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Boliim 3

BOBREK VE URETER TASLARINDA MEDIKAL
TEDAVi

Yusuf SAHIN?

GIRIS

Uriner sistem taslar1 diinyada prevalansi %1 ile 20 arasinda degismekle birlikte baz1
bolgelerde son 20 yilda giderek artmakta olan ve tedavi edilmedigi durumlarda
akut bobrek yetersizligi (ABY) ve/veya kronik bobrek yetersizligine (KBY) yol
acabilecek kadar 6nemli bir hastaliktir (1-3). Bobrek ve iireter taglarinda tedavi
gerektirecek durumlar; hastanin semptom varligi, yast ve fiziksel performansi,
tasin boyutu, lokalizasyonu ve rekiirrens riski, hasta tercihi gibi bircok faktore
baghdir. Tedavide diyet ve takip, medikal tedavi, ekstrakorporeyal sok dalga
tedavisi (ESWL) ve cerrahi tedavi secenekleri bulunmaktadir (4,5).

Medikal tedavinin spektrumu ¢ok genistir. Renal kolik vb. agr1 yaratan
durumlarda analjezik tedavi olarak, 1 cm altindaki bobrek ve ozellikle iireter
taslarinda spontan pasaji artirma amagli medikal ekspulsif terapi (MET) olarak,
mevcut taglarin boyutlarini kiigiiltme amagh sinirl tas tiirlerinde kemoliz seklinde
ya da ana tedavi sonrasi rekiirrensin engellenmesinde medikal tedavinin yeri ve
onemi biyitiktiir (4).

1.1. Analjezik tedavi

Renal kolik tedavisinde analjezik olarak ¢ok ¢esitli ilaglar denenmis olup ilk
basamakta tercih edilmesi gereken en etkili ilaglar nonsteroidal antienflamatuar
(NSAI) ilaglar ve parasetamoldiir. NSAI tercih ederken hastanin allerji durumu,
kardiyak ya da serebrobaskiiler hastalik ve ABY/KBY varlig1 sorgulanmalidir.
Metamizol, diklofenak, ibuprofen, naproksen sodyum, etodolak siklikla tercih
edilen NSAT ilaglardir. NSAT ilaglar bobrek yetersizligi olan hastalarda yetersizligi
artirabilirken saglikli bireylerde bobrek fonksiyonlarina negatif etkisi zayiftir
(6). Diklofenak ve ibuprofen kullanimi major kardiyak hastalik gegirme riskini
artirmaktadir. Koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetersizligi, periferik arter
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