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TAS HASTALIGINDA iLAC TEDAVILERININ GUNCEL
YERIi: ALKALINIZASYON, INHIBITORLER VE YENI
AJANLAR

Kiirsad DONMEZ!

GIRIS

Uriner sistem tag hastaligi (iirolitiyazis), diinya genelinde sik gériilen ve niiks etme
egilimi olan bir hastaliktir. Tekrarlayan bobrek tasi olusumu; agri, enfeksiyon,
obstriiksiyon ve kronik bobrek hastalig: gibi ciddi morbiditelere yol agabilir. Tas-
larin cerrahi yontemlerle uzaklastirilmasi tedavide esastir; ancak altta yatan me-
tabolik risk faktorlerinin diizeltilmemesi halinde tekrar tas olusum riski yiiksektir.
Bu nedenle tas hastaliginda koruyucu medikal tedavi bityiik énem tagir. Ozellik-
le metabolik degerlendirme sonucunda saptanan bozukluklara yonelik medikal
tedaviler, yeni tag olusumunu engelleyebilir ve baz1 durumlarda mevcut taslarin
erimesini (dissoliisyonu) saglayabilir (1). Avrupa Uroloji Dernegi'nin (EAU) 2025
kilavuzuna gore, tirolitiyaziste giincel ilag tedavileri; idrarin alkali hale getirilme-
si (alkalinizasyon), iirik asit diistiriicii ajanlar, kristalizasyon inhibitorleri ve yeni
gelistirilen molekiiller olmak tizere gesitli basliklar altinda degerlendirilmektedir
(2). Bu bolimde, EAU 2025 kilavuzu 15181nda tas hastaliginda kullanilan giincel
ila¢ tedavileri; klinik etkinlikleri, endikasyon ve kontrendikasyonlari, kanit dii-
zeyleri ve kilavuz 6nerileri ile birlikte ele alinacaktir.

GENEL BILGILER

Urolitiyazis, genellikle idrarda ¢oziiniirliigii asan kristallerin ¢6kmesi ile olusur
ve en sik goriilen tas tipleri kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat, tirik asit, striivit ve
sistin taslaridir. Her bir tas tipinin olusumunda rol oynayan metabolik risk faktor-
leri farklidir. Ornegin, kalsiyum taglar1 i¢in hiperkalsiiiri, hipositratiiri veya hipe-
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biirinmiistiir. Ozellikle son on yilda yapilan calismalar, uygun hastalarda uy-
gulanacak basit ila¢ tedavilerinin ve yasam tarzi degisikliklerinin tas rekiirrens
oranlarini anlaml 6l¢iide diistirdiigiinii gostermektedir. Alkalinizasyon tedavileri
ile tirik asit ve sistin taslarinin tamamen eritilebilmesi veya 6nlenebilmesi, kristal
inhibitori ajanlarla (tiyazid, sitrat, allopurinol vb.) kalsiyum taglarinin tekrarinin
engellenebilmesi, bu hastaligin yonetiminde 6nemli ilerlemelerdir. Ayrica tiopro-
nin ve lumasiran gibi yeni ajanlar, daha 6nce tedavisi zor olan sistiniiri ve primer
hiperoksaliiri gibi durumlarda umut verici sonuglar elde edilmesini saglamustir.

Giincel kanitlar ve kilavuz onerileri dogrultusunda alkalinizasyon, inhibitor
ajanlar ve yeni gelistirilen ilaglarin akilci kullanimi sayesinde, bir¢ok hasta icin
“tags1iz” bir yasam hedefi artik eskisinden daha erisilebilir goriinmektedir. Bu
alandaki bilimsel ve teknolojik ilerlemeler siirdiikge, tas hastaliginin medikal yo-
netimi de daha etkin, bireysellestirilmis ve basarili hale gelecektir.
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