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URINER SISTEM TAS
HASTALIGINDA METABOLIK
DEGERLENDIRME

Musab ILGT!

GIRIS

Tas hastaliklar1 sik niiksler ile seyretmektedir, ilk defa {iriner sistem tas1 olan
hastada 10 yil iginde tekrarlama olasilig1 %50dir. Tag hastaliginin artis hizinda
son yillarda %70’lere varan belirgin artislar olmustur, bu durum da beslenme
aligkanlig1 ve yasam tarzi degisikliklerinin 6nemli oldugu diistintilmektedir. Tas
hastaliginin siddetli agris1 ve sebep oldugu isgiicii kaybinin 6nlenmesi agisindan;
tas olusum siklig1 yiiksek olan hastalar da tagsiz donemde tekrarin 6niine ge¢gmek
onemlidir. Metabolik degerlendirme tas tedavisinin ilk basamagidir. (1-2)

Risk Grubuna Gére Yaklasim

Tas 6rnegi mevcut olan tiim hastalarda tas analizi yapilmalidir, boylelikle tas
icerigine uygun o6nleyici tedavilere dogrudan baslanabilir. Tedaviye direngli tas-
larda tas kompozisyonlarindaki degisim akla gelmelidir. Kalsiyum oksalat taslar1-
nin kalsiyum fosfat tagina doniistiigii siklikla bildirilmistir. (3)

Dusuk Risk Grubu

[k defa tag hastalig1 yagayan, diisiik risk grubu hastalara veya tas analizi bu-
lunan hastalarda tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii ve kreatinin, tirik asit, sodyum,
iyonize kalsiyum, klor, potasyum, hemogram, CRP’nin de dahil oldugu temel in-
celeme yapilmaktadir.
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o Idrar sedimentinin mikroskobik incelenmesi nadir gériilen tas tiplerini de-
gerlendirmede 6nemlidir.

o Sistin taglarinda Nitroprussid testi idrarda ki sistin kristallerinin tespiti i¢in
yapilmalidir.

« Elimizde eger herhangi bir tag mevcut ise tanisal tas cinsinin spektrofotomet-
rik analizi mutlaka yapilmalidir.

Tiim bu tan1 basamaklar: yapildiktan sonrasinda tasin tipi belirlenip, hastaya
ozel tedavi ve takip planlanmalidir.
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