ACIL SERVISTE
URINER SISTEM TAS
HASTALIKLARINA
YAKLASIM

Caner BARAN''

GIRIS

Uriner sistem tag hastaliginin (iirolityazis) diinyadaki go-
rilme siklig1 cografyaya gore degisiklik gostermektedir. Kuzey
Amerikada %7-13, Avrupada %9, Asyada ise %1-5 prevalans
bildirilmistir(1). Ulkemizde de Avrupa kitasi ile benzer sekilde
%11,1 oraninda prevalans ve yillik %1,7 insidans rapor edilmis-
tir. Ulkemizde goriilen iirolityazis olgularinda kadin: erkek ora-
n1 esit bulunmustur. Diger demografik risk faktorleri olarak ise;
aile hikayesi, etnisite ve cografik bolge 6n plana ¢ikmigtir (2).

Uriner sistem taglari acil servise bagvurularin sik gériilen ne-
denlerindendir. Temel olarak iiriner sistem igindeki tasin, idrar
akigini kismen ya da tamamen engelledigi durumlarda ortaya
¢ikan klinik tablo, acil degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir.

Urolityazis nedeni ile acile servise bagvuran hastalarda klasik
olarak en sik goriilen semptomlar, renal kolik ve hematiiridir.
Bazi hastalar asemptomatik olabilecegi gibi, lokalize edilemeyen
karin agrisi, akut yan agrisi, bulanti, idrara sikigma, sik idrara
¢ikma, idrar yapmada zorluk, penis ve testiste agr1 goriilebilecek
diger semptomlardir.
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siddetini azaltmak icin NSAII tablet ya da suppozituar olarak
onerilebilir. hastalarda acil trolojik degerlendirmeye ihtiyag
yoktur. Ancak elektif sartlarda iiroloji muayenesi Onerilebilir.
Ayrica medikal ekspulsif tedavi (MET) olarak adlandirilan ve
tagin spontan olarak diismesini kolaylastiran tedavi baslanabilir.
Bu tedavi 6zellikle alt iireterde 5 mmden biiyiik tas: olanlarda
daha etkili olmaktadir (26). MET icin, kalsiyum kanal blokerleri
ve fosfodiesteraz 5 inhibitorleri 6nerilmis olsa da, en etkili grup
alfa bloker ilaglardir. Benign prostat hiperplazisinde de kullani-
lan bu grup ilaglarin tamami MET protokoliinde kullanilabilir.
Bununla birlikte tizerinde en ¢ok ¢alisilmis ve etkisi gosterilmis
olan tamsulosindir (9).

Analjezik tedavinin yetersiz oldugu, beraberinde ates, antiri,
akut bobrek yetmezligi, piyelonefrit ya da iirosepsis bulgular:
olan hastalarda, mutlaka iiriner dekompresyon ve drenaj amagh
acil tirolojik degerlendirme saglanmalidir.

SONUC

Urolityazis iilkemizde sik goriilen bir hastaliktir. Semptoma-
tik tiriner sistem tag1 olan hastalar, genellikle acil serviste de-
gerlendirilmektedir. Urolityazis nedeni ile acil servise bagvuran
hastalarin akut agr1 kontroliiniin saglanmasi, hizli miidahale
gerektiren durumlarin fark edilerek iiroloji konsiiltasyonunun
istenmesi ve bu hastalarda kisa vadede tekrar agri olusumu-
nu engellemek ve tas1 diisiirmeyi kolaylastirmak icin uygun
ilaglarin regete edilmesi giincel tedavi yaklasiminin temelini
olusturmaktadir.
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