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Özet
Amaç: Renal kolik ile başvuran ve distal üre-

ter taşı tespit edilen hastaların tedavisinde takip 
ve medikal ekspulsif  tedavi amacıyla kullanılan 
tamsulosin 0.4 mg ve silodosin 8 mg tedavisinin 
karşılaştırılması.

Gereç Yöntem: Ocak 2014-Aralık 2015 tarih-
leri arasında akut renal kolik ile başvuran ve bilgi-
sayarlı tomografide en uzun çapı (4 mm ile 9 mm)  
arasında üreter iliak damarlar çaprazının altında 
lokalize taşı olan 184 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Analjezik ihtiyacı olduğunda 25 mg deksketopro-
fen kullanan 59 hasta (takip grubu), günlük 0.4 mg 
tamsulosin kullanan ve analjezi  ihtiyacı halinde 25 
mg deksketoprofen kullanan 64 hasta (tamsulosin 
grubu), günlük 8 mg silodosin ve analjezi  ihtiyacı 
halinde 25 mg deksketoprofen kullanan 61 has-
ta  (silodosin grubu) retrospektif olarak 3 grupta 
değerlendirildi. Hastalar 4 hafta süresince haftalık 
olarak  takip edildi. Taş düşürme oranları, taşın 
düşürülme süresi, analjezik tedavi ihtiyacı, ilaçlara 
bağlı yan etkiler raporlandı.

Bulgular: Taş düşürme oranları  takip gru-
bunda % 63, tamsulosin grubunda % 77 ve silo-
dosin grubunda %82 olarak belirlendi. Hastaların 
analjezik ihtiyacı, renal kolik atakları ve taş düşür-
me süreleri  silodosin ve tamsulosin gruplarında 
benzer ve takip grubunda daha fazla tespit edildi. 
İlaçlara bağlı ciddi bir yan etki görülmedi.

Sonuç: Medikal ekspulsif tedavi komplike ol-
mayan, özellikle distal üreter taşında önerilen bir 
tedavi seçeneğidir. Tamsulosin 0.4 mg ve silodosin 
8 mg  distal üreter taşı tedavisinde, taş düşürme 
oranlarını istatistiksel anlamlı olarak arttıran ve 
ağrı epizodlarını ve analjezik kullanımını azaltabi-
len benzer etkinlik ve güvenlikte olan tedavilerdir.

Anahtar Kelimeler: Medikal ekspulsif tedavi, 
alfa bloker, üreter taşı

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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Giriş
Üriner sistemin en önemli hastalıklarından biri taş 

hastalığıdır. Prevelansı coğrafi olarak  farklılıklar gös-
termektedir. Sağlıklı erişkinlerde taş gelişme olasılığı 
Asya’da %1-5, Avrupa’da %5-9, Amerika’da %12-13, Suudi 
Arabistan’da %20’lerdedir (1). Ülkemizde yapılan bir ça-
lışmada prevelans %14.8, insidans %2.2 olarak tesbit edil-
miştir (2).  Semptomatik üreter taşları üroloji pratiğinde 
sık karşılaşılan bir durumdur. Üreter taşı yönetiminde 
medikal ekspulsif tedavi (MET) stratejisi son yıllarda ge-
lişim göstermiştir. Distal üreter taşı tedavisinde  tamsulo-
sin, terazosin, doksazosin, naftodipil, nifedipin ve silodo-
sin tedavileri kullanılabilmektedir (3).

A1 adrenerjik reseptörler  α1A, α1B ve α1D ol-
mak üzere 3 subtipe ayrılır. Distal üreterde  dağılımı 
α1D>α1A>α1B şeklindedir (4). Tamsulosin  medikal 
ekspulsif tedavi amaçlı en sık kullanılan α1A/D selektif  
adrenoreseptör antagonistidir (5). Silodosin α1 reseptör 
antagonistleri açısından yüksek üroselektivite ve potense 
sahiptir (6). 

Çalışmamızın amacı distal üreter taşları yönetiminde; 
analjezik ve MET olarak kullanılan tamsulosin 0.4 mg ve 
silodosin 8 mg tedavisini etkinlik ve güvenilirlik açısın-
dan karşılaştırmaktır.

Materyal ve Metod
Ocak 2014 ile Aralık 2015 tarihleri arasında akut re-

nal kolik ile başvuran, daha önce taş düşürme hikayesi 
olmayan ve üriner ultrason ya da bilgisayarlı tomografi 
ile yapılan değerlendirmede, tek taraflı en uzun çapı 4mm 
ile 9 mm arasında olan, üreterin  alt üreter olarak tanım-
lanan iliak damar çaprazının altında lokalize taşı olan, 
19-56 yaş aralığında; Analjezik ihtiyacı olduğunda 25 mg 
deksketoprofen kullanan 59 hasta (takip grubu), günlük 
0.4 mg tamsulosin kullanan ve analjezi  ihtiyacı halinde 
25 mg deksketoprofen kullanan 64 hasta (tamsulosin gru-
bu), günlük 8 mg silodosin ve analjezi  ihtiyacı halinde 25 
mg deksketoprofen kullanan 61 hasta  (silodosin grubu) 
retrospektif olarak 3 grupta değerlendirildi. 

Ateş,  üriner sistem enfeksiyonu, ciddi hidronefroz, 
böbrek yetmezliği, multiple üreter taşı, üreter darlığı, üre-
ter cerrahisi öyküsü,  gebelik ve kortikosteroid kullanımı 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm hastalara günlük en az  iki litre idrar çıkarabi-
lecek kadar sıvı alımı ve  olası taş düşürmesinin tespiti 

için idrar takibi önerildi. Hastalar toplam 4 hafta olmak 
üzere haftalık olarak takip edildi. Taş düşürme oranları, 
eğer düşürülmüş ise taşın düşürülme süresi, renal kolik 
atakları, analjezik kullanımı, ilaçlara bağlı yan etkiler ra-
porlandı. 

İstatistiksel değerlendirme SPSS versiyon 20 (IBM 
Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ile yapıldı. Grup-
lar arasında ki-kare testi kullanılarak karşılaştırma yapıl-
dı. Üç grubun birbiri ile yapılan karşılaştırmasında ANO-
VA testi kullanıldı. P değeri <0.05 anlamlı olarak kabul 
edildi.

Sonuçlar
Çalışmamızda cinsiyet ve yaş arasında istatistiksel 

anlamlı fark saptanmadı. Taşların ortalama en uzun çapı 
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. Taş boyutlarında istatistiksel anlamlı fark 
görülmedi (p =0.8).

Taş düşürme oranları  takip grubunda %63.3, tamsu-
losin grubunda %76.6 ve silodosin grubunda %81.6 ola-
rak tespit edildi. Silodosin ve Tamsulosin gruplarından 
taş düşürme oranı arasında anlamlı fark gözlenmemekle 
birlikte, takip edilen grupta taş düşürme oranı anlamlı 
olarak daha düşüktü. (Tablo 1)

Taşın düşürülme süresi takip grubunda 9.4 gün (1-
13), tamsulosin grubunda 7.6  gün (1-11) ve silodosin 
grubunda 7.4 gün (2-10) olarak belirlendi ve takip gru-
bunda taş düşürme süresi diğer gruplara göre anlamlı 
olarak daha uzun bulundu (p =0.014).  

Tüm hasta gruplarında tedaviyi kesecek kadar majör 
yan etki görülmedi. Silodosin grubunda  anlamlı olarak 
daha fazla ejakulasyon problemi gözlendi (p =0.02). An-
cak tedavi sonrası takipte hastalar tarafından bu şikayet-
lerinin gerilediği belirtildi. 

Tartışma
Taş hastalığı en sık görülen ürolojik hastalıklardan bi-

ridir. Böbrek taşları en sık 20 ile 40 yaş arasında ve erkek-
lerde  kadınlardan üç kat fazla sıklıkla görülür(7).  Taşla-
rın yaklaşık  %20‘si üreterde  görülmekle birlikte tüm üre-
ter taşlarının yaklaşık %70’i alt üreterde lokalizedir (8,9). 
Üreter taşları hastanın yaşam kalitesini  önemli derece 
etkileyen bir durumdur (10). Üreter  taşlarının  spontan  
pasajında  etkili olan en önemli belirleyiciler  taş boyutu 
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ve lokalizasyonudur (11). 
Distal üreter konumunda olan, 5 mm altında taşlarda 

spontan pasaj oranı %70-98 arasında, 5 ile 10 mm ara-
sındaki taşların spontan pasaj oranı ise %25-53 arasında 
belirlenmiştir (12).  Bu nedenle taş boyutu 1 cm altında, 
enfeksiyon bulgusu olmayan, böbrek fonksiyonlarında 
azalma gözlenmeyen hastalarda medikal ekspulsif tedavi 
ile taşın spontan pasajına katkı sağlanabilir (3).

Medikal ekspulsif  tedavide en sık α-adrenerjik anta-
gonistler  ve kalsiyum kanal blokerleri üreter taşlarının 
kendiliğinden düşme oranını artırıp, taşın düşürülme 
süresini kısaltma amaçlı kullanılmaktadır. Bu ajanlar 
üreterin peristaltik fazda kontraksiyonlarını azaltmakla 
birlikte tonik üreter kontraksiyonlarının korunmasında 
etkilidir (13).

Yapılan klinik çalışmalarda tamsulosin 0.4 mg  medi-
kal ekspulsif tedavi amaçlı en sık değerlendirilen α1 ad-
renoreseptör antagonistidir. De sio ve ark. tarafından ya-
pılan bir çalışmada tamsulosin ve plasebo karşılaştırılmış 
ve tamsulosinin plaseboya üstünlüğü tesbit edilip, %81 
oranın taş düşürme gözlenmiştir (14). Benzer şekilde Al-
Ansari ve ark. tarafından yapılan randomize çift kör pla-
sebo kontrollü çalışmada, 10 mm altında distal üreter taşı 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmiş ve tamsulosin  0.4 
mg tedavisi alan hastaların 4 haftalık takiplerinde,  %82 
taş düşürme oranı tesbit edilmiştir (15). Yılmaz ve ark. 
tarafından yapılan diğer bir çalışmada tamsulosin, tera-
zosin, doksazosin tedavileri karşılaştırılmış ve tamsulo-
sin tedavisi alan hastalarda taş düşürme oranı %79 olarak 
tesbit edilmiştir (16). Taş düşürme açısından medikal 
tedavinin değerlendirildiği bir  derlemede, heterojen has-
ta grupları değerlendirilmiş ve tamsulosin  tedavisi alan 
hastaların taş düşürme oranlarının %53-100 arasında ol-
duğu belirlenmiştir (17).  

Hermanns ve ark tarafından yapılan, 7 mm ve altın-
daki distal üreter taşı olan hastaların dahil edildiği çalış-
mada tamsulosin ve nifedipin karşılaştırılmış ve tamsulo-
sin tedavisi alan hastalarda taş düşürme oranı %86 olarak 
belirlenmiştir. Çalışmada ayrıca tamsulosin tedavisi alan 
grupta analjezik ihtiyacı anlamlı olarak azalmıştır (18). 
Yapılan diğer bir çok merkezli çalışmada 7 mm ve altın-
daki hastalarda, tamsulosin ve nifedipin tedavileri kar-
şılaştırılmış, tamsulosin grubunda spontan taş düşürme 
oranı %95.9 olarak tesbit edilmiş, analjezik ihtiyacı an-

lamlı olarak azalmıştır (19). Bu olumlu sonuçların aksine 
çok merkezli, randomize, plasebo kontrollü bir çalışma-
da; 4 haftalık takipte hastaların herhangi bir girişime ih-
tiyaç duymama oranı değerlendirildiğinde; plasebo, nife-
dipin ve tamsulosin tedavileri arasında fark gözlenmemiş 
ve hasta gruplarında analjezik ihtiyacı gruplar arasında 
benzer bulunmuştur (20).

Silodosin ise α1 reseptör antagonistleri açısından en 
üroselektif  ajandır. Silodosin α1A reseptörlerine, α1D 
reseptörlerinden 56 kat, α1B reseptörlerinden 583 kat 
daha selektif bir ajandır. Itoh ve ark. tarafından yapılan 
bir çalışmada 6-9 mm çapındaki taşlarda silodosin ve 
tamsuloisin karşılaştırılmış taş düşürme oranı silodosin 
grubunda %52.2, tamsulosin grubunda %30.4 olarak tes-
bit edilmiştir (21). Çalışmamıza benzer şekilde, Gupta ve 
ark. tarafından yapılan diğer bir çalışmada taş boyutu 1 
cm ve altındaki taşlarda silodosin tedavisi alan hastalarda 
taş düşürme oranı %82 oranında tesbit edilmiş, analjezik 
ihtiyacı bakımından silodosin lehine anlamlı fark belir-
lenmiştir (22). Sur ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
,4-10 mm boyutundaki taşı olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmiş, tüm taşlarda silodosin ile plasebo kıyaslandığın-
da, silodosin tedavisinin taş düşürme için etkili olmadığı 
ancak distal üreter taşlarından taş düşürme oranı  %69 ile 
silodosin lehine anlamlı bulunmuştur. Hastaların anal-
jezik ihtiyacı her iki grupta da benzer bulunmuştur(23). 
Tamsulosin, Tadalafil ve Silodosin tedavilerinin karşılaş-
tırıldığı randomize pilot bir çalışmada ise Silodosin gru-
bunda taş düşürme oranı %83 ve diğer iki tedavi grubun-
dan daha yüksek olarak tesbit edilmiş ve kolik atağı ve 
analjezik ihtiyacı yine silodosin grubunda anlamlı dere-
cede az olarak belirlenmiştir (24).  

Diğer klinik çalışmalar ile benzer şekilde çalışmamız-
da, özellikle silodosin grubunda anlamlı derecede daha 
fazla retrograd ejakulasyon gözlenmesi dışında her iki te-
davi grubunda, tedaviyi bırakmayı gerektirecek yan etki 
gözlenmemiştir (23-24). 

Çalışmamızdaki ana kısıtlamalar, hasta sayısının az  
olması, retropektif olması ve randomize, çift kör çalışma 
olmamasıdır. Plasebo kontrolünün olmaması diğer bir 
kısıtlamadır.  Ancak tüm bu kısıtlamalara rağmen distal 
üreter taşlarında α bloker tedavinin etkinliği ortaya ko-
nulabilmiştir.
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Sonuç
Medikal ekspulsif tedavi komplike olmayan, özellikle 

distal üreter taş önerilen bir tedavi seçeneğidir. Tamsulo-
sin 0.4 mg ve silodosin 8 mg  distal üreter taşı tedavisinde, 
taş düşürme oranlarını istatistiksel anlamlı olarak arttı-
ran ve ağrı epizodlarını ve analjezik kullanımını azaltabi-
len benzer etkinlik ve güvenlikte olan tedavilerdir. 
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