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5. BÖLÜM

ÜRİNER SİSTEM TAŞ 
HASTALIĞINDA METABOLİK 

DEĞERLENDİRME

Musab İLGİ1

GIRIŞ

Taş hastalıkları sık nüksler ile seyretmektedir, ilk defa üriner sistem taşı olan 
hastada 10 yıl içinde tekrarlama olasılığı %50’dir. Taş hastalığının artış hızında 
son yıllarda %70’lere varan belirgin artışlar olmuştur, bu durum da beslenme 
alışkanlığı ve yaşam tarzı değişikliklerinin önemli olduğu düşünülmektedir. Taş 
hastalığının şiddetli ağrısı ve sebep olduğu işgücü kaybının önlenmesi açısından; 
taş oluşum sıklığı yüksek olan hastalar da taşsız dönemde tekrarın önüne geçmek 
önemlidir. Metabolik değerlendirme taş tedavisinin ilk basamağıdır. (1-2)

Risk Grubuna Göre Yaklaşım

Taş örneği mevcut olan tüm hastalarda taş analizi yapılmalıdır, böylelikle taş 
içeriğine uygun önleyici tedavilere doğrudan başlanabilir. Tedaviye dirençli taş-
larda taş kompozisyonlarındaki değişim akla gelmelidir. Kalsiyum oksalat taşları-
nın kalsiyum fosfat taşına dönüştüğü sıklıkla bildirilmiştir. (3)

Düşük Risk Grubu

İlk defa taş hastalığı yaşayan, düşük risk grubu hastalara veya taş analizi bu-
lunan hastalarda tam idrar tetkiki, idrar kültürü ve kreatinin, ürik asit, sodyum, 
iyonize kalsiyum, klor, potasyum, hemogram, CRP’nin de dahil olduğu temel in-
celeme yapılmaktadır.
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• İdrar sedimentinin mikroskobik incelenmesi nadir görülen taş tiplerini de-
ğerlendirmede önemlidir.

• Sistin taşlarında Nitroprussid testi idrarda ki sistin kristallerinin tespiti için 
yapılmalıdır.

• Elimizde eğer herhangi bir taş mevcut ise tanısal taş cinsinin spektrofotomet-
rik analizi mutlaka yapılmalıdır.

Tüm bu tanı basamakları yapıldıktan sonrasında taşın tipi belirlenip, hastaya 
özel tedavi ve takip planlanmalıdır.
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