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7. BÖLÜM

ÜRETER TAŞLARINDA 
MEDİKAL EKSPULSİF TEDAVİ

Cumhur YEŞİLDAL1

Üriner sistem taş hastalığı (ÜSTH) uygarlık tarihi boyunca en sık karşılaşılan 
sağlık sorunlarından biri olmuştur. Hayat boyu semptomatik üriner sistem taş 
hastalığı prevelansı yaklaşık olarak erkeklerde %13, kadınlarda ise %7’dir. En çok 
30–60 yaş arasındaki popülasyonu etkilemektedir (1). Çağımızın getirdiği sedan-
ter yaşam ve beslenme alışkanlıklarında olan değişikliklerden dolayı son yıllarda 
taş hastalığına yakalanma şanssızlığı artmaktadır.

Üriner sistem taşları; taşın boyutuna, yerleşim yerine, impakte olma derece-
sine ve hastaya göre değişik semptomlar verebilmektedir. Taş hastalığında distale 
geçiş engellendiği zaman taşın proksimalinde göllenen idrar basınç artışına, ba-
sınç artışı da içi boş organın gerilmesine yani akut kolik ağrıya neden olabilmek-
tedir. Üreter taşları akut lomber ağrının en önemli nedenlerindendir. Acil servise 
ve üroloji polikliniğine akut kolik tarzda yan ağrısı ile başvuran hastaların % 60-
95›inde üreter taşı saptanmaktadır (2). Üriner sistem taş hastalığının %20 sini 
oluşturan üreter taşlarının %70’i de distal üreter yerleşimlidir.

Üreter taşlarının en uygun tedavisi ve tedavi zamanı tam olarak belirleneme-
miştir. Tedavi şekli ve zamanı; hastanın yaşına, komorbiditelerine, sosyokültürel 
seviyesine, böbrek fonksiyonuna eşlik eden üriner enfeksiyon varlığına ve has-
tanın taş hastalığının neden olduğu semptomlardan ne kadar etkilendiğine göre 
değişim göstermektedir. Günümüzde üreter taşlarının tedavisindeki amaç hızlı ve 
tam bir taşsızlık ile hastaya en az morbidite ve mortalite vererek hastayı günlük 
hayatına sağlıklı bir şekilde geri döndürmektir.

Taş hastalığı tanısı almış hastada ilk değerlendirilmesi gereken hastalığın cid-
diyetidir. Anlamlı bir tıkanıklık, ilerleyici böbrek fonksiyon bozukluğu, komplike 
üriner enfeksiyon varlığında tıkanıklığın diversiyonla giderilmesi ya da taşın çı-
kartılması gerekir (3).
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