7. BOLUM
URETER TASLARINDA
MEDIKAL EKSPULSIF TEDAVI

Cumhur YESILDAL!

Uriner sistem tas hastaligi (USTH) uygarlik tarihi boyunca en sik kargilagilan
saglik sorunlarindan biri olmustur. Hayat boyu semptomatik {iriner sistem tas
hastalig1 prevelansi yaklagik olarak erkeklerde %13, kadinlarda ise %7dir. En ¢ok
30-60 yas arasindaki popiilasyonu etkilemektedir (1). Cagimizin getirdigi sedan-
ter yasam ve beslenme aliskanliklarinda olan degisikliklerden dolay1 son yillarda
tas hastaligina yakalanma sanssizlig1 artmaktadir.

Uriner sistem taglari; tagin boyutuna, yerlesim yerine, impakte olma derece-
sine ve hastaya gore degisik semptomlar verebilmektedir. Tas hastaliginda distale
gecis engellendigi zaman tagin proksimalinde gollenen idrar basing artigina, ba-
sing artisi da i¢i bos organin gerilmesine yani akut kolik agriya neden olabilmek-
tedir. Ureter taslar1 akut lomber agrinin en 6nemli nedenlerindendir. Acil servise
ve iiroloji poliklinigine akut kolik tarzda yan agrisi ile bagvuran hastalarin % 60-
95)inde iireter tasi saptanmaktadir (2). Uriner sistem tag hastaliginin %20 sini
olusturan ireter taglarinin %70’i de distal iireter yerlesimlidir.

Ureter taglarinin en uygun tedavisi ve tedavi zamani tam olarak belirleneme-
mistir. Tedavi sekli ve zamani; hastanin yasina, komorbiditelerine, sosyokiiltiirel
seviyesine, bobrek fonksiyonuna eslik eden iiriner enfeksiyon varligina ve has-
tanin tag hastaliginin neden oldugu semptomlardan ne kadar etkilendigine gore
degisim gostermektedir. Gliniimiizde iireter taslarinin tedavisindeki amag hizli ve
tam bir tagsizlik ile hastaya en az morbidite ve mortalite vererek hastay: giinlitk
hayatina saglikli bir sekilde geri dondiirmektir.

Tas hastalig1 tanis1 almis hastada ilk degerlendirilmesi gereken hastaligin cid-
diyetidir. Anlaml bir tikaniklik, ilerleyici bobrek fonksiyon bozuklugu, komplike
tiriner enfeksiyon varliginda tikanikligin diversiyonla giderilmesi ya da tasin ¢1-
kartilmas: gerekir (3).
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