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OZET

Giris: Elazig Devlet Hastanesi tiroloji polikliniginde iireter alt ug tasi nedeniyle izlenen hastalarda oral atilim medikal tedavisi olarak tamsulosinin
(0.4 mg/giin) etkinligini prospektif randomize ¢alismayla belirlemeyi hedefledik.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2003- Aralik 2005 tarihleri arasinda, grup A (51) 21 kadin, 30 erkek ve ortalama yas1 37.2+12.6 (16-62y), grup B (51) ise 19
kadm, 32 erkek ve ortalama yas1 35.5+11.7 (17-63y) olan toplam 102 hasta ile ¢aligma siirdiiriildii. Grup A, kontrol grubu hastalar1 olup konservatif
tedaviyle (analjezik, antiemetik), grup B ¢alisma grubu olup, oral atihm medikal tedavisiyle ( tamsulosin 0.4 mg/giin ) 28 giin izlendi. Gruplara
maksimum 10 giin minimal yan etkiye sahip 30 mg/giin deflazakort, lansoprazol 30 mg/giin ve 7giin 2x500 mg/giin kinolon oral yoldan verildi. Tiim
hastalarin giinde en az 2 litre su almasi 6nerildi, gerektiginde agr kesici olarak 75 mg diklofenak sodyum (1.2mg/kg) intramuskuler yoldan uygulandi.
Grup A ve grup B’de tas1 diisliren hastalar takipten ¢ikarildi. Haftalik kontrollerde hastalarin tas diisiirmesi ve ilag¢ yan etkisi sorgulandi. Grup A’da
hastalar 113.2mg/hasta (4.04mg/hasta/giin), grup B’de 33.8mg/hasta (1.2mg/hasta/giin) analjezik kullandilar. Gruplar arasi tas atilim orani, tas atilma
stiresi, kullanilan analjezik miktar1 yoniinden 6nemli fark p:0.000 (p<0.010) goriildii.

Bulgular: Grup A’da 19 hasta (%37.2), ortalama 18.1+7.3 giinde, Grup B’de 40 hasta (%78.4), ortalama 5.8+2.7 giinde tas1 diisiirdii.

Sonug: Sonug olarak iireter alt u¢ taslarinda, hasta degerlendirilmesi iyi yapildiktan sonra oral atiim medikal tedavisi diisiiniilmesi gereken bir
yaklagim olabilir. ©2007, Firat Universitesi, T 1p Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Ureter tagi, alfa bloker, medikal tedavi

ABSTRACT

The Efficacy of Tamsulosin In The Treatment of Ureter Lower Stones: A Prospective Randomized Study

Objectives: Objective: We aimed to determine the efficacy of tamsulosin (0.4 mg/day) as oral expulsive medical therapy in patients who were
followed for distal iireter calculi at urology clinic in Elazig Public Hospital.

Material and Methods: The study was continued with 102 consecutive patients; 21 female and 30 male was included in Group A (51) with a mean
age of 37.2+12.6 (16-62y) and 19 female and 32 male was included in Group B (51) with a mean age of 35.5+11.7 (17-63y). Group A consisted
control patients treated with conservative therapy (analgesic, antiemetic), Group B included study patients treated with oral expulsive medical therapy
(tamsulosin 0.4 mg/giin) and they were followed 28 days. 30 mg /day deflazacort, lansaprozole 30 mg/day and 2x500 mg /day cinolone with minimal
side effects were performed to the groups maximum 10 days. To drink minimum 2 liters of water per a day was offered to all of the patients, 75 mg
diclofenac sodium (1.2mg/kg) was performed intramusculary as analgesic when required. Patients who were Stone-free was excluded from the study
in Group A and B. The pass of the stones and drug’s side effects were questionaired to the patients at weekly controls.

Results: Results and Conclusion: In Group A, 19 patients (37.2%) expulsed stone meanly at 18.1+7.3 days, in Grup B, 40 patients (78.4%) expulsed
stone meanly at 5.8+2.7 days.

Conclusion In conclusion, oral expulsive medical therapy can be an approach that must be thought in urether lower stones after the evaluation of the
patient exactly. ©2007, Firat University, Medical Faculty

Key words: Ureter stone, alpha blocker, medical therapy.

Dijnya niifusunun %4-15°1 {iriner sistem tas hastaligindan da, mesane ve treter diiz kaslarindaki adrenerjik reseptorlerin
etkilenmektedir. Bu hastaligin insidanst Avrupa’da giderek varligt ve uyanlabilirligi, ireterin kasilabilme = siddetiyle
artmaktadir. Biitiin iiriner sistem taslarinin %20’si iireter taslart birlikte, tagin say1si, yapisi ve hacmi gibi ozellikler onemlidir.
olup, bunlarin da %70’ini distal ireter taglari olusturmaktadir. Ayrca diiz kas spazmi, submukozal ddem ve agri tag go¢
Giiniimiizde yapilan ¢ahigmalarda 5-10 mm arasi treter etmesinde onemlidir (3,4). Ureter alt u¢ taslarinin en onemli
taglarinin %53 olasilikla, 5 mm alt1 tireter taglarinin ise %98 gecis noktasi olan intramural kisimdaki tagin diismesi igin
olasilikla kendiliginden diisebilecegi belirtilmektedir (1). geleneksel tedavi yaklagimlart her zaman faydali olmazken,
cok kiiciik iireter taslarmin kendiliginden diismesi igin ireter
Kendiliginden tagm diisiiriilmemesi durumunda, renal spazmini  ve submukozal Odemi rahatlatict analjezik,
kolik hayli agril1 bir tablo olup, renal fonksiyonlarda ilerleyici antienflamatuar ilaglar ve bol hidrasyon uygulanabilir (5).
azalma, iiriner infeksiyonlara egilim nedeniyle erken dénemde
miidahale etmek gerekir. Ancak 4 haftalik bir periyot Son yillarda distal urcter taslarinin spontan diigmesini
konservatif tedavi yaklasimi igin diisliniilmesi gereken bir saglayacak birgok tedavi yaklagimi giindeme gelmistir. Bunlar
siiredir (2). Tagin iireter yoluyla mesaneye dogru transportun- arasinda alfa adrenerjik reseptor blokerleri, kalsiyum kanal
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blokerleri, prostoglandin sentez inhibititorleri, gliseril trinitrat
ve anti 6dem tedavisi igin steroid iceren ilaglar bulunmaktadir
(3). Yapilan ¢aligmalarda alfa-1 adrenerjik reseptorlerin {ireter
diiz kaslarinda hayli yogun bir sekilde bulundugu goriilmiistiir.
Alfa-1 adrenoreseptor bloker kullanimiyla iireter peristaltizm
aktivitesinde ve bazal tonusunda inhibisyon meydana gelir (5).

Dért gruba ayrilan alfa reseptorlerden; alfa-la mesane
¢ikiminda, prostatta ve proksimal iiretrada, alfa -1b vaskiiler
diiz kaslarda, alfa-1c prostat dokusunda, alfa-1d mesanede
yaygin olarak bulunur.  Alfa -1d reseptorleri 6zellikle
intramural ireterde olmak iizere, iireter alt 1/3’likk segmentin
spazmi ve mesane relaksasyonuyla iliskilidir (6). Yapilan
caligmalarda alfa-1 reseptorlerin insan, kopek ve domuz
iireterinde de bulundugu gosterilmistir (7). Ureter taslarinin
tedavisinde URS ve ESWL gibi minimal invaziv ydntemler
giincelligini korumasina ragmen kiigiik (<5 mm) distal {ireter
taslarinda %98’e varan oranda tagin kendiliginden diigebilecegi
yoniinde diisiinceler de vardir (8). Bundan dolayi kiigiik distal
treter taslarinda minimal invaziv tedaviler ile bekle gor
yaklasimi arasinda tercih yapmak zordur. Giiniimiizde bekle
gor  yaklagimi, farmakoterapinin =~ de  kullanimiyla
yayginlasmistir (9).

Ureter alt ug taglar igin giiniimiizde alfa-1 adrenerjik
reseptor Dblokerleri, pek ¢ok randomize kontrollii klinik
caligmada goriildiigli tlizere disliniilmesi gereken medikal
tedavi yaklagimlarindan birisi olarak goriinmektedir. Biz
randomize prospektif caligmayla alfa-la ve alfa-1d selektif
antagonisti  tamsulosin  tedavisinin  distal {reter tasi
tedavisindeki etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmacilarin, ¢alisma sonucunda elde edilen verilerin
yaymlanmasinda serbest olduklarma dair, hastalardan kanuni
iznimi veriyorum seklinde "bilgilendirilmis olur" formu
alinmustir. Ocak 2003-Aralik 2005 tarihleri arasinda iiroloji
poliklinigimize bagvuran, distal iireterde 3-10 mm tasi olan,
baslangigta herhangi bir invaziv veya noninvaziv miidahaleyi
kabul etmeyen 102 hasta galigmaya alinmustir. Biitiin hastalar
rutin kan biyokimyasi, idrar tahlili, idrar kiiltiirii, hemogram,
diiz karin grafisi, ultrasonografi ve gerektiginde trografi
ve/veya spiral tomografi ile degerlendirildi. Calismadaki tiim
taslar opak taslardi ve tag boyutu {ireter trasesine uygun olarak
olciildii. Onceden numaralandirilarak siralandirilan, 10 mm
altinda tas1 olan toplam 102 hasta, rastgele grup A (51) kontrol
ve calisma grubu grup B (51) olarak ikiye ayrildi. Grup A (51)
ortalama tas yiikii 32.3£10.4 mm’ ve ortalama yas 35.5+11.7,
grup B (51) ortalama tas yiikii 36.6+18.2 mm? ve ortalama yas
37.2412.6 idi (Tablo 1). Grup A’da 5 ve grup B’de 6 hasta
toplam 11 hasta 50 yasin {lizerinde olup higbirisi, obstriktif
yakinmalardan dolayr medikal tedavi almiyordu. Calismaya
alinan hastalarda iki haftay1 gegmeyen iireter alt ug tas1 Sykiisii
mevcuttu. Siddetli {iriner sistem infeksiyonu olan diabetik
hastalar, peptik ilser hastalari, kalsiyum antagonisti iceren
antihipertansif kullananlar, 24 saatten uzun siiredir kolik agrisi
olanlar ve daha oOnceden siirekli kendiliginden tas diislirme
Oykdisii olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Grup A (51) konservatif tedavi ile grup B (51) oral atilim
medikal tedavisi (tamsulosin 0.4 mg/giin ilave olarak) ile 28
giin takip edildi. Her iki gruba anti 6dem, antienflamatuar etkili
minimal yan etkiye sahip, deflazokort (flantadin® ) 30mg/giin
ve beraberinde mide koruyucu olarak lansoprazole 30mg/giin
maksimum 10 giin, 2x500mg/giin oral maksimum 7 giin
kinolon verildi. Tiim hastalara tam idrar tahlili ve idrar kiiltiirii
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yapildi. Kiltir miispet olmayan hastalara da, tam idrar
tahlilinde pyiirisi oldugundan 10 giin siire ile kinolon grubu
antibiyotik verildi. Gerektiginde agri kesici olarak 75mg
diklofenak sodyum im yapildi. Tiim hastalara en az 2 litre/giin
su almalar1 tavsiye edildi. Hastalar olumsuz bir ilag etkisi
olmadig1 siirece sadece haftalik kontrollerle takibe alindi.
Idrarlarini filtreli kap yardimi ile yapmalari tavsiye edildi. Her
hafta kontrollerde tas diisiirme ve ilag yan etkisi, agr1 kesici
kullanim1 sorgulandi. Diiz karin grafisi ve ultrasonografi ile
triner sistem kontrolde degerlendirildi. Higbir hastada ciddi
ilag yan etkisi gézlenmedi. Grup A’da 5 kadin,1 erkek toplam 6
hasta (%11.7) dayanilmaz kolik agrilardan dolay1 hastaneye
yatirildi ve takibe alindi. Bu hastalardan hastanede tas1 diisiiren
olmadi. Grup B’den hasta hastaneye yatirilan hasta olmadi.
Takip siiresi 28 giin ile sinirlandirildt ve 28 giin sonra hastalar,
irografi ile iriner sistem degerlendirildi. Tas atilimi olan
hastalarda tedavi sonlandirildi ve basarisiz olunan hastalara
URS veya ESWL tedavisi planlandi.

Istatistiksel ~analiz icin Windows 11.50 paket
programinda SPSS® kullanildi. Bu programda, sayimla elde
edilen nitel degiskenlerin analizinde Pearson ki kare testi,
parametrik bagimsiz grup verilerinin karsilastirilmasinda ise
student’s t testi kullanildi.

BULGULAR

Grup A (51); 21 kadin, 30 erkek ve ortalama yas 37.2+12.6
(16y-62y) idi. Grup B (51); 19 kadin 32 erkek ve ortalama yas
35.5+¢11.7 (17y-63y) idi. Grup A (51), 28 giin i¢inde 19’u
(%37.2) tas1 diigiirdii. Bu 19 hastanin 8’1 kadm 11’1 erkek olup
ortalama siire 18.1 £7.3 giin (8-28 giin) i¢inde tas1 diisiirdiiler.
Grup A (51)’da atilan tag boyutu 4-8 mm (ortalama 34.2+12.4
mm?) ve atilamayan tas boyutu 4-10 mm ( 31.2+9.1mm?) olup
28 giin i¢inde kullanilan analjezik miktar1 113.2 mg/hasta (4.04
mg/hasta/giin) idi. Grup B (51)’de 28 giin i¢inde 40’1 (% 78.4)
tagt dislirdii. Bu 40 hastanin 15’1 kadin 25’1 erkek olup
ortalama siire 5.8+ 2.7 giin (2-11 giin) icinde tas1 diisiirdiiler.
Grup B(51)’de atilan tag boyutu 4-10 mm (36.7 £16.0 mm?) ve
atilamayan tas boyutu 4-10 mm (36.1%25.7 mm?) olup
kullanilan analjezik miktar1 33.8 mg/hasta (1.2 mg/hasta/giin)
idi (Tablo 2). Tas atilim tedavisi basarisiz olan hastalardan
Grup A’da 3 kadin, 5 erkek hasta olmak iizere toplam 8 hastaya
URS tedavisi, 10 kadin 14 erkek hastaya ise ESWL tedavisi
uygulandi. Grup B’de ise 1 kadin 1 erkek hasta olmak iizere
toplam iki hastaya URS tedavisi, 3 kadmn 6 erkek toplam 9
hastaya ESWL tedavisi uygulandi.

Tablo 1. Hasta veri tablosu

Hastavetas Grup A (51) Grup B (51) P degeri
verileri

Ortalama 35.45+11.73 37.20+12.61 0,724
hasta yas1

Kadin/ erkek  21/30 19/32 0,685
Ortalama tag  32.29+10.44 36.59+18.20 0,147
yiizeyi

(mm°)

(Ki-kare ve student’s t testi)

Istatistiksel analizde, atilan tas yiikii (mm?®) bakimindan
gruplar arast fark Onemsiz (p:0.148) bulundu (p>0.050).
Gruplar arasi tag atilma orani, atilim siiresi bakimindan ve agri
kesici kullanimi yo6niinden fark 6nemli (p:0.000) bulundu
(p<0.010). Grup A’da tas diisiiren ve tas diisiirmeyen hastalarin
cinsiyetleri yoniinden (p:1.000) ve tas yikii bakimindan
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(p:0.331) fark 6nemsiz bulundu (p>0.050). Grup B’de atilan ve
atilmayan tas yiikii bakimindan fark (p:0.920) 6nemsiz olarak
tespit edildi (p>0.050). Grup B’de tas atilma oran1 bakimimndan

Tablo 2. Tedavi sonuglarimiz

Ceylan

cinsiyetler arasi fark (p:1.000) 6nemsiz bulundu (p>0.050).
Grup B’de tas atilim zamani ile tas yiikii arasinda 0.30’luk
6nemli bir korelasyon (p<0.050 ) tespit edildi.

Tas Atilma Ortalama Ortalama tas Atilan Tas Atilmayan tas Kullamilan
Oram atilma siiresi yiizeyi Boyutu Boyutu Analjezik
(%) (giin) (mm?) (mm?) (mm?) Miktar1
(mg/hasta/giin)
GrupA 19/51 18.05+7.25 32.29+ 34.2+12.4 31.249.1 4.04mg/hasta/
(51) (%37.2) 10.44 giin
GrupB 40/51 5.84+2.7 36.59+ 36.7+16.0 36.1+25.7 1.2mg/hasta/
(51) (%78.4) 18.20 giin
Tablo 3. Oral atilim tedavisi ¢alisma sonuglari
— . leri, prostaglandin sentez inhibitdrleri, gliseril trinitrat ve
Klinisyen Hasta Iz"lem. Tas Atilma steroid gibi ilaclarin kullanildig1 tedavi yaklagimlarini igeren
— Sayist Siiresi Oram (%) calismalar yapilmistir (5,6,8). Birgok caligmada ireter
Porpiglia ve 28 hasta 4 hafta % 85 fizyolojisindeki adrenerjik sistemin rolii vurgulanmistir.
ark. Baglica adrenerjik agonist olan noradrenalin doza bagimli
E.Yilmaz ve 29 hasta 4 hafta % 79.3 olarak, pozitif kronotropik etkiyle ireteral peristaltizm
ark. o sikliginda artma ve pozitif inotropik etkiyle komplet {ireteral
B.Kiipeli ve 15 hasta 2 hafta %53.3 obstriiksiyon olusuncaya kadar diiz kas tonusunda artma yapar.
ark. Bundan dolay: alfa adrenerjik uyarim iireterden gecen idrar
Celz{rvenakov ve 51 hasta I hafta % 80.4 akim volumiinde azalma yaratir (5).
ark.
Autorino ve 32 hasta 2 hafta %88 Glinimiizdeki ¢alismalarda tireter alt ug¢ taglarimin
ark. atilimini kolaylastirmak igin spesifik antagonistler tarafindan
Kendi 51 hasta 4 hafta % 78.4 olusturulan alfa adrenerjik blokaj ile iireteral peristaltizm
calismamiz amplitiidii ve sikliginda azalma saglanmig ve tasin rahat bir
sekilde diisebildigi gosterilmistir (5,6). Spesifik alfa adrenerjik
TARTISMA bloker olan tamsulosin, obstriktif iireter civarinda intraiireteral

Distal iireter taglari, biitiin ireter taslarinin %70°ni igerir.
Operator icin en milkemmel tedavi yaklasimi belirsizdir.
Urolog tarafindan tedavi yaklasimi planlamirken —tasin
kendiliginden diigebilecegi ya da medikal tedavi yaklagiminin
da olabilecegi disiiniilmelidir (10). Son 20 yilda {ireter
taslarinin tedavisinde ESWL ve URS gibi minimal invaziv
tedavilerin etkinligi birgok ¢alismayla dogrulanmustir. Ureter
alt u¢ taslarinin tedavisini, her hekimin deneyimi ve sahip
oldugu spesifik aletlerin varligi etkilemektedir. Farkli
litotriptorlerle yapilan ESWL, {ireteroskopi veya segilmis
vakalarda ireterolitotomi yapilabilir. Her bir alternatif
tedavinin bazi avantaj ve dezavantajlari olmasma ragmen,
tagsizlik orant her zaman garanti degildir. Tasin kendiliginden
diismesini etkileyen; tag boyutu, lokalizasyonu ve beraberinde
internal {ireter anatomik yapisindaki farkliliklar ve daha
onceden tas diisiirme Oykiisii gibi degistirilemeyen faktorler
(mutlak faktorler) bulunmaktadir. Bununla birlikte infeksiyon,
diiz kas spazmu, tagin kendisinin yarattigi ve ESWL’ye bagh
olusan oOdeme bagli tas retansiyonunu etkileyen olast
degistirilebilen faktorler de bulunabilir (5,10,11). 5 mm’ye
kadar olan iireter taslarinda kendiliginden diisme olasilig1 %85-
98 arasinda degismektedir. Inkomplet obstriksiyonda renal
hasar bulgular1 3-4 haftada ortaya ¢ikabilir. Bu yiizden taslarin
kendiliginden diismesi i¢in 4 haftaya kadar bekle gor
yaklagiminda bulunabilinir (11-13).

Medikal konservatif tedavinin amaci, degistirilebilir
faktorleri onlemektir. Spesifik giincel bir rehber olmasa da bu
grup hastalarda antibiyotik, antiddemat6z ve antispazmolitik
ilaglar ile tedavi tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte
giiniimiizde treter alt ug taslarinda kendiliginden tag atilimini
saglamak icin alfa adrenerjik blokerler, kalsiyum kanal bloker-

basinci ve tag tizerindeki idrar bolusunu artirir. Tagin altinda
intralireterik ~ basing azalmasinin  sonucunda tamsulosin
etkisiyle tas tlizerinde idrar bolus etkisiyle intraiireteral basing
yiiksekligi izlenir. Tamsulosin ayn1 zamanda fazik peristaltik
kontraksiyonlarin  sikligin1  azaltict  etkisiyle —analjezik
kullanimin1 smurlar. Bu yiizden {ireteral kolik sikligini da
azaltir (6). Bundan dolay1 spesifik alfa 1d adrenerjik reseptor
blokerleri, tas atiliminda medikal tedavide basariyla
kullanilmaktadir (10). Alfa-1 adrenerjik reseptor blokerleri,
irologlarin hayli asina olduklari bir ilagtir. Benign prostat
hiperplazisinde prostat diiz kas tonusunu azaltmak igin
kullanilir (10). Yapilan ¢alismalarda, insan ireterinde alfa ve
beta adrenerjik reseptorler, 6zellikle alfa-1d reseptor varligi
ortaya konmustur (14). Mortia ve ark. kdpek iireterinde alfa-2
adrenerjik ve beta adrenerjik reseptorlere gore alfa-1 adrenerjik
reseptorleri hayli yogun olarak tespit etmislerdir (7).

Cervenakov ve ark. ireter alt ug taslarinda tamsulosin ile
kombine medikal tedavide kontrol grubuna gore %380.4
oraninda tagsizlik (stone free) oranina ulasmiglardir (3).
Porpiglia ve ark. iireter alt ug¢ taslarinda tamsulosinin tasin
digar1  atilma siiresini  kisalttigii ve %85 basart orant
belirtmiglerdir. E. Yilmaz ve ark. tamsulosinin %79.3,
terazosinin %78.5, doxazosinin %75.8 basar1 oraniyla tas
atillmini kolaylastirdigini géstermislerdir (6,8). B. Kiipeli ve
ark, treter alt ug taglarinda tamsulosin ile kombine yaklagim
tedavisinde takip siiresini 15 giin ile sinirlamiglar. 5 mm alti
ireter alt ug¢ taslarinda tamsulosin ile kombine tedavide
tagsizlik oranint %53.3 olarak, 5 mm istii taslarda tek seans
ESWL tedavisini takiben tamsulosin ile kombine medikal
tedavide tagsizlik oranint %70.8 olarak belirtmislerdir (10).
Ukhal ve ark. doxazosinle iireter alt u¢ taglarinin tedavisinde
%71.1 tagsizlik oranina ulagmislardir (15).
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A. Tekin ve ark. distal treter taslarinda spesifik alfa
bloker ajanlari ile kombine tedavide tassizlik oranini kontrol
grubuna gore 50 yasin altindaki vakalarda %85°lik bir basari
orant tespit etmiglerdir (16). Riccardo Autorino ve ark.
tamsulosin ile kombine medikal tedavi alan hasta grubunda
%88’lik  bir tagsizlik oranma ulagsmuglardir(17). Bizim
caligmamizda 0.4mg/giin tamsulosin uygulanmas: ve 4 haftalik
takip sonrast %78.4 oraninda tag atilimina ulastik (Tablo 3). Bu
oran kontrol grubuna gore istatistiksel agidan 6nemli (p:0.000)
bulunmustur (p<0.01). Tas atilma oraninda oldugu gibi gruplar
arast tag atilim siiresi ve kullanilan agri kesici miktart
yoniinden de fark 6nemli (p:0.000) bulundu (p<0.01). Literatiir
incelendiginde tamsulosinle medikal tedavi sonrasi yan etkiler
sirastyla; bag donmesi %14.9, burun akintis1 %13.1, ishal %6.2
olarak bildirilmistir. Ancak bu yan etki oranlar1 13 haftalik
BPH tedavisi sirasinda gozlemlenmistir (18).

Giinlimiizde alfa bloker ajanlar disinda kalsiyum kanal
blokerleri, gliseril trinitrat gibi ajanlarn da {reter alt ug
taglarinin kendiliginden atilimina faydali olabilecegi yoniinde
caligmalar bulunmaktadir (5). Hussain ve ark. topikal nitrik
oksitlerin tireteral kolikte faydali olabilecegi, iireter taslarinin
spontan diismesini saglayabilecegini bildirmislerdir (1). Gerek
Porpiglia ve ark. gerekse Borghi ve ark. nifedipinin tas
atilimin1  kolaylastirdigini, tas diisme siiresini azalttigini
gostermislerdir (9,19). Ureter alt ug tas1 tedavisindeki basari
herhangi bir noninvaziv yaklasimla kiyaslandiginda, daha
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diisiik maliyete sahip oldugu disiinilmektedir. Gergekte
konservatif tedavinin basarisizligi ilk URS tedavisinden daha
yiiksek bir tedavi maliyetini gliindeme getirmektedir. Ancak
tamsulosinle tedavi hastalarin  %33’de hastanede yatma
geregini azaltir ve %30°da URS girisimini dnlemesi yoniinden
bir avantaj da saglar (5). Calismamizda 4 haftalik izlemi uygun
gordiik. Zira daha uzun izlem siiresi beraberinde %20’lere
varan iriner komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir
(13). Ureterovezikal bileskedeki iireter tasglarmi tanimlamada
sadece direkt karin grafisi degil ultrasonografi destegini de
aldik. Bizim ¢alismamiz, kiigiik iireter alt ug taslarmin medikal
tedavisinde tamsulosin + deflazocort kombinasyonunun tas
diislirme siiresini kisalttigi ve tasin kendiliginden diisebilme
olasihiginin kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek
oldugunu gosterdi. Ayni zamanda kullanilan analjezik
miktarin1 da, kontrol grubuna goére calisma grubunda anlamli
sekilde azalttigi goriildii. Bunun sonucu olarak kolik iireter
patofizyolojisinde alfa-1 adrenerjik reseptorlerinin  rolii
olabilecegini diisiinmekteyiz.
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