
alinmaldir. - Diyet aliskanhklari

- ilag kullanimi
Tanisal goriintiileme - Tas stiphesinde USG Guclu
yapilmaldir. » Kontrastsiz spiral BT

«+ Hounsfield skalasi kullanilarak olasi tasin
kompozisonu hakkinda bilgi edinilebilir

Kan analizi - Kreatinin Gcli
yapilmalidir. - Kalsiyum (iyonize kalsiyum veya total
kalsiyum + alblmin)
- Urik asit
idrar analizi - Idrar pH profili (her isemeden sonra, Gicli
yapilmaldir glinde en az dort dl¢lim)

« Dipstick testi: |6kosit, nitrit, protein, idrar
pH’1, 6zgul agirhk

- idrar kiiltird

« idrar sedimentinin mikroskobik
incelemesi (sabah idrari)

« Siyanid nitroprussid testi (sistin tasinin
dislanmasi)

ileri arastirmalara ihtiyac olup olmadig
yukarida siralanan sonuglara baglidir.
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