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GIRIŞ

Üriner sistem taş hastalığının (ürolityazis) dünyadaki gö-
rülme sıklığı coğrafyaya göre değişiklik göstermektedir. Kuzey 
Amerika’da %7-13, Avrupa’da %9, Asya’da ise %1-5 prevalans 
bildirilmiştir(1). Ülkemizde de Avrupa kıtası ile benzer şekilde 
%11,1 oranında prevalans ve yıllık %1,7 insidans rapor edilmiş-
tir. Ülkemizde görülen ürolityazis olgularında kadın: erkek ora-
nı eşit bulunmuştur. Diğer demografik risk faktörleri olarak ise; 
aile hikayesi, etnisite ve coğrafik bölge ön plana çıkmıştır (2).

Üriner sistem taşları acil servise başvuruların sık görülen ne-
denlerindendir. Temel olarak üriner sistem içindeki taşın, idrar 
akışını kısmen ya da tamamen engellediği durumlarda ortaya 
çıkan klinik tablo, acil değerlendirmeyi gerekli kılmaktadır.

Ürolityazis nedeni ile acile servise başvuran hastalarda klasik 
olarak en sık görülen semptomlar, renal kolik ve hematüridir. 
Bazı hastalar asemptomatik olabileceği gibi, lokalize edilemeyen 
karın ağrısı, akut yan ağrısı, bulantı, idrara sıkışma, sık idrara 
çıkma, idrar yapmada zorluk, penis ve testiste ağrı görülebilecek 
diğer semptomlardır.
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şiddetini azaltmak için NSAİİ tablet ya da suppozituar olarak 
önerilebilir. hastalarda acil ürolojik değerlendirmeye ihtiyaç 
yoktur. Ancak elektif şartlarda üroloji muayenesi önerilebilir. 
Ayrıca medikal ekspulsif tedavi (MET) olarak adlandırılan ve 
taşın spontan olarak düşmesini kolaylaştıran tedavi başlanabilir. 
Bu tedavi özellikle alt üreterde 5 mm’den büyük taşı olanlarda 
daha etkili olmaktadır (26). MET için, kalsiyum kanal blokerleri 
ve fosfodiesteraz 5 inhibitörleri önerilmiş olsa da, en etkili grup 
alfa bloker ilaçlardır. Benign prostat hiperplazisinde de kullanı-
lan bu grup ilaçların tamamı MET protokolünde kullanılabilir. 
Bununla birlikte üzerinde en çok çalışılmış ve etkisi gösterilmiş 
olan tamsulosindir (9).

Analjezik tedavinin yetersiz olduğu, beraberinde ateş, anüri, 
akut böbrek yetmezliği, piyelonefrit ya da ürosepsis bulguları 
olan hastalarda, mutlaka üriner dekompresyon ve drenaj amaçlı 
acil ürolojik değerlendirme sağlanmalıdır.

SONUÇ

Ürolityazis ülkemizde sık görülen bir hastalıktır. Semptoma-
tik üriner sistem taşı olan hastalar, genellikle acil serviste de-
ğerlendirilmektedir. Ürolityazis nedeni ile acil servise başvuran 
hastaların akut ağrı kontrolünün sağlanması, hızlı müdahale 
gerektiren durumların fark edilerek üroloji konsültasyonunun 
istenmesi ve bu hastalarda kısa vadede tekrar ağrı oluşumu-
nu engellemek ve taşı düşürmeyi kolaylaştırmak için uygun 
ilaçların reçete edilmesi güncel tedavi yaklaşımının temelini 
oluşturmaktadır.
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