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BÖLÜM 14

TAŞ HASTALIĞINDA İLAÇ TEDAVİLERİNİN GÜNCEL 
YERİ: ALKALİNİZASYON, İNHİBİTÖRLER VE YENİ 

AJANLAR

Kürşad DÖNMEZ1

GIRIŞ

Üriner sistem taş hastalığı (ürolitiyazis), dünya genelinde sık görülen ve nüks etme 
eğilimi olan bir hastalıktır. Tekrarlayan böbrek taşı oluşumu; ağrı, enfeksiyon, 
obstrüksiyon ve kronik böbrek hastalığı gibi ciddi morbiditelere yol açabilir. Taş-
ların cerrahi yöntemlerle uzaklaştırılması tedavide esastır; ancak altta yatan me-
tabolik risk faktörlerinin düzeltilmemesi halinde tekrar taş oluşum riski yüksektir. 
Bu nedenle taş hastalığında koruyucu medikal tedavi büyük önem taşır. Özellik-
le metabolik değerlendirme sonucunda saptanan bozukluklara yönelik medikal 
tedaviler, yeni taş oluşumunu engelleyebilir ve bazı durumlarda mevcut taşların 
erimesini (dissolüsyonu) sağlayabilir (1). Avrupa Üroloji Derneği’nin (EAU) 2025 
kılavuzuna göre, ürolitiyaziste güncel ilaç tedavileri; idrarın alkali hale getirilme-
si (alkalinizasyon), ürik asit düşürücü ajanlar, kristalizasyon inhibitörleri ve yeni 
geliştirilen moleküller olmak üzere çeşitli başlıklar altında değerlendirilmektedir 
(2). Bu bölümde, EAU 2025 kılavuzu ışığında taş hastalığında kullanılan güncel 
ilaç tedavileri; klinik etkinlikleri, endikasyon ve kontrendikasyonları, kanıt dü-
zeyleri ve kılavuz önerileri ile birlikte ele alınacaktır.

GENEL BILGILER

Ürolitiyazis, genellikle idrarda çözünürlüğü aşan kristallerin çökmesi ile oluşur 
ve en sık görülen taş tipleri kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat, ürik asit, strüvit ve 
sistin taşlarıdır. Her bir taş tipinin oluşumunda rol oynayan metabolik risk faktör-
leri farklıdır. Örneğin, kalsiyum taşları için hiperkalsiüri, hipositratüri veya hipe-
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bürünmüştür. Özellikle son on yılda yapılan çalışmalar, uygun hastalarda uy-
gulanacak basit ilaç tedavilerinin ve yaşam tarzı değişikliklerinin taş rekürrens 
oranlarını anlamlı ölçüde düşürdüğünü göstermektedir. Alkalinizasyon tedavileri 
ile ürik asit ve sistin taşlarının tamamen eritilebilmesi veya önlenebilmesi, kristal 
inhibitörü ajanlarla (tiyazid, sitrat, allopurinol vb.) kalsiyum taşlarının tekrarının 
engellenebilmesi, bu hastalığın yönetiminde önemli ilerlemelerdir. Ayrıca tiopro-
nin ve lumasiran gibi yeni ajanlar, daha önce tedavisi zor olan sistinüri ve primer 
hiperoksalüri gibi durumlarda umut verici sonuçlar elde edilmesini sağlamıştır.

Güncel kanıtlar ve kılavuz önerileri doğrultusunda alkalinizasyon, inhibitör 
ajanlar ve yeni geliştirilen ilaçların akılcı kullanımı sayesinde, birçok hasta için 
“taşsız” bir yaşam hedefi artık eskisinden daha erişilebilir görünmektedir. Bu 
alandaki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler sürdükçe, taş hastalığının medikal yö-
netimi de daha etkin, bireyselleştirilmiş ve başarılı hale gelecektir.
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