
Güncel Üroloji Çalışmaları IV

- 15 -

Bölüm 3

BÖBREK VE ÜRETER TAŞLARINDA MEDİKAL 
TEDAVİ

 Yusuf ŞAHİN1

GIRIŞ

Üriner sistem taşları dünyada prevalansı %1 ile 20 arasında değişmekle birlikte bazı 
bölgelerde son 20 yılda giderek artmakta olan ve tedavi edilmediği durumlarda 
akut böbrek yetersizliği (ABY) ve/veya kronik böbrek yetersizliğine (KBY) yol 
açabilecek kadar önemli bir hastalıktır (1-3). Böbrek ve üreter taşlarında tedavi 
gerektirecek durumlar; hastanın semptom varlığı, yaşı ve fiziksel performansı, 
taşın boyutu, lokalizasyonu ve rekürrens riski, hasta tercihi gibi birçok faktöre 
bağlıdır. Tedavide diyet ve takip, medikal tedavi, ekstrakorporeyal şok dalga 
tedavisi (ESWL) ve cerrahi tedavi seçenekleri bulunmaktadır (4,5).

Medikal tedavinin spektrumu çok geniştir. Renal kolik vb. ağrı yaratan 
durumlarda analjezik tedavi olarak, 1 cm altındaki böbrek ve özellikle üreter 
taşlarında spontan pasajı artırma amaçlı medikal ekspulsif terapi (MET) olarak, 
mevcut taşların boyutlarını küçültme amaçlı sınırlı taş türlerinde kemoliz şeklinde 
ya da ana tedavi sonrası rekürrensin engellenmesinde medikal tedavinin yeri ve 
önemi büyüktür (4).

1.1. Analjezik tedavi
Renal kolik tedavisinde analjezik olarak çok çeşitli ilaçlar denenmiş olup ilk 
basamakta tercih edilmesi gereken en etkili ilaçlar nonsteroidal antienflamatuar 
(NSAİ) ilaçlar ve parasetamoldür. NSAİ tercih ederken hastanın allerji durumu, 
kardiyak ya da serebrobasküler hastalık ve ABY/KBY varlığı sorgulanmalıdır. 
Metamizol, diklofenak, ibuprofen, naproksen sodyum, etodolak sıklıkla tercih 
edilen NSAİ ilaçlardır. NSAİ ilaçlar böbrek yetersizliği olan hastalarda yetersizliği 
artırabilirken sağlıklı bireylerde böbrek fonksiyonlarına negatif etkisi zayıftır 
(6). Diklofenak ve ibuprofen kullanımı majör kardiyak hastalık geçirme riskini 
artırmaktadır. Koroner arter hastalığı, konjestif kalp yetersizliği, periferik arter 
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