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Ozet

Amag: Renal kolik ile bagvuran ve distal tire-
ter tagi tespit edilen hastalarin tedavisinde takip
ve medikal ekspulsif tedavi amaciyla kullanilan
tamsulosin 0.4 mg ve silodosin 8 mg tedavisinin
karsilagtiriimast.

Gereg Yontem: Ocak 2014-Aralik 2015 tarih-
leri arasinda akut renal kolik ile bagvuran ve bilgi-
sayarli tomografide en uzun ¢ap1 (4 mm ile 9 mm)
arasinda treter iliak damarlar ¢aprazinin altinda
lokalize tas1 olan 184 hasta ¢aliymaya dahil edildi.
Analjezik ihtiyaci oldugunda 25 mg deksketopro-
fen kullanan 59 hasta (takip grubu), giinliik 0.4 mg
tamsulosin kullanan ve analjezi ihtiyaci halinde 25
mg deksketoprofen kullanan 64 hasta (tamsulosin
grubu), giinlitk 8 mg silodosin ve analjezi ihtiyaci
halinde 25 mg deksketoprofen kullanan 61 has-
ta (silodosin grubu) retrospektif olarak 3 grupta
degerlendirildi. Hastalar 4 hafta siiresince haftalik
olarak takip edildi. Tas diigiirme oranlari, tagin
diisiiriilme siiresi, analjezik tedavi ihtiyaci, ilaglara
bagli yan etkiler raporlandu.

Bulgular: Tas diisiirme oranlar1 takip gru-
bunda % 63, tamsulosin grubunda % 77 ve silo-
dosin grubunda %82 olarak belirlendi. Hastalarin
analjezik ihtiyaci, renal kolik ataklar1 ve tas diisiir-
me siireleri silodosin ve tamsulosin gruplarinda
benzer ve takip grubunda daha fazla tespit edildi.
Ilaglara bagli ciddi bir yan etki gériilmedi.

Sonug: Medikal ekspulsif tedavi komplike ol-
mayan, Ozellikle distal iireter tasinda onerilen bir
tedavi segenegidir. Tamsulosin 0.4 mg ve silodosin
8 mg distal treter tas1 tedavisinde, tas diigiirme
oranlarini istatistiksel anlamli olarak arttiran ve
agr1 epizodlarini ve analjezik kullanimini azaltabi-
len benzer etkinlik ve giivenlikte olan tedavilerdir.

Anahtar Kelimeler: Medikal ekspulsif tedavi,
alfa bloker, tireter tasi

Abstract

Purpose: To evaluate the effect of tamsulosin
0.4 mg and silodosin 8 mg for the medical expulsive
treatment in distal ureteral stones.

Material and Methods: Between January 2014
and December 2015, 184 patients with acute renal
colic who were diagnosed as distal ureteral stone
(4 to 9 mm) by computarized tomography were
evaluated retrospectively. Patients were divided into
three groups: first group (follow-up group) (n=59)
took dexketoprofen 25 mg on-demand, second
group (tamsulosin group) (n=64) took tamsulosin
0.4 mg daily and dexketoprofen 25 mg on-demand,
third group (silodosin group) (n=61) took silodosin
8 mg daily and dexketoprofen 25 mg on-demand.
All patients were observed for 4 weeks. Stone expul-
sion rates, expulsion time, need for analgesics and
adverse events were recorded.

Results: Stone expulsion rates were 63% in
the follow-up group, 77% in the tamsulosin group
and, 82% in the silodosin group. Need for analge-
sics, pain episodes, expulsion time were higher in
follow-up group than the other two groups. No seri-
ous adverse events was recorded.

Conclusion: Medical expulsive treatment is an
option for uncomplicated distal ureteral stones. A
statistically significant increase in the stone expul-
sion rate and reduction for use of analgesics can be
achieved with tamsulosin 0.4 mg and silodosin 8
mg in patients with distal ureteral stones.

Keywords: Medical expulsive treatment, alfa
blocker, ureteral stone
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Giris

Uriner sistemin en onemli hastaliklarindan biri tas
hastaligidir. Prevelans: cografi olarak farkliliklar gos-
termektedir. Saglikli eriskinlerde tas gelisme olasilig1
Asyada %1-5, Avrupada %5-9, Amerikada %12-13, Suudi
Arabistanda %20’lerdedir (1). Ulkemizde yapilan bir ¢a-
ligmada prevelans %14.8, insidans %2.2 olarak tesbit edil-
mistir (2). Semptomatik {ireter taglar1 {iroloji pratiginde
sik kargilagilan bir durumdur. Ureter tasi yonetiminde
medikal ekspulsif tedavi (MET) stratejisi son yillarda ge-
lisim gostermistir. Distal {ireter tas1 tedavisinde tamsulo-
sin, terazosin, doksazosin, naftodipil, nifedipin ve silodo-
sin tedavileri kullanilabilmektedir (3).
alA, alB ve alD ol-
mak tizere 3 subtipe ayrilir. Distal iireterde dagilinu
alD>alA>alB seklindedir (4). Tamsulosin medikal
ekspulsif tedavi amacli en sik kullanilan alA/D selektif

Al adrenerjik reseptorler

adrenoreseptor antagonistidir (5). Silodosin al reseptor
antagonistleri agisindan yiiksek iiroselektivite ve potense
sahiptir (6).

Calismamizin amaci distal tireter taglari yonetiminde;
analjezik ve MET olarak kullanilan tamsulosin 0.4 mg ve
silodosin 8 mg tedavisini etkinlik ve giivenilirlik agisin-
dan karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metod

Ocak 2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda akut re-
nal kolik ile bagvuran, daha 6nce tas diigirme hikayesi
olmayan ve {iriner ultrason ya da bilgisayarli tomografi
ile yapilan degerlendirmede, tek tarafli en uzun ¢ap1 4mm
ile 9 mm arasinda olan, {ireterin alt iireter olarak tanim-
lanan iliak damar ¢aprazinin altinda lokalize tas: olan,
19-56 yas araliginda; Analjezik ihtiyaci oldugunda 25 mg
deksketoprofen kullanan 59 hasta (takip grubu), glinlik
0.4 mg tamsulosin kullanan ve analjezi ihtiyaci halinde
25 mg deksketoprofen kullanan 64 hasta (tamsulosin gru-
bu), glinliik 8 mg silodosin ve analjezi ihtiyaci halinde 25
mg deksketoprofen kullanan 61 hasta (silodosin grubu)
retrospektif olarak 3 grupta degerlendirildi.

Ates, uriner sistem enfeksiyonu, ciddi hidronefroz,
bobrek yetmezligi, multiple iireter tagi, tireter darligy, tire-
ter cerrahisi Oykiisii, gebelik ve kortikosteroid kullanimi
olan hastalar ¢aligma dig1 birakild.

Tiim hastalara giinliik en az iki litre idrar ¢ikarabi-
lecek kadar sivi alimi ve olasi tas diigiirmesinin tespiti

i¢in idrar takibi 6nerildi. Hastalar toplam 4 hafta olmak
lizere haftalik olarak takip edildi. Tag diigiirme oranlari,
eger diguralmis ise tagin diistiriilme siiresi, renal kolik
ataklari, analjezik kullanimy, ilaglara bagl yan etkiler ra-
porlandi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS versiyon 20 (IBM
Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ile yapild1. Grup-
lar arasinda ki-kare testi kullanilarak karsilagtirma yapil-
d1. Ug grubun birbiri ile yapilan kargilagtirmasinda ANO-
VA testi kullanildi. P degeri <0.05 anlaml olarak kabul
edildi.

Sonuglar

Calismamizda cinsiyet ve yas arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Taglarin ortalama en uzun ¢ap:
takip grubunda 6.54 mm (5-9 mm), tamsulosin grubun-
da 6.39 mm (5-9 mm) ve silodosin grubunda 6.61 mm
(5-9mm) idi. Tas boyutlarinda istatistiksel anlaml fark
goriilmedi (p =0.8).

Tas diisiirme oranlar1 takip grubunda %63.3, tamsu-
losin grubunda %76.6 ve silodosin grubunda %81.6 ola-
rak tespit edildi. Silodosin ve Tamsulosin gruplarindan
tas diigiirme orani arasinda anlaml fark gézlenmemekle
birlikte, takip edilen grupta tas diigirme oran: anlamh
olarak daha diisiiktii. (Tablo 1)

Tasin diistiriilme siiresi takip grubunda 9.4 giin (1-
13), tamsulosin grubunda 7.6 giin (1-11) ve silodosin
grubunda 7.4 giin (2-10) olarak belirlendi ve takip gru-
bunda tas diislirme siiresi diger gruplara gore anlaml
olarak daha uzun bulundu (p =0.014).

Tiim hasta gruplarinda tedaviyi kesecek kadar major
yan etki goriilmedi. Silodosin grubunda anlaml olarak
daha fazla ejakulasyon problemi gozlendi (p =0.02). An-
cak tedavi sonrasi takipte hastalar tarafindan bu sikayet-
lerinin geriledigi belirtildi.

Tartisma

Tas hastalig1 en sik goriilen tirolojik hastaliklardan bi-
ridir. Bobrek taglari en sik 20 ile 40 yas arasinda ve erkek-
lerde kadinlardan ti¢ kat fazla siklikla gorilir(7). Tasla-
rin yaklagik %20°si ireterde goriilmekle birlikte tiim tire-
ter taglarinin yaklasik %701 alt tireterde lokalizedir (8,9).
Ureter taslar1 hastanin yagam kalitesini 6nemli derece
etkileyen bir durumdur (10). Ureter taslarinin spontan
pasajinda etkili olan en 6nemli belirleyiciler tag boyutu
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ve lokalizasyonudur (11).

Distal tireter konumunda olan, 5 mm altinda taglarda
spontan pasaj orant %70-98 arasinda, 5 ile 10 mm ara-
sindaki taslarin spontan pasaj orani ise %25-53 arasinda
belirlenmistir (12). Bu nedenle tas boyutu 1 cm altinda,
enfeksiyon bulgusu olmayan, bobrek fonksiyonlarinda
azalma gozlenmeyen hastalarda medikal ekspulsif tedavi
ile tasin spontan pasajina katk: saglanabilir (3).

Medikal ekspulsif tedavide en sik a-adrenerjik anta-
gonistler ve kalsiyum kanal blokerleri {ireter taglarinin
kendiliginden diisme oranmini artirip, tagin disiiriilme
stiresini kisaltma amagcli kullanilmaktadir. Bu ajanlar
treterin peristaltik fazda kontraksiyonlarini azaltmakla
birlikte tonik {ireter kontraksiyonlarinin korunmasinda
etkilidir (13).

Yapilan klinik ¢calismalarda tamsulosin 0.4 mg medi-
kal ekspulsif tedavi amach en sik degerlendirilen al ad-
renoreseptor antagonistidir. De sio ve ark. tarafindan ya-
pilan bir ¢alismada tamsulosin ve plasebo karsilastirilmig
ve tamsulosinin plaseboya stiinliigii tesbit edilip, %81
oranin tag dislirme gozlenmistir (14). Benzer sekilde Al-
Ansari ve ark. tarafindan yapilan randomize ift kor pla-
sebo kontrolli calismada, 10 mm altinda distal {ireter tas:
olan hastalar caligmaya dahil edilmis ve tamsulosin 0.4
mg tedavisi alan hastalarin 4 haftalik takiplerinde, %82
tas distirme orani tesbit edilmistir (15). Yilmaz ve ark.
tarafindan yapilan diger bir ¢alismada tamsulosin, tera-
zosin, doksazosin tedavileri karsilastirilmis ve tamsulo-
sin tedavisi alan hastalarda tas diigiirme oran1 %79 olarak
tesbit edilmistir (16). Tas diisiirme agisindan medikal
tedavinin degerlendirildigi bir derlemede, heterojen has-
ta gruplar1 degerlendirilmis ve tamsulosin tedavisi alan
hastalarin tag diistirme oranlarinin %53-100 arasinda ol-
dugu belirlenmistir (17).

Hermanns ve ark tarafindan yapilan, 7 mm ve altin-
daki distal iireter tagi olan hastalarin dahil edildigi calis-
mada tamsulosin ve nifedipin karsilagtirilmis ve tamsulo-
sin tedavisi alan hastalarda tas diigiirme orani %86 olarak
belirlenmistir. Caligmada ayrica tamsulosin tedavisi alan
grupta analjezik ihtiyact anlaml olarak azalmistir (18).
Yapilan diger bir ¢ok merkezli ¢alismada 7 mm ve altin-
daki hastalarda, tamsulosin ve nifedipin tedavileri kar-
silagtirilmig, tamsulosin grubunda spontan tas diigiirme
orani %95.9 olarak tesbit edilmis, analjezik ihtiyaci an-
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lamli olarak azalmigtir (19). Bu olumlu sonuglarin aksine
¢ok merkezli, randomize, plasebo kontrollii bir ¢aligma-
da; 4 haftalik takipte hastalarin herhangi bir girisime ih-
tiyag duymama orani degerlendirildiginde; plasebo, nife-
dipin ve tamsulosin tedavileri arasinda fark gozlenmemis
ve hasta gruplarinda analjezik ihtiyaci gruplar arasinda
benzer bulunmustur (20).

Silodosin ise al reseptdr antagonistleri agisindan en
uroselektif ajandir. Silodosin alA reseptorlerine, alD
reseptorlerinden 56 kat, alB reseptorlerinden 583 kat
daha selektif bir ajandir. Itoh ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alismada 6-9 mm capindaki taglarda silodosin ve
tamsuloisin karsilagtirilmig tag diigiirme orani silodosin
grubunda %52.2, tamsulosin grubunda %30.4 olarak tes-
bit edilmistir (21). Calisgmamiza benzer sekilde, Gupta ve
ark. tarafindan yapilan diger bir ¢alismada tas boyutu 1
cm ve altindaki taslarda silodosin tedavisi alan hastalarda
tas dlistirme orani %82 oraninda tesbit edilmis, analjezik
ihtiyact bakimindan silodosin lehine anlaml fark belir-
lenmistir (22). Sur ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
,4-10 mm boyutundaki tagi olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmis, tiim taslarda silodosin ile plasebo kiyaslandigin-
da, silodosin tedavisinin tas diisiirme icin etkili olmadig:
ancak distal iireter taglarindan tas diigtirme oran1 %69 ile
silodosin lehine anlamli bulunmustur. Hastalarin anal-
jezik ihtiyaci her iki grupta da benzer bulunmustur(23).
Tamsulosin, Tadalafil ve Silodosin tedavilerinin karsilag-
tirildig1 randomize pilot bir ¢alismada ise Silodosin gru-
bunda tag diislirme oran1 %83 ve diger iki tedavi grubun-
dan daha yiiksek olarak tesbit edilmis ve kolik atag: ve
analjezik ihtiyaci yine silodosin grubunda anlaml dere-
cede az olarak belirlenmistir (24).

Diger klinik ¢aligmalar ile benzer sekilde ¢aligmamiz-
da, ozellikle silodosin grubunda anlamli derecede daha
fazla retrograd ejakulasyon gozlenmesi disinda her iki te-
davi grubunda, tedaviyi birakmayi gerektirecek yan etki
gozlenmemistir (23-24).

Calismamizdaki ana kisitlamalar, hasta sayisinin az
olmasi, retropektif olmasi ve randomize, ¢ift kor ¢alisma
olmamasidir. Plasebo kontroliiniin olmamas: diger bir
kisitlamadir. Ancak tiim bu kisitlamalara ragmen distal
reter taglarinda a bloker tedavinin etkinligi ortaya ko-
nulabilmistir.
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Sonug
Medikal ekspulsif tedavi komplike olmayan, 6zellikle

distal tireter tas 6nerilen bir tedavi segenegidir. Tamsulo-

sin 0.4 mg ve silodosin 8 mg distal iireter tas1 tedavisinde,

tas diiglirme oranlarini istatistiksel anlamli olarak artti-

ran ve agr1 epizodlarini ve analjezik kullanimini azaltabi-

len benzer etkinlik ve giivenlikte olan tedavilerdir.
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