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GIRIS

Uriner sistemde tasi olan hastalar i¢in tedavi temeli, tagin tamamen ¢ikaril-
masidir. Modern endoiiroloji dénemi, iirologlara bu degerli bagariy1 gergeklestir-
mek i¢in gerekli tiim ekipman ve teknolojik ilerlemeleri saglamaktadir. Bununla
birlikte, belirli sayida iirolitiazis hastasi, kesin tedaviden sonra tagsiz kalmaya-
cak veya yeni tag olusumu veya yeniden biiyiime nedeniyle gelecekte tekrar ayni
problemlerle kargilasacaktir. Urolitiyazisin medikal tedavisi, kalint1 tag parcasinin
kendiliginden ge¢isine yardimci olabilir veya belirli tas tiirlerinin tekrarlanmasini
onleyebilir.

Renal Kolik Agri icin Medikal Tedavi

Renal kolik, diinya ¢apinda milyonlarca acil servis bagvurusuna neden olan
yaygin bir agr1 sikayetidir. Bildirilen bobrek tas1 prevalans: % 0,1-18,5 arasinda
degismektedir ve 5-10 yil iginde iirolitiazis nedeniyle niiks eden olgularin yakla-
s1k% 50’sinde gorilmektedir(1).

Akut agr1 yonetimi, renal kolikten siddetli agr1 ¢eken hastalarin ana beklenti-
sidir. Tlk analjezi segimine etki eden en 6nemli faktérler arasinda, bir ilacin gii-
venligi, etkinligi, maliyeti ve mevcudiyeti, hasta ve klinisyen tercihlerine ek olarak
yer alir. Non-steroid antienflamatuar ilaglar (NSAID’ler), prostaglandin sentez
inhibisyonunun etki mekanizmasina dayanan ve etkinligi gosterilen ilk basamak
analjezik olarak 6nerilmistir(2). Bununla birlikte, klinik uygulamada ilk basamak
analjezik olarak NSAID kullanimi tekrar tekrar sorgulanmustir ve birgok klinisyen
opioid tedavisini tercih etmeye devam etmektedir(3). Ek olarak, parasetamol ige-
ren alternatif analjezikler de incelenmistir. Parasetamoliin (asetaminofen) renal
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kronik bobrek hastaligi (KBH) ve kemik hastalig1 gelisimi riskinin altin1 ¢izmistir.
Bobrek tagi olan hastalarda, KBH / son donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelis-
mekte olan komorbiditelerin degerlendirilmesi zorunludur.

Kadin ve asir1 kilolu olan veya sik idrar yolu enfeksiyonu gegiren veya stru-
vit tag1 olan, idrar malformasyonlar: ve idrar diversiyonu, malabsorptif bagirsak
hastaliklar1 ve tekrarlanan tas ameliyatlar: ihtiyaci olan hastalar 6zellikle yiiksek
SDBY riskine sahiptir. Hiperkalsiiiri olan tas hastalar global osteoporoz riski agi-
sindan degerlendirilmelidir. Osteoporoz riski yiiksek olanlar, dual emisyon X-1-
sin1 absorbsiyometrisi ile belirlenen kemik yogunlugu analizini yapmis olmali-
dir. Hastalar yasa uygun ve cinsiyete uygun miktarda diyet kalsiyum tiiketmeli ve
25-hidroksivitamin D takviyeleri olmalidir.

Sonuc¢

Urolitiyazdan muzdarip hastalar i¢in agriy1 hafifletmek, spontan tas gecisini
arttirmak ve tasin yeniden biiylimesini ve / veya niiksleri dnlemek i¢in medikal
tedavi ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte, medikal tedaviden daha fazla fayda sag-
layacak olan hastalarin kategorilerini a¢ikliga kavusturmak i¢in daha yiiksek dii-
zeyde kanit igeren klinik arastirmalarin yapilmasi zorunludur.
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