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4. BÖLÜM

ÜRİNER SİSTEM TAŞ 
HASTALIĞININ MEDİKAL 

TEDAVİSİ

Mehmet Gökhan ÇULHA1

GİRİŞ

Üriner sistemde taşı olan hastalar için tedavi temeli, taşın tamamen çıkarıl-
masıdır. Modern endoüroloji dönemi, ürologlara bu değerli başarıyı gerçekleştir-
mek için gerekli tüm ekipman ve teknolojik ilerlemeleri sağlamaktadır. Bununla 
birlikte, belirli sayıda ürolitiazis hastası, kesin tedaviden sonra taşsız kalmaya-
cak veya yeni taş oluşumu veya yeniden büyüme nedeniyle gelecekte tekrar aynı 
problemlerle karşılaşacaktır. Ürolitiyazisin medikal tedavisi, kalıntı taş parçasının 
kendiliğinden geçişine yardımcı olabilir veya belirli taş türlerinin tekrarlanmasını 
önleyebilir.

Renal Kolik Ağrı için Medikal Tedavi

Renal kolik, dünya çapında milyonlarca acil servis başvurusuna neden olan 
yaygın bir ağrı şikayetidir. Bildirilen böbrek taşı prevalansı % 0,1-18,5 arasında 
değişmektedir ve 5-10 yıl içinde ürolitiazis nedeniyle nüks eden olguların yakla-
şık% 50’sinde görülmektedir(1).

Akut ağrı yönetimi, renal kolikten şiddetli ağrı çeken hastaların ana beklenti-
sidir. İlk analjezi seçimine etki eden en önemli faktörler arasında, bir ilacın gü-
venliği, etkinliği, maliyeti ve mevcudiyeti, hasta ve klinisyen tercihlerine ek olarak 
yer alır. Non-steroid antienflamatuar ilaçlar (NSAID’ler), prostaglandin sentez 
inhibisyonunun etki mekanizmasına dayanan ve etkinliği gösterilen ilk basamak 
analjezik olarak önerilmiştir(2). Bununla birlikte, klinik uygulamada ilk basamak 
analjezik olarak NSAID kullanımı tekrar tekrar sorgulanmıştır ve birçok klinisyen 
opioid tedavisini tercih etmeye devam etmektedir(3). Ek olarak, parasetamol içe-
ren alternatif analjezikler de incelenmiştir. Parasetamolün (asetaminofen) renal 
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kronik böbrek hastalığı (KBH) ve kemik hastalığı gelişimi riskinin altını çizmiştir. 
Böbrek taşı olan hastalarda, KBH / son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) geliş-
mekte olan komorbiditelerin değerlendirilmesi zorunludur.

Kadın ve aşırı kilolu olan veya sık idrar yolu enfeksiyonu geçiren veya stru-
vit taşı olan, idrar malformasyonları ve idrar diversiyonu, malabsorptif bağırsak 
hastalıkları ve tekrarlanan taş ameliyatları ihtiyacı olan hastalar özellikle yüksek 
SDBY riskine sahiptir. Hiperkalsiüri olan taş hastalar global osteoporoz riski açı-
sından değerlendirilmelidir. Osteoporoz riski yüksek olanlar, dual emisyon X-ı-
şını absorbsiyometrisi ile belirlenen kemik yoğunluğu analizini yapmış olmalı-
dır. Hastalar yaşa uygun ve cinsiyete uygun miktarda diyet kalsiyum tüketmeli ve 
25-hidroksivitamin D takviyeleri olmalıdır.

Sonuç

Ürolitiyazdan muzdarip hastalar için ağrıyı hafifletmek, spontan taş geçişini 
arttırmak ve taşın yeniden büyümesini ve / veya nüksleri önlemek için medikal 
tedavi çok önemlidir. Bununla birlikte, medikal tedaviden daha fazla fayda sağ-
layacak olan hastaların kategorilerini açıklığa kavuşturmak için daha yüksek dü-
zeyde kanıt içeren klinik araştırmaların yapılması zorunludur.
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