Journal of Reconstructive Urology J Reconstr Urol. 2023;13(1):10-5

IORiJiNALARA$TIRMA ORIGINAL RESEARCH I DOI: 10.5336/urology.2022-93804

Acil Hekimlerinin Uriner Sistem Tas Hastaliginda
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OZET Amag: Ureter tas1, acil servislerde siklikla karsilagilan bir prob- ~ ABSTRACT Objective: Ureteral stones are a common problem in the
lem olup, medikal ekspulsif tedavi (MET), belirli boyut ve lokalizas-  emergency department and medical expulsive therapy (MET) has
yonda tas diisiirmeyi kolaylastirabilen bir tedavi yontemi olarak ortaya  emerged as a treatment modality that can facilitate spontaneous stone
¢tkmustir. Genellikle alfa blokerler bu amagcla kullanilirken, bu ilagla-  passage for certain sizes and locations. While alpha blockers are gen-
rin tas disiirme tedavisinde kullanim endikasyonlar1 bulunmamakta-  erally used for this purpose, these medications do not have such an in-
dir. MET, iirologlar arasinda genellikle tercih edilen bir tedavi olmakla  dication. Although MET is generally the preferred treatment among
birlikte, tireter taslari ile siklikla karsilasan hekimler olan acil servis  urologists, the views of emergency department physicians who fre-
hekimlerinin goriisleri de ilgi ¢ekicidir. Calismamizda, acil servis he-  quently encounter ureteral stones are also of interest. In this study, we
kimlerinin tiriner sistem tas hastaliginda MET kullanim1 konusunda far-  aimed to investigate the awareness and attitudes of emergency physi-
kindaliklarini, tutumlarini ve bunlara etki eden faktorleri bir anket  cians toward medical expulsion therapy for urinary tract stone disease
diizenleyerek arastirmay1 hedefledik. Gere¢ ve Yontemler: On dort  and the factors that influence them using a questionnaire. Material and
sorudan olusan bir anket “Google Forms” iizerinden hazirlanan bir ~ Methods: A questionnaire consisting of 14 questions was answered by
anket formu ile 183 acil hekimi tarafindan yanitlandi. MET farkinda- 183 emergency physicians using “Google Forms”. Awareness of MET,
lik diizeyleri, hangi endikasyonlarda tercih ettikleri ve tedaviye ait ¢e-  their preferred indications, and responses to questions about treatment
kincelerine ait sorulara yanitlar1 gruplar arasinda karsilastirildi.  concerns were compared between groups. Results: The level of aware-
Bulgular: MET farkindalik oran1 %49,7 olarak bulundu. Acil tip uz-  ness of MET was reported to be 49.7%. It was found that the awareness
manlarmin, arastirma goérevlileri ve pratisyen hekimlere farkindalikla-  level of emergency medicine specialists was higher compared to resi-
rinin daha fazla oldugu izlendi. Alfa blokerlerin MET kapsaminda  dents and general practitioners. It was found that only 25.3% of physi-
kullanilabilir oldugunu belirten hekimlerin sadece %25,3 {iniin giinliik ~ cians who indicated that alpha blockers could be used on MET
pratikte bu ilaglar tercih ettikleri ve kullanmayi tercih etmeyen he-  preferred these molecules in daily practice and 77.9% of physicians
kimlerin ise %77,9’unun ise bu tercihi tirologa birakmak istedikleri sap- ~ who did not prefer it stated that they wanted to leave this decision to the
tand1. Sonug: Ulkemizde MET’in acil hekimlerince farkindaligi halen  urologist. Conclusion: In our country, the awareness of MET among
yeterli diizeyde degildir ve az sayida acil hekimi tarafindan tercih edil- ~ emergency physicians is insufficient, and only a small number of emer-
mektedir. Bu konuda yapilacak diizenli egitim programlar ile farkin-  gency physicians prefer it. It is aimed to raise awareness with regular

daligin artirilmasi hedeflenmektedir. training programs on this subject.
Anahtar Kelimeler: Urolitiyazis; renal kolik; Keywords: Urolithiasis; renal colic;
adrenerjik alfa-1 reseptdr antagonistleri adrenergic alpha-1 receptor antagonists

Bobrek tast olugsma riskinin yasam boyu siirecte Bobrek ve iireter tagi siklig1 artan obezite ve metabo-
%5-10 arasinda oldugu ve tekrarlama oraninin lik sendrom insidansina paralel olarak giderek art-
%50’ye kadar yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.! maktadir.>?

Correspondence: Burhan COSKUN
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD, Bursa, Tiirkiye
E-mail: burhanc@uludag.edu.tr

Peer review under responsibility of Journal of Reconstructive Urology.
Received: 14 Nov 2022 Received in revised form: 16 Dec 2022 Accepted: 16 Dec 2022 Available online: 20 Dec 2022
2587-0483 / Copyright © 2023 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

10


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-7206-6648
https://orcid.org/0000-0003-0836-7862
https://orcid.org/0000-0002-0667-7966

Burhan COSKUN ve ark.

J Reconstr Urol. 2023;13(1):10-5

Acil servise yapilan bagvurular arasinda renal
kolik onemli bir neden olarak yer almaktadir.* Acil
servise renal kolik ile bagvuran ve {ireter tas1 saptanan
hastalarda agr1 palyasyonunun saglanmasi birincil 6n-
celiklerdendir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAII), hizh etkileri, daha az bulant: yapmalar1 ve
daha az kurtarma tedavilerine ihtiya¢ duyulmasi ne-
deni ile ilk segenek olarak kullanilmaktadir.’

Ureter taglarmin boyutlaryla ters orantili olmak
iizere spontan diigme ihtimali mevcuttur. Amerikan
Uroloji Birligi ve Avrupa Uroloji Birligi [European
Association of Urology (EAU)] kilavuz paneli tara-
findan gerceklestirilen bir metaanaliz, 5 mm’den
kiigiik taglar i¢in taglarin %68’inin kendiliginden dii-
sebilecegini gostermistir. Bes mm’den biiyilik ve 10
mm’den kiigiik taslarda ise bu oran %47 olarak bu-
lunmustur.® NSAIT ilaglarla birlikte stv1 alimmin ar-
tirtlmasi ve ireter diiz kasinda dilatasyon saglayan
tedavilerin kullanilmas1 “medikal ekspulsif tedavi”
(MET) olarak adlandirilmaktadir. Bu tedavi ile tireter
taglarinin spontan diisiisii saglanarak, cerrahi giri-
simlerin 6nlenmesi miimkiin olabilmektedir. Ayni za-
manda MET ile semptomlarin siddetinde azalma da
s0z konusu olabilmektedir.

Kalsiyum kanal blokerleri, fosfodiesteraz tip 5
inhibitorleri gibi degisik ila¢ gruplari ile caligmalar
olmakla beraber giiniimiizde MET ig¢in en sik tercih
edilen ilaglar alfa blokerlerdir.”” Alfa blokerlerin
MET’de etkinliginin olmadig1 yoniinde ¢aligmalar ol-
makla birlikte en son metaanalizlerin sonuglar1 5
mm’den biiyiik distal iirter taglarinda etkili oldukla-

rin1 gostermektedir.'”

Uroloji pratiginde kilavuzlara girmis bir yon-
tem olan MET’in {ilkemizdeki acil hekimleri tara-
findan ne kadar kabul gordiigiine yonelik bir bilgi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, acil servis hekim-
lerinin {iriner sistem tas hastaliginda MET konu-
sundaki farkindaliklarini, tutumlarini ve etki eden
faktorleri arastirmak icin bir anket diizenlemesi he-
deflenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (tarih: 25 Mart 2019,
no: 2019-6/9) onayinin ardindan, 1964 Helsinki Dek-
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larasyonu prensipleri ve sonraki degisikliklerinde be-
lirtilen etik standartlara uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Katilimcilardan aydinlatilmig onam alinmugtir.

Nisan 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda tilke-
mizin 7 farkli bolgesinde gérev yapan 183 acil servis
hekimine MET konusundaki farkindalik ve tutumla-
rin1 degerlendiren soru formlari ulastiriimistir.

Ankete katilan acil servis hekimlerine gorev ta-
nimi, yas, mezuniyet yil1, hangi basamak saglik ku-
rulugunda g¢alistigini iceren demografik 6zellikleri
sorulmustur. Alfa blokerlerin tas diisiirme tedavisin-
deki rolii ile ilgili bilgileri, kendi pratiklerinde uygu-
lamalar1 degerlendirilmistir. Alfa bloker tercih eden
hekimlerin hangi klinik durumlarda tercih ettiklerine
yonelik sorular yoneltilirken, tercih etmeyenlerde ter-
cih etmeme nedeni sorgulanmistir (Tablo 1). Bu
anket formlarindaki veriler anonim olarak kaydedil-
mis olup tip merkezinin adi, hastalarin ve hekimlerin
kimligi agik olarak ifade edilmemistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS Statistics
21.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) istatistik
programi kullanilmigtir. Yaslarin normal dagilima
sahip olup olmadig1 Shapiro-Wilk testi ile test edil-
mistir. Normal dagilima uyan degiskenler ortalama+
standart sapma degerler ile verilmistir. Kategorik de-
giskenler n ve yiizde degerleri ile verilmis olup, kate-
gorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson
ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmustir.

I BULGULAR

Ankete 183 kisi katilmig olup yas ortalamasi
31,746,05 (minimum-maksimum: 24-54) yil olarak
hesaplanmistir. Katilimeilara ait genel tanimlayici ve-
riler Tablo 2’de sunulmustur. Katilimeilarin ¢ogun-
lugunu acil tip uzmanlar1 ve pratisyen hekimler
olustururken, arastirma gorevlilerinin daha az sayida
oldugu izlenmistir. En sik yas grubunun ise 24-30 yas
arast oldugu bulunmustur. Tip fakiiltesi mezuniyet
yil1 2010 ve sonrasi olan grubun orani digerlerine
gore daha fazla olarak saptanmistir. Ankete katilan
hekimler arasinda devlet hastanesinde c¢alisan he-
kimler en fazla say1y1 olustururken, 6zel hastanede
calisan az sayida hekimin ankete katildig1 izlenmistir.

Katilimcilarin %49,7’si (n=91) alfa blokerlerin
MET konusunda kullanilabilecegini belirtirken;
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TABLO 1: Anket sorulari.

Gorev taniminiz nedir?

Kac yasindasiniz?

Tip fakiiltesi mezuniyet yiliniz nedir?

Hangi kurumda caligtyorsunuz?

Alfa blokerler tas disiirme ve/veya
renal kolik semptomlarinin
giderilmesinde kullanilabilir mi?
Ureter tag! tanisi olan hastalariniza
alfa bloker veriyor musunuz?

Alfa bloker tercih eden hekimler igin

Hastanin cinsiyeti?

Gocuk hastada kullanir misiniz?

Gebelerde kullanir misiniz?

Hangi tas boyutunda kullanmayi

tercih edersiniz?

Hangi tas lokalizasyonunda

tercih edersiniz?

Hangi alfa blokeri/blokerleri

tercih edersiniz?

Ne kadar siire kullaniimasini

onerirsiniz?

Alfa bloker tercih etmeyen hekimler igin
Alfa bloker Gnermeme sebebiniz
asagidakilerden hangisi

ya da hangileridir?

Acil tip uzmani
Pratisyen hekim

Aragtirma gorevlisi

2000 6ncesi
2000-2010

2010 sonras!
Universite hastanesi
Devlet hastanesi

Ozel hastane

Egitim arastirma hastanesi
Evet

Hayir

Daha énce duymadim
Evet

Hayir

Erkek
Kadin

Evet

Hayir

Evet

Hayir
<0,5¢cm
0,5-1cm
>1cm
Proksimal tireter
Orta

Distal
Tamsulosin
Alfuzosin
Silodosin
Doksazosin
1 hafta

1-2 hafta

4 hafta

Etkin bulmuyorum
Yan etkiler nedeniyle tercih etmiyorum
Endikasyon digI olmasi nedeniyle
uygun bulmuyorum
Bu tercihi iroloji uzmanina birakmak istiyorum

Bu tercihi iroloji uzmanina birakmak istiyorum

%9,3’1 (n=17) kullanilamayacagint, %41°1 (n=75) de
daha once boyle bir bilgiyi duymadigini ifade etmis-
tir (Sekil 1).

Katilimcilarin alfa blokerler konusundaki far-
kindaliklari ile genel tanimlayici verileri karsilastiril-
mast Tablo 3’te sunulmustur. “Alfa blokerler tas
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diisiirme ve/veya renal kolik semptomlarinin gideril-
mesinde kullanilabilir mi?”” sorusuna “evet” yaniti ve-
renlerin oraninin acil tip uzmanlarinda digerlerine
gore anlamli olarak daha fazla oldugu izlenmistir (p:
0,008). Diger parametreler agisindan yanitlar arasi
istatistiksel fark gbzlenmemistir.

Alfa blokerler MET de kullanilabilir diyen he-
kimlerin (91 kisi) %25,31 (n=23) giinliik pratikte
kullanirken, %74,7’s1 (n=68) giinliik pratikte kullan-
madigini bildirmislerdir. Ankete katilan toplam 183
kisi degerlendirildiginde 160’ 1nin (%87,6) alfa blo-
ker kullanmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Alfa bloker kullanan hekimlerin (23 kisi),
%56,5’1 (n=13) erkeklerde kullanirken, %43,5%1
(n=10) hem kadin hem erkeklerde kullandigini;
%21,7°si (n=5) ¢ocuklarda kullanirken, %78,3"i
(n=18) ¢ocuklarda kullanmadigini; hicbir katilimei-
nin gebelerde tercih etmedigini; %30,4’1 (n=7) alfu-
zosini tercih ederken, %13’ (n=3) doksazosin
%17,39’u (n=4) tamsulosin %21,7’si (n=5) tamsulo-
sin ve alfuzosin %17,39’u (n=4) tamsulosin ve silo-
dosin tercih ettiklerini; %17,4’4 (n=4) tim tas
boyutlarinda kullanirken, %4,3’i (n=1) 0,5 cm’den
biiyiik taslarda, %26,1°1 (n=6) 1 cm’ye kadar olan
taglarda, %13’ (n=3) 1 cm’den biiyiik taslarda,
%30,4’1 (n=7) 0,5-1 cm arasi taslarda, %8,7’si (n=2)
0,5 cm’den kiigiik taglarda kullandigini; %17,4’i
(n=4) tiim tag boyutlarinda kullanirken, %4,3’1i (n=1)
0,5 cm’den biiyiik taslarda, %26,1°1 (n=6) 1 cm’ye
kadar olan taslarda, %13’ (n=3) 1 cm’den biiyiik tas-
larda, %30,4°i (n=7) 0,5-1 cm arasi taglarda, %8,7’si
(n=2) 0,5 cm’den kiiciik taslarda kullandigini;
%34,8’1 (n=8) tiim tas lokalizasyonlarda %26,1°1
(n=6) orta ve distal iireterde, %34,8’1 (n=8) proksi-
mal ve orta iireterde, %4,3’1i (n=1) sadece proksimal
iireter lokalizasyonunda kullandigini; %47,8’1 (n=11)
1 hafta 6nerdigini, %34,8’i (n=8) 2 hafta 6nerdigini
ve %17,4’1i (n=4) 4 hafta 6nerdigini bildirmislerdir.

Alfa blokerlerin kullanilabilir oldugunu diigiinen
ancak giinliik hayatinda kullanmayan 68 hekimin;
%7,35’1 (n=5) yan etkileri nedeniyle tercih etmedi-
gini, %2,94’1 (n=2) endikasyon dis1 olmasi nedeniyle
uygun bulmadigini, %77,9°u (n=53) bu tercihi {iro-
loga birakmak istedigini, %1,47’si (n=1) etkin bul-
madigini ve yan etkiler nedeniyle tercih etmedigini,
%1,47’s1 (n=1) yan etkiler nedeniyle ve endikasyon
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“Daha 6nce
béyle bir bilgi
duymadim”

%41 ‘

“Kullanilamaz”

| %9

= "Kullanilabilir® = "Kullanilamaz" "Daha 6nce boyle bir bilgi duymadim"

“Kullanilabilir’
%50

SEKIL 1: “Tas diisirme ve/veya renal kolik semptomlarinin giderilmesinde alfa
blokerler kullanilabilir mi?” sorusu ile ilgili tim katilimcilarin gorislerin dagilimi.

dis1 olmasi nedeniyle tercih etmedigini, %7,35’1
(n=5) yan etkiler nedeniyle uygun bulmadigini ve ter-
cihi iirologa birakmak istedigini ve %1,47’si (n=1)
endikasyon dis1 olmas1 nedeniyle ve tercihi iirologa
birakmak istedigini bildirmiglerdir.

I TARTISMA

Ureter tas1 tanisin1 acil serviste alan bir hastanin, {iro-
loji uzmani tarafindan degerlendirilmesinin {ilkemiz
kosullarinda zaman alabilecegi diisliniildiigiinde
MET’in acil servis hekimleri tarafindan baslanmasi-
nin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢a-

TABLO 2: Katimcilara ait genel tanimlayici veriler.

n %
Gérev tanimi Acil uzmani 68 37,2
Arastirma gorevlisi 47 25,7
Pratisyen hekim 68 37,2
Yas gruplari 24-30 yas 93 50,8
31-40 yas 75 41,0
41-54 15 8,2
Tip fakiiltesi mezuniyet yili 2000 6ncesi 8 44
2000-2010 67 36,6
2010 sonras! 108 59,0
Calisti§ kurum Devlet hastanesi 106 57,9
Egitim aragtirma hastanesi 26 14,2
Ozel hastane 3 16
Universite hastanesi 48 26,2

TABLO 3: “Alfa blokerler tas dlislirme velveya renal kolik semptomlarinin giderilmesinde kullanilabilir mi?” sorusunun katilimcilarin
tanimlayici 6zellikleri ile karsilagtiriimasi.
Daha énce duymadim n (%) Evet n (%) Hayir n (%) p degeri
Gorev tanimi Acil uzmani 17 (22) 44 (48,4) 7(412) 0,008
Arastirma gérevlisi 21(28) 23(25,3) 3(17,6)
Pratisyen hekim 37 (49,3) 24 (26,4) 7(412)
Yas grubu 24-30 yas 45 (60) 38 (41,8) 10 (58,8) 0,155
31-40 yas 25(33) 45(49,5) 5(29,4)
41-54 yas 5(6,7) 8(8,8) 2(11,8)
Tip fakiiltesi mezuniyet yili 2000 6ncesi 1(1,3) 5(5,5) 2(11,8) 0,060
2000-2010 23 (30,7) 40 (44) 4(23,5)
2010 sonras| 51 (68) 46 (50,5) 11 (64,7)
Galistigr kurum Devlet hastanesi 52 (69,3) 45 (49,5) 9(52,9) 0,195
Egitim arastirma hastanesi 6(8) 16 (17,6) 4(23,5)
Ozel hastane 1(1,3) 2(2,2) 0(0)
Universite hastanesi 16 (21,3) 28 (30,8) 4(23,5)
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lismalar incelendiginde, uluslararasi literatiirde acil
servis hekimlerinin MET hakkindaki goriisleri ile il-
gili bir ¢alismaya rastlanilmamis olup, bu ¢aligmanin
ilk olma 6zelligi tasidig1 diislintilmektedir.

Calismamizdan elde edilen en 6nemli sonuglar-
dan birisi acil servis hekimlerinin ancak yarisina
yakin bir boliimiiniin MET in bir tedavi se¢enegi ola-
rak haberdar olmasidir. Yaklasik %10’luk acil hekimi
bu tedavinin kullanilamayacagini bildirmislerdir.

Gorev tamimlari degerlendirildiginde, acil tip uz-
manlarinin, arastirma gorevlileri ve pratisyen hekim-
lere gore daha c¢ok farkindalig1 oldugu goriilmiistiir.
Yas, mezuniyet yili ya da ¢alistigi kurumun akade-
mik ya da 6zel olusuna gore istatistiksel bir farklilik
saptanmamigtir.

Renal kolik, acil servis bagvurulari arasinda
onemli bir yer almaktadir ve acil tip uzmanhigi egitimi
sirasinda verilen egitim ile birlikte pratisyen hekim-
lere gore anlamli bir farkindalik degisimi olustugunu
diistinmekteyiz. Bununla birlikte aragtirma gorevlile-
rinin daha az farkinda olmalari son zamanlarda MET
etkinligi ile ilgili ortaya atilan ¢eliskili yayinlar nede-
niyle olabilecegi diistiniilmiistiir.

SUSPEND c¢aligmasinin 2015 yilinda yayinlan-
masi ile EAU, MET konusunda Oneri derecesini dii-
siirmiistiir.'' SUSPEND calismasi, Ingiltere’nin 24
hastanesinde gerceklestirilen randomize, plasebo
kontrollii ¢alisma olup, 4 haftanin sonunda nifedipin
ya da tamsulosinin plaseboya {istiin olmadigini gos-
termistir.'” Cin’de yapilan 3.450 hastay igeren ran-
domize, plasebo kontrollii ¢aligmada ise 5 mm
tizerinde iireter taslarinda tamsulosinin plaseboya
gore istatistiksel olarak anlamli Gistlinliiglin bildiril-
migstir."”* EAU’nun giincel kilavuzunda 5 mm’den
biiytik distal iireter taglarinda MET gii¢lii 6neri dere-
cesinde 6nerilmektedir. Calismamiza katilan hekim-
lerin ¢ogu 5 mm’den biiyiik taslarda MET tercih
etmekle birlikte en sik tercih edilen lokalizasyonun
proksimal ve orta {ireter oldugu goriilmektedir.

MET konusunda farkindalig1 olanlar arasinda
glinliik pratikte tercih etmeyenlerin oraninin %75 ol-
masi bu ¢calismadan elde edilen diger 6nemli bir bul-
gudur. Tercih edilmeme sebepleri sorgulandiginda en
sik yanitin %80’e yakin bir oranda “bu tercihin tiro-
loglara birakilmasi” karar1 oldugu goriilmektedir.
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Acil servislerdeki artmis is yiikiiniin bu kararda etkili
olabilecegini diigiinmekteyiz. Yan etkileri ve endi-
kasyon dis1 olmas1 da diger ¢ekince nedenleri ara-
sinda goriilmektedir. Bas donmesi, nazal konjesyon
ve ejakiilasyon bozukluklari gibi yan etkiler hastayla
paylasilmali ve endikasyon dis1 bir tedavi oldugu vur-
gulanmalidir.'

Alfa blokeler etkilerini {ireter diiz kasinda bulu-
nan alfa reseptorler iizerinden gergeklestirmektedir.

Distal {ireterde alfa reseptor yogunlugu agisin-
dan kadin ve erkekte fark olmamakla birlikte, ankete
katilan hekimlerin sadece %43,5°1 her iki cinste de
kullandiklarini ifade etmislerdir.

Alfa adrenerjik reseptorlerden alfa 1a, alfa 1b ve
alfa 1d distal tireterde yiiksek yogunlukta bulunmakla
birlikte en ¢ok alfa 1d bulunmaktadir.'> Alfa 1d in-
hibitorii olan naftopidil MET kapsaminda tercih edi-
lebilecek bir ilag olmakla birlikte tilkemizde
bulunmamaktadir.'® Tamsulosin ve naftopidili karsi-
lastiran ¢alismalarda da benzer sonuglar bildirilmis-
tir.'” Anketimize katilan acil hekimlerinin ¢ogunlukla
spesifik olmayan bir alfa bloker olan alfuzosin ve 2.
sirada tamsulosin tercih ettikleri bulunmustur.

Cocuklarda MET kullanimu ile ilgili bilgiler s1-
nirli olmakla birlikte, girisimsel tedavileri ve olasi
komplikasyonlar1 6nlemesi adina dnemlidir. Altmis
bir cocugun katildig1 plasebo kontrollii randomize bir
calismada, tagsizlik oraninin tedavi kolunda (29/33)
%87,8, plasebo kolunda ise %64,2 (18/28) oldugu iz-
lenmistir. Yan etki acisindan her iki grup arasinda bir
fark izlenmemistir.'® Calismamizda gocuklarda ter-
cih orani alfa bloker tercih edenler icerinde %21,7
olarak bulunmustur.

Alfa blokerlerin gebelik kategorisi B olarak si-
niflandirilmistir ve gebelerde yeterli calisma bulun-
mamaktadir.'” Yapilan bir ¢alismada, 27 gebede alfa
bloker sonrasi maternal ya da fetal yan etki olusma-
dig1 izlenmistir.>° Gebelerde kullanimu ile ilgili tiro-
loglarla yapilan bir ankette kullanilabilir goériistini
bildirenlerin orani %44,3 olarak bulunmustur.?! Ca-
ligmamizda hi¢bir katilimcr gebelerde kullanmadik-
larmi belirtmistir. Cocuklar ve gebelerde MET
amaciyla alfa bloker kullanimiyla ilgili net bir 6neri
olmayip, sadece deneyimli merkezlerce degerlendi-
rilmesinin yararli olacagini diistiniilmektedir.



Burhan COSKUN ve ark.

J Reconstr Urol. 2023;13(1):10-5

Anketin iilkemizin cesitli bolgelerinde gorev
yapan acil hekimlerince yanitlanmasi gii¢lii yoniini
olustururken; 6zel hastanede calisan acil hekimlerinin
katiliminin diigiik olmasi kisitligini olugturmaktadar.

0 SONUG

Ulkemizde MET’in acil hekimlerince farkindahig1 ye-
terli diizeyde degildir ve az sayida acil servis hekimi
tarafindan giinliik pratiklerinde tercih edilmektedir.
Acil uzmanlarinin farkindaliklari, pratisyen hekim,
aragtirma gorevlilerine gore daha fazla bulunmustur.
MET in tercih edilebilecegi klinik senaryolarin goz-
den gecirilecegi egitim programlarinin tiim acil he-
kimlerine verilmesi yararli olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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