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ÖNSÖZ 

Tıp bilimi, bilimsel araştırmaların, teknolojik gelişmelerin ve 

klinik deneyimlerin katkılarıyla sürekli ilerleyen ve kendini 

yenileyen dinamik bir alandır. Bu gelişim sürecinde üroloji, gerek 

tanı ve tedavi yöntemlerindeki yenilikler gerekse temel ve klinik 

araştırmalardan elde edilen bilimsel veriler sayesinde önemli 

ilerlemelerin yaşandığı uzmanlık alanlarından biri olmuştur. Güncel 

bilimsel bilginin takip edilmesi, değerlendirilmesi ve klinik 

uygulamalara aktarılması, nitelikli sağlık hizmetinin sunulması 

açısından büyük önem taşımaktadır. “Ürolojide Güncel Gelişmeler: 

Klinik, Deneysel ve Yenilikçi Tedavi Yaklaşımları” başlıklı bu kitap, 

üroloji alanındaki güncel bilimsel bilgi birikimini bir araya getirmek, 

akademik paylaşımı desteklemek ve farklı bakış açılarını 

okuyuculara sunmak amacıyla hazırlanmıştır. Alanında deneyimli 

akademisyenlerin ve araştırmacıların katkılarıyla oluşturulan bu 

eserde, bilimsel gelişmelerin güncel literatür ışığında 

değerlendirilmesi ve kanıta dayalı tıp anlayışının ön plana 

çıkarılması hedeflenmiştir. Bilimsel yayınların temel amaçlarından 

biri, mevcut bilgilerin sistematik biçimde aktarılmasının yanı sıra 

yeni araştırmalara zemin hazırlamak ve bilimsel düşüncenin 

gelişimine katkı sağlamaktır. Bu anlayışla hazırlanan kitabımızın, 

teorik bilgi ile klinik deneyim arasında bir köprü oluşturması ve 

bilimsel araştırmalara farklı perspektifler kazandırması 

amaçlanmaktadır. Bu eserin, başta üroloji uzmanları ve araştırma 

görevlileri olmak üzere tıp öğrencileri, akademisyenler ve sağlık 

bilimleri alanında çalışan tüm araştırmacılar için yararlı bir kaynak 



olacağına inanıyoruz. Ayrıca bilimsel bilgi paylaşımını teşvik ederek 

disiplinler arası iş birliklerine ve gelecekte gerçekleştirilecek 

akademik çalışmalara katkı sağlamasını temenni ediyoruz. Kitabın 

hazırlanmasında değerli bilgi birikimlerini, bilimsel deneyimlerini 

ve emeklerini paylaşan tüm bölüm yazarlarına, yayın sürecine katkı 

sunan kişi ve kurumlara içtenlikle teşekkür ederiz. Ortak bir 

akademik emeğin ürünü olan bu çalışmanın bilim dünyasına 

kazandırılmasında katkısı bulunan herkese şükranlarımızı sunarız. 

Bu kitabın üroloji alanındaki bilimsel literatüre katkı sağlamasını, 

okuyucularına yararlı bir başvuru kaynağı olmasını ve gelecekteki 

bilimsel çalışmalara ışık tutmasını diliyoruz.  

DOÇ. DR. DURSUN BABA  

DÜZCE ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ  

ÜROLOJİ ANABİLİMDALI  
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Üreter Taşlarında Medikal Ekspulsif Tedavi: Kanıtlar Ve Klinik
Yaklaşımlar

GÖKHAN ECER1

1. Giriş
Üreter taş hastalığı, renal kolik ve akut yan ağrısı nedeniyle acil
servise başvuruların önde gelen nedenlerinden biridir. Tedavide
temel amaçlar ağrının kontrol altına alınması, obstrüksiyon ile
enfeksiyonun zamanında belirlenmesi, böbrek fonksiyonlarının
korunması ve uygun hastalarda taşın güvenli bir şekilde
çıkarılmasıdır. Üreter taşı tespit edilen her hasta acil girişim
gerektirmez; taşın boyutu, konumu, klinik seyri ve böbrek
fonksiyonu değerlendirilerek gözlem, medikal ekspulsif tedavi
(MET), şok dalga litotripsisi ya da üreteroskopi arasında seçim
yapılır. (Skolarikos et al., 2025)
Üreterdeki taşın kendiliğinden ilerleyip düşmesini
kolaylaştırmayı amaçlayan farmakolojik yaklaşıma medikal
ekspulsif tedavi denir. Bu alanda günümüzde en çok incelenen
ilaç grubunu alfa adrenerjik reseptör blokerleri oluşturur (Türk
et al., 2016). MET, taşın kimyasal yoldan eritilmesiyle eş anlamlı
değildir; buradaki amaç taşın pasajını kolaylaştırmak ve
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semptomları azaltmaktır. Ürik asit taşlarının idrar
alkalinizasyonuyla çözündürülmesi ise başka bir tedavi
mekanizmasıdır ve seçilmiş hastalarda MET ile birlikte
değerlendirilebilir (El-Gamal, El-Bendary, Ragab, & Rasheed,
2012).
İlk dönemdeki küçük araştırmalar olumlu sonuçlar vermiş olsa
da, ardından yayımlanan büyük, çift kör, plasebo kontrollü
çalışmaların bir bölümü, tüm hastalar birlikte
değerlendirildiğinde anlamlı bir üstünlük ortaya koyamamıştır.
Buna karşılık taş çapına göre yapılan alt grup analizleri ve
metaanalizler 5 mm üzerindeki distal üreter taşlarında yararın
daha belirgin olduğunu söylemektedir. Bu nedenle güncel
yaklaşım, MET uygulamasını otomatik bir reçete olmaktan
çıkarıp klinik risk ve taş özelliklerine göre bireyselleştirmektedir
(Furyk et al., 2016; Pickard et al., 2015; Wang et al., 2017)
Bu bölümde amaç, üreter taşlarında spontan pasajı belirleyen
etmenleri, MET'nin farmakolojik tabanını, randomize kontrollü
çalışmaların ve sistematik derlemelerin sonuçlarını, ilaç
güvenliliğini, hasta seçimini ve güncel kılavuz önerilerini klinik
karar verme perspektifinden bütüncül biçimde
değerlendirmektir.
Klinik karar sürecinde konservatif yaklaşımın pasif bekleme
anlamına gelmediğini akılda tutmak gerekir. Hastanın risk
sınıflandırması, uygun analjezi, laboratuvar ve görüntüleme
değerlendirmesi, kontrol randevusu ve acil başvuru uyarıları bu
tedavinin ayrılmaz bileşenleridir. MET ise bu çerçevede
konservatif yönetimin sadece farmakolojik kısmını oluşturur.
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2. Medikal Ekspulsif Tedavide Güncel Kanıtlar Ve Klinik
Uygulamalar

Üreter Taşlarinin Doğal Seyri Ve Spontan Pasaj
Üreter taşlarının doğal seyri hastadan hastaya değişir. Çap
büyüdükçe taşın kendiliğinden düşme şansı düşer; proksimal
yerleşime kıyasla distal yerleşimde bu şans genellikle daha
yüksektir. Klinik sonucu belirleyen tek etken boyut değildir:
taşın uzun ve kısa eksen ölçümleri, çevresindeki ödem,
impaksiyon, üreter anatomisi ve takip süresi de gidişatı
etkileyebilir. Dolayısıyla yalnızca çapa bakarak kesin bir pasaj
tarihi ya da başarısı öngörülemez (Coll, Varanelli, & Smith,
2002; Yallappa et al., 2018).
Boyut esas alındığında, 5 mm'nin altındaki taşların yaklaşık
dörtte üçünün kendiliğinden düştüğü, daha küçük distal taşlarda
ise bu olasılığın daha da yüksek olduğu ifade edilmektedir
(Yallappa et al., 2018). Fakat bu oranlar hasta gruplarına, ölçüm
yöntemlerine ve takip protokollerine bağlıdır; tek bir hasta için
değişmez bir olasılık gibi sunulamaz (Skolarikos et al., 2025).
Coll ve arkadaşları, bilgisayarlı tomografiyle taş boyutunu ve
yerleşimini değerlendirdikleri çalışmada pasaj şansının anatomik
konum ve çapla sıkı biçimde ilişkili olduğunu göstermiştir.
Düşük doz kontrastsız BT, güncel klinik uygulamada uygun
endikasyonda ayrıntılı anatomik bilgi sunar; ancak görüntüleme
seçimi yapılırken gebelik, çocukluk çağı, radyasyon maruziyeti
ve daha önceki tetkikler göz önünde bulundurulmalıdır (Coll et
al., 2002).
Semptomların başlangıçta hafiflemesi, taşın düştüğünü her
zaman göstermez; taş sessiz biçimde obstrüksiyon oluşturmaya
devam ediyor olabilir. Bu yüzden pasajın hasta tarafından
görülmediği ya da doğrulanmadığı durumlarda, klinik seyirle
uyumlu bir görüntüleme planı kurmak önemlidir. MET sürecinde
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hedef, yalnızca ağrının geçmesi değildir; taşın güvenli biçimde
atıldığının ve obstrüksiyonun ortadan kalktığının da gösterilmesi
gerekir (Lee et al., 2021).
Spontan pasaj verileri yorumlanırken başlangıçta cerrahiye
yönlendirilen hastaların gözlemsel serilerin dışında kalmış
olabileceği akılda tutulmalıdır. Bu durum, gözlem grubundaki
başarı oranını olduğundan yüksek gösterebilir. Aynı sorun
takipten çıkan hastalar ve görüntüleme doğrulaması yapılmayan
olgular için de geçerlidir; bunlar sonlanımın güvenilirliğini
zayıflatır. Tedavi etkinliğine dair sayısal karşılaştırmalar
yapılırken bu metodolojik ayrıntılar değerlendirilmelidir.

Medikal Ekspulsif Tedavinin Fizyolojik Temeli
Üreter, peristaltik aktivite gösteren düz kas tabakaları ve
nörohumoral düzenleyici mekanizmalar içeren dinamik bir
organdır. Obstrüksiyon geliştiğinde intraluminal basınç artışı,
lokal inflamasyon, duvar ödemi ve spazm ağrı ile taş
ilerlemesinin güçleşmesine katkıda bulunabilir (Davenport &
Waine, 2010). Alfa-adrenerjik reseptörlerin bloke edilmesi düz
kas tonusunu ve spazmodik yanıtı azaltarak taşın distal yönde
hareket etmesine yardımcı olabilir. Bu mekanizma, alfa
blokerlerin neden MET alanında en çok araştırılan ilaçlar
olduğunu açıklar (Campschroer, Zhu, Vernooij, & Lock, 2018).
Alfa1 reseptör alt tiplerine farklı derecede seçicilik gösteren
tamsulosin ve silodosin gibi ajanların klinik etkileri
karşılaştırılmıştır. Üreteral düz kas gevşemesi teorik olarak
lümen direncini azaltabilir; ancak fizyolojik uygunluk klinik
etkinliğin tek başına kanıtı değildir. Randomize çalışmaların
hasta seçimi, taş büyüklüğü ve sonlanım tanımlarındaki
farklılıklar, mekanistik beklenti ile klinik bulgular arasında
görülen ayrışmayı açıklamaktadır (Sur et al., 2015).
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Bir tedavinin pasaj oranını artırması, mutlaka girişim
gereksinimini aynı büyüklükte azaltacağı anlamına gelmez.
Ayrıca pasaj süresi, analjezik tüketimi, hastaneye yatış ve yaşam
kalitesi gibi sonuçlar birbirinden farklıdır. Dolayısıyla MET’nin
etkinliği değerlendirilirken yalnızca taş düşürme yüzdesine
odaklanmak yerine klinik açıdan anlamlı sonuçların birlikte
yorumlanması gerekir (Hollingsworth et al., 2016).

Hasta Seçimi Ve Başlangıç Değerlendirmesi
MET kararı verilmeden önce ateş, titreme gibi sepsis bulguları,
kontrol edilemeyen ağrı, kusma ve oral alım güçlüğü, anüri,
soliter böbrek, bilateral obstrüksiyon veya böbrek
fonksiyonunda bozulma gibi riskler araştırılmalıdır.
Enfeksiyonla obstrüksiyon, yalnızca taş düşürmeyi bekleyerek
yönetilebilecek bir durum değildir; acil drenaj ve uygun
antibiyotik tedavi gerektirir. Gözlem ya da MET ancak aktif taş
çıkarma endikasyonu bulunmayan, bilgilendirilmiş ve güvenli
takip edilebilecek hastalarda düşünülmelidir (Ordon et al.,
2015).
Öyküde ağrının başlangıcı, önceki taş öyküsü, üriner
enfeksiyonlar, geçirilmiş ürolojik girişimler, kullanılan ilaçlar,
hipotansiyon eğilimi ve eşlik eden hastalıklar sorgulanmalıdır.
Muayenede vital bulgular ve sistemik enfeksiyon işaretleri
değerlendirilmelidir. Laboratuvar incelemelerinde böbrek
fonksiyon ve enfeksiyon olasılığını gösteren testler klinik
bağlama göre seçilir. Özellikle ürosepsis olasılığında
gecikmeden ürolojik değerlendirme ve drenaj planlanmalıdır
(Pearle et al., 1998).
Görüntülemede taşın maksimum çapı, anatomik lokalizasyonu,
hidronefroz ve eşlik eden anormallikler raporlanmalıdır. Taşın
distal üreterde yerleşmesi ve yaklaşık 5-10 mm çapında olması,
kılavuzların MET açısından en güçlü destek sunduğu
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senaryodur. Buna karşılık 5 mm ve altındaki taşların önemli bir
kısmı ilaç olmaksızın düşeceğinden mutlak tedavi kazanımı
daha sınırlı olabilir (Skolarikos et al., 2025).
Hastanın tercihleri de karar açısından önemlidir. Cerrahiden
kaçınmak isteyen ve güvenli izleme uygun hasta ile hızlı kesin
çözüm isteyen hastanın kabul edebileceği tedavi stratejisi farklı
olabilir. Bekleme sürecinin belirsizliği, işe dönüş, sık ağrı
atakları ve takip olanakları hasta ile birlikte görüşülmelidir.
Hasta ile birlikte karar verme takip veya cerrahi kararının net
olmadığı durumlarda çok önemlidir.
Taşın radyolojik ölçümü klinik yönetimde önemlidir; ancak tek
bir sınır değer ayrım için yoktur. Örneğin 4,9 mm ve 5,1 mm
olarak ölçülen taşlar arasında gerçek pasaj potansiyeli açısından
ani bir kopuş beklenmez. Bu nedenle kılavuz eşikleri klinik
değerlendirmeyi kolaylaştıran araçlar olarak kullanılmalı,
hastanın bütün bulgularıyla birlikte yorumlanmalıdır.
Alfa Blokerler: Tamsulosin
Tamsulosin, MET araştırmalarında en sık kullanılan ajanlardan
biridir. Randomize çalışmalarda yaygın olarak 0,4 mg/gün
dozunda ve yaklaşık dört haftalık süreyle uygulanmıştır. Üreter
taşı düşürme amacıyla kullanımı birçok ülkede ruhsat dışıdır; bu
durum hasta bilgilendirmesinde ve reçeteleme kararında dikkate
alınmalıdır. İlacın temel gerekçesi distal üreter düz kas tonusunu
azaltmasıdır (Furyk et al., 2016; Ye et al., 2018).
Furyk ve arkadaşlarının çok merkezli, çift kör çalışmasında 403
hasta randomize edilmiş; 28. günde BT ile
değerlendirilebilenlerde genel pasaj oranları tamsulosin
kolunda %87,0, plasebo kolunda %81,9 bulunmuştur. 5-10 mm
alt grubunda pasaj oranları sırasıyla %83,3 ve %61,0 olmuş;
mutlak fark yaklaşık 22,4 yüzde puan olarak hesaplanmıştır. Bu
bulgu, taş çapının tedavi etkisini değiştirebileceğine işaret eder
(Furyk et al., 2016).
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Ye ve ark. 30 merkezde yürüttüğü, 3296 hastanın
değerlendirildiği çift kör plasebo kontrollü araştırma, distal
üreter taşlarında dört haftalık tamsulosin tedavisini incelemiştir.
Araştırma, özellikle daha büyük distal taşlar için etkinlik lehine
kanıt sağlamış ve taş çapına göre değerlendirme yapılmasının
önemini güçlendirmiştir. Bununla birlikte tek bir araştırmanın
sonucu, farklı hasta gruplarına genellenmemelidir (Ye et al.,
2018).
Tamsulosinin yararını yorumlarken spontan pasajın başlangıç
olasılığı önemlidir. Örneğin küçük taşların çok yüksek oranda
kendiliğinden düştüğü popülasyonlarda ek ilaç tedavisinin
gösterebileceği mutlak kazanç doğal olarak küçülür. Bu nedenle
tüm taş çaplarını bir araya getiren bir çalışma ile 5–10 mm taşlara
odaklanan çalışma aynı klinik soruyu yanıtlamayabilir (Furyk et
al., 2016; Wang et al., 2017).

Silodosin
Silodosin, alfa-1A reseptörlerine yüksek seçicilik gösteren bir
ilaçtır ve MET için tamsulosine alternatif olarak incelenmiştir.
Sur ve arkadaşlarının çok kurumlu, randomize, çift kör, plasebo
kontrollü araştırması silodosinin üreter taşı pasajındaki yerini
değerlendirmiştir. EAU kılavuzu güncel meta-analitik kanıtlar
doğrultusunda silodosinin tamsulosin gibi etkili olabileceğini
belirtmektedir; ancak hasta seçimi ve advers olay profili birlikte
değerlendirilmelidir (Skolarikos et al., 2025; Sur et al., 2015).

Alfuzosin
Alfuzosin, alfa1 adrenerjik reseptör antagonisti olup üreter düz
kas tonusunu azaltarak taş pasajını kolaylaştırmayı amaçlayan
MET seçeneklerinden biridir. Tamsulosin ve silodosin kadar
yaygın araştırılmamış olmakla birlikte, alfuzosinin etkinliğini
değerlendiren çeşitli randomize kontrollü çalışmalar
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bulunmaktadır. Pedro ve arkadaşlarının (2008) gerçekleştirdiği
çift kör, plasebo kontrollü çalışmada distal üreter taşı bulunan
76 hasta randomize edilmiştir. Çalışmada spontan taş düşürme
oranları alfuzosin ve plasebo gruplarında sırasıyla %73,5
ve %77,1 olarak saptanmış ve gruplar arasında anlamlı farklılık
gösterilmemiştir (p=0,83). Bununla birlikte ortalama taş
düşürme süresi alfuzosin grubunda anlamlı derecede daha kısa
bulunmuştur (5,19 güne karşı 8,54 gün; p=0,003). Ayrıca
alfuzosin kullanan hastalarda ağrı skorlarında daha belirgin
iyileşme bildirilmiştir. Bu sonuçlar, alfuzosinin taş pasaj oranı
yerine pasaj süresi ve hasta konforu üzerinde yararlı etkiler
gösterebileceğini düşündürmektedir (Pedro et al., 2008).
Alfuzosin ile tamsulosinin doğrudan karşılaştırıldığı
araştırmalarda ise taş düşürme etkinlikleri genel olarak benzer
bulunmuştur. Singal ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında
değerlendirilen 100 hastada taş düşürme oranları tamsulosin
grubunda %72, alfuzosin grubunda %68 olarak bildirilmiş ve
aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır
(p=0,545). Bununla birlikte alfuzosin grubunda ağrı ataklarının
daha az olduğu ve retrograd ejakülasyonun daha düşük sıklıkta
bildirildiği gösterilmiştir. Bu bulgular alfuzosinin, özellikle ilaç
tolerasyonu açısından önem taşıdığı genç hastalarda
değerlendirilebilecek alternatiflerden biri olduğunu
düşündürmektedir. Ancak bu sonuçlar alfuzosinin
tamsulosinden kesin olarak üstün olduğunu göstermemektedir
(Singal, Bhatia, Mittal, Singal, & Zaman, 2017).

Doksazosin Ve Terazosin
Doksazosin ve terazosin, alfa-1 adrenerjik reseptörlerin selektif
alt tiplerinden ziyade farklı alfa-1 reseptör alt tiplerini bloke
eden ilaçlardır. Üreter düz kasında adrenerjik uyarının
azaltılması, üreteral direnç ve spazmın azalmasına katkıda
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bulunabilir. Bu ilaçların medikal ekspulsif tedavideki etkinliği
daha eski tarihli ve nispeten küçük örneklemli klinik
araştırmalarda incelenmiştir. Yılmaz ve arkadaşlarının (2005)
gerçekleştirdiği randomize çalışmada distal üreter taşı bulunan
114 hasta kontrol, tamsulosin, terazosin ve doksazosin
gruplarına ayrılmıştır. Spontan taş düşürme oranları kontrol
grubunda %53,57, tamsulosin grubunda %79,31, terazosin
grubunda %78,57 ve doksazosin grubunda %75,86 olarak
bildirilmiştir. Ayrıca alfa bloker kullanan gruplarda taş düşürme
süresi, ağrı atakları ve analjezik gereksinimi kontrol grubuna
göre daha düşük bulunmuştur. Çalışmada üç alfa bloker arasında
belirgin bir etkinlik farklılığı gösterilememiştir. Bununla birlikte
her tedavi grubundaki hasta sayısının sınırlı olması, ilaçlar
arasında klinik eşdeğerlik bulunduğu şeklinde kesin bir sonuca
varılmasını engellemektedir (Yilmaz et al., 2005).

Naftopidil
Naftopidil, alfa-1D adrenerjik reseptörlere görece yüksek afinite
gösteren bir alfa bloker olup özellikle Asya ülkelerinde üreter
taşlarının medikal ekspulsif tedavisinde araştırılmıştır.
Naftopidilin etkinliğini değerlendiren yedi yayını ve toplam 553
hastayı kapsayan bir sistematik derleme ve metaanalizde,
naftopidilin kontrol grubuna kıyasla spontan taş düşürme oranını
anlamlı düzeyde artırdığı bildirilmiştir. Ayrıca taş düşürme
süresinde ortalama 1,72 günlük azalma saptanmıştır. Tamsulosin
ile yapılan karşılaştırmalarda ise taş düşürme oranları
bakımından anlamlı farklılık bulunmamıştır. Yan etki sıklığının
naftopidil grubunda daha düşük olabileceği bildirilmiş olsa da
bu bulgunun farklı hasta gruplarında doğrulanması gerekir.
Dolayısıyla naftopidil, distal üreter taşlarında alternatif bir alfa
bloker olarak değerlendirilebilmekle birlikte, bölgesel ilaç
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erişilebilirliği ve klinik deneyim göz önünde bulundurulmalıdır
(Li et al., 2017).
Özellikle yaşlı, frajil veya çoklu ilaç kullanan hastalarda
hipotansiyon ve buna bağlı düşme riski daha fazla klinik önem
taşıyabilir. Hastaya tedavinin olası yararı yanında baş dönmesi,
halsizlik, çarpıntı hissi ve ejakülasyon değişiklikleri hakkında
bilgi verilmesi, tedavi uyumunu ve güvenliğini artırır.
Reçeteleme öncesi ilaca ait güncel ürün bilgileri ve
kontrendikasyonlar ayrıca kontrol edilmelidir.

Büyük Randomize Çalışmalar Ve Medikal Tedaviyle İlgili
Çelişkili Bulgular
Pickard ve arkadaşlarının SUSPEND çalışması, MET
tartışmasında dönüm noktasıdır. Bu çok merkezli randomize
plasebo kontrollü araştırmada tamsulosin ve nifedipin tedavileri
değerlendirilmiş; dört haftada ek girişime gereksinim duymama
biçiminde tanımlanan birincil sonlanım açısından genel
popülasyonda belirgin üstünlük saptanmamıştır. Çalışmanın
gücü geniş örneklem ve pragmatik klinik sonlanım iken, taşın
görüntülemeyle doğrulanmış pasajı yerine girişim gereksinimine
odaklanması farklı sonuç ölçütleri arasında yorum farkı
doğurmuştur (Pickard et al., 2015).
Meltzer ve arkadaşlarının JAMA Internal Medicine dergisinde
yayımlanan randomize çalışması, semptomatik üreter taşlarında
tamsulosinin rutin kullanımını sorgulamıştır. Çalışma
popülasyonunda küçük taşların baskın olması, büyük taşlara
ilişkin çıkarımların sınırlanmasına yol açmıştır. Bu araştırma,
tüm üreter taşları için koşulsuz MET reçetelenmesini
desteklemeyen önemli kanıtlardan biridir (Meltzer et al., 2018).
Furyk ve arkadaşlarının çalışmasında genel analiz ile 5–10 mm
alt grup analizinin farklı sonuç vermesi, tedavi etkinliğinin taş
çapına bağlı olabileceğini gösterir. Ancak alt grup sonuçlarının
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örneklem büyüklüğü, önceden planlanmış olma durumu ve
çoklu karşılaştırma riski göz önünde tutulmalıdır. Alt grupta
görülen güçlü sinyalin klinik karara aktarılması, meta-analizler
ve bağımsız çalışmalarla tutarlılığı sayesinde daha güvenilir hale
gelir (Furyk et al., 2016).
Büyük randomize çalışmalar arasındaki görünür çelişkinin bir
kısmı, çalışmaya alınan taşların ortalama çapı, proksimal veya
distal yerleşim oranları, birincil sonlanımın tanımı,
görüntülemeyle doğrulama sıklığı, tedavi süresi ve kurtarma
girişimi eşiklerinden kaynaklanabilir. Dolayısıyla kanıtları
yalnızca “olumlu” ve “olumsuz” çalışmalar şeklinde ayırmak
yerine, hangi hasta grubunda hangi sonlanımın ölçüldüğünü
sorgulamak gerekir (Meltzer et al., 2018; Pickard et al., 2015).
Araştırmalardaki “negatif sonuç” kavramı dikkatle
kullanılmalıdır. İstatistiksel anlamlı fark bulunmaması, iki
tedavinin kesinlikle eşdeğer olduğunu göstermez; güven
aralığının dışlayamadığı etkiler ve alt gruplardaki örneklem
büyüklüğü önemlidir. Benzer şekilde pozitif bir alt grup bulgusu,
bağımsız doğrulama olmaksızın bütün klinik uygulamayı
değiştirmemelidir. Bu iki ilkenin birlikte benimsenmesi, MET
literatüründeki tartışmaların dengeli değerlendirilmesini sağlar.

Tablo 1. Seçilmiş randomize çalışmaların yorumlanması
Çalışma Tasarım Klinik mesaj
Pickard et al., 2015 Çok merkezli,

plasebo kontrollü
Genel popülasyonda
rutin kullanım lehine
net fark yok

Furyk et al., 2016 403 randomize; BT
ile takip

5–10 mm distal taş alt
grubunda fayda

Meltzer et al., 2018 Randomize klinik
araştırma

Küçük taşların baskın
olduğu grupta genel
yarar gösterilmedi

Ye et al., 2018 30 merkez; 3296
birincil analiz

Distal taşlarda boyuta
duyarlı etki
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Sistematik Derlemeler Ve Meta Analizler
Wang ve arkadaşlarının sekiz çift kör randomize çalışmayı
içeren meta-analizinde toplam 1384 hasta değerlendirilmiş;
5–10 mm taş alt grubunda tamsulosinin taş pasajını artırdığı,
küçük taş alt grubunda ise belirgin bir yarar göstermediği
bildirilmiştir. Büyük taş alt grubunda mutlak risk farkı
yaklaşık %22 ve tedavi edilmesi gereken hasta sayısı yaklaşık
beş olarak hesaplanmıştır. Bu sonuç, rutin kullanım yerine taş
boyutuna dayalı seçimi destekler (Wang et al., 2017).
Hollingsworth ve arkadaşlarının BMJ’de yayımlanan sistematik
derlemesi ve meta-analizi, alfa blokerlerin üreter taşlarında
etkinliğini kapsamlı biçimde incelemiştir. Araştırmacılar genel
yararın daha büyük taşlarda belirginleştiğini ve çalışma
tasarımlarının yorum açısından önemli olduğunu vurgulamıştır.
Bulgular, tek bir negatif büyük araştırmanın tüm alt gruplardaki
olası etkiyi dışlamadığını göstermesi bakımından değerlidir
(Hollingsworth et al., 2016).
Campschroer ve arkadaşlarının Cochrane temelli sistematik
değerlendirmesi 67 çalışmadan 10.509 katılımcıyı kapsamıştır.
Tüm çalışmaların birlikte analizinde taş temizlenme oranı için
göreli risk 1,45 olarak bildirilmiş; ancak plasebo kontrollü daha
yüksek kaliteli çalışmalarla sınırlanan analizlerde etkinin daha
küçük olduğu görülmüştür. Ayrıca 5 mm ve altı taşlarda fayda
daha sınırlı iken 5 mm üzerindeki taşlarda daha belirgin bir etki
saptanmıştır (Campschroer et al., 2018).
Meta-analizlerde istatistiksel anlamlılık klinik anlamlılıkla
birlikte yorumlanmalıdır. Göreli risk artışı, başlangıçtaki
spontan pasaj oranı yüksekse küçük bir mutlak yarara
dönüşebilir. Tersine, spontan pasaj olasılığı daha düşük fakat
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güvenli gözleme uygun bir hastada aynı göreli etki daha büyük
mutlak kazanç sağlayabilir. Bu nedenle hastayla görüşürken
mutlak yarar, tedavi süresi ve yan etki olasılığı açıklanmalıdır
(Campschroer et al., 2018; Wang et al., 2017).

Taş Boyutu Ve Lokalizasyonuna Göre Tedavi
Beş milimetrenin altındaki distal üreter taşlarında spontan pasaj
oranı yüksektir. Alfa blokerlerin bu gruptaki ek katkısı çoğu
çalışmada küçük veya belirsizdir. İlaç yazılmaması tedavisizlik
anlamına gelmez; analjezi, uygun sıvı alımı, alarm bulgularının
anlatılması ve izlem aktif bir klinik yönetimdir (Campschroer et
al., 2018).
Beş ila on milimetre arasındaki distal üreter taşları, MET’nin en
fazla klinik karşılık bulduğu gruptur. EAU 2026 kılavuzu, aktif
taş çıkarma endikasyonu bulunmayan uygun hastalarda alfa
blokerleri güçlü öneriyle tedavi seçeneklerinden biri olarak
sunar. Bu öneri, her 5–10 mm taşın mutlaka medikal tedaviyle
izleneceği anlamına gelmez; enfeksiyon, böbrek fonksiyon
kaybı veya dirençli ağrı gibi durumlar önceliklidir (Skolarikos
et al., 2025).
Proksimal üreter taşlarında spontan pasaj olasılığı daha düşüktür
ve alfa blokerlerin bu anatomik gruptaki özgül yararı distal
taşlardaki kadar net değildir. Büyük proksimal taşlarda uzun
süre sonuçsuz bekleme, tekrarlayan ağrı ve obstrüksiyonun
devam etmesi nedeniyle dezavantaj yaratabilir. Karar taşın
anatomik özellikleri, hasta tercihi ve üreteroskopi ya da şok
dalga tedavisi seçenekleri birlikte değerlendirilerek verilmelidir
(Türk et al., 2016).
On milimetrenin üzerindeki üreter taşlarında konservatif
tedaviyle başarı olasılığı genel olarak azalır. Bu hastalarda
MET’yi cerrahiye eşdeğer bir alternatif olarak sunmak uygun
değildir. Özellikle impakte taş, ciddi obstrüksiyon veya
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komplikasyon varlığında girişimsel tedavi seçenekleri öne çıkar.
Hastanın bireysel koşulları istisnai kararlar doğurabilse de
standart kılavuz önerileri esas alınmalıdır (Assimos et al., 2016).

Tablo 2. Taş boyutu ve yerleşimine göre MET yaklaşımının
özeti

Taş grubu MET açısından
değerlendirme

Klinik gösterge

≤5 mm distal Ek mutlak fayda
sınırlı

Spontan pasaj sıklıkla
yüksek

5–10 mm distal En güçlü kanıt /
uygun hastada
önerilir

Alfa bloker; güvenli
takip

Proksimal üreter Etki daha belirsiz Aktif tedavi
seçeneklerini tartış

>10 mm veya
komplike

Rutin MET uygun
değil

Girişim gereksinimini
değerlendir

Kaynak: (Campschroer et al., 2018; Wang et al., 2017)

Diğer Farmakolojik Ajanlar Ve Kombinasyon Tedavileri
Kalsiyum kanal blokerlerinden nifedipin, üreter düz kas
gevşemesi yoluyla taş pasajını kolaylaştırabileceği düşüncesiyle
araştırılmıştır. Bununla birlikte büyük plasebo kontrollü
SUSPEND araştırmasında rutin nifedipin kullanımının klinik
açıdan anlamlı bir üstünlüğü gösterilememiştir. Güncel pratikte
nifedipin, distal üreter taşlarında alfa blokerlere tercih edilen
standart MET ajanı değildir (Pickard et al., 2015).
Fosfodiesteraz tip 5 inhibitörleri, düz kas gevşemesi üzerinden
teorik olarak etkili olabilecek başka bir ilaç grubudur. Tadalafilin
tek başına veya alfa blokerlerle kombinasyon halinde
değerlendirildiği araştırmalar bulunmaktadır. Ancak çalışma
örneklemleri, ilaç kombinasyonları ve yan etki profilleri
heterojendir; mevcut veriler tüm hastalarda rutin kombinasyon
kullanımını gerektirecek kadar kesin değildir (Kc et al., 2016).
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Kortikosteroidler ve farklı destek tedavilerinin MET ile
kombinasyonları da araştırılmıştır. Bu yaklaşımda lokal ödemin
azaltılması gibi teorik mekanizmalar öne sürülse de sistemik
steroid kullanımının metabolik ve enfeksiyöz riskleri göz ardı
edilemez. Kanıtların heterojenliği ve güvenlilik
değerlendirmeleri nedeniyle bu tür kombinasyonlar standart
birinci basamak yaklaşım olarak görülmemelidir (Porpiglia et
al., 2006).
Ürik asit taşı olasılığı yüksek ve uygun hastalarda idrar
alkalinizasyonu taşın çözünmesini sağlayabilir. Bu yaklaşım
MET’den farklıdır; alkalinizasyonun etkinliği taşın bileşimine,
idrar pH kontrolüne ve izleme bağlıdır. Distal üreterde ürik asit
taşı bulunan seçilmiş hastalarda alkalinizasyon ile tamsulosinin
birlikte kullanılması pasajı kolaylaştırabilir; ancak enfekte
obstrüksiyonda bekleme yaklaşımı geçerli değildir (Tsaturyan et
al., 2020).

Ağrı Kontrolü Ve Destek Tedavisi
Renal kolik yönetiminde analjezi, MET’den bağımsız olarak
temel tedavi bileşenidir. Kontrendikasyon bulunmayan
hastalarda nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) genellikle
ilk seçenekler arasında yer alır. Böbrek fonksiyon bozukluğu,
dehidratasyon, gastrointestinal kanama riski ve kardiyovasküler
komorbiditeler analjezik seçimini etkiler (Pathan, Mitra, &
Cameron, 2018). Analjeziye dirençli ağrı, yalnızca daha güçlü
ilaç eklenerek uzun süre ertelenmemeli; aktif taş çıkarma
gereksinimi açısından yeniden değerlendirilmelidir.
Akut kolik sırasında hastaya zorlayıcı miktarda sıvı verilmesinin
taş pasajını hızlandırdığına dair güçlü kanıt bulunmamaktadır.
Sıvı önerisi hastanın hidrasyon durumuna ve eşlik eden
hastalıklarına göre bireyselleştirilmelidir. Uzun dönem taş
nüksünün önlenmesi için yeterli günlük sıvı alımı ayrı bir
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koruyucu hedeftir; akut obstrüksiyonda zorunlu aşırı sıvı
yüklemesi ile karıştırılmamalıdır (Worster & Richards, 2005).
Antibiyotikler, enfeksiyon kanıtı olmayan basit renal kolikte
rutin olarak kullanılmamalıdır. Ateş, piyüri, sistemik
inflamasyon veya obstrüktif piyelonefrit şüphesinde ise
enfeksiyon yönetimi önceliklidir. Özellikle enfekte
obstrüksiyonda antibiyotik tek başına yeterli olmayabilir; acil
dekompresyonun zamanlaması yaşamsal önem taşır (Haas, Li,
Hyams, & Shah, 2020).

Tedavi Süresi Takip Ve Sonlandırma Kriterleri
MET çalışmalarında yaklaşık dört haftalık takip süresi sıklıkla
kullanılmakla birlikte, bu süre tüm hastalar için değişmez ve
güvenli bir bekleme sınırı olarak değerlendirilmemelidir. Takip
süresi ve sıklığı; semptomların şiddeti, hidronefroz derecesi,
böbrek fonksiyonları, taş boyutu ve lokalizasyonu ile hastanın
sağlık hizmetlerine erişimi dikkate alınarak
bireyselleştirilmelidir (Miller & KANE, 1999). İzlem sırasında
taş pasajı, analjezik gereksinimi ve enfeksiyon veya persistan
obstrüksiyon gibi komplikasyon bulguları düzenli olarak
yeniden değerlendirilmelidir (Lee et al., 2021).
MET sırasında yeni gelişen ateş, titreme, enfeksiyon bulguları,
analjeziye dirençli ağrı, böbrek fonksiyonlarında kötüleşme
veya belirgin klinik bozulma varlığında konservatif yaklaşım
yeniden değerlendirilmeli ve gerektiğinde acil girişimsel tedavi
planlanmalıdır (Ordon et al., 2015; Türk et al., 2016). Hastalara
bu alarm bulguları ve acil sağlık kuruluşuna başvuru gerektiren
durumlar açık, anlaşılır ve tercihen yazılı olarak anlatılmalıdır.
Taşın küçük boyutlu olması veya hastanın tedaviye uyumunun
iyi olması, bu komplikasyonların önemini azaltmamaktadır.
Üreter taşının spontan pasajının hasta tarafından gözlemlenmesi
ve semptomların tamamen gerilemesi, her durumda üriner
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obstrüksiyonun ortadan kalktığını kesin olarak göstermeyebilir.
Bu nedenle başlangıçtaki obstrüksiyon derecesi, klinik seyir ve
taş pasajına ilişkin belirsizlikler dikkate alınarak takip
görüntülemesi planlanmalıdır (Lee et al., 2021). Taş pasajının
doğrulanamadığı hastalarda persistan obstrüksiyonun gözden
kaçırılmaması önemlidir. Bununla birlikte gereksiz tekrarlayan
bilgisayarlı tomografi incelemelerinden kaçınılmalı;
ultrasonografi, direkt üriner sistem grafisi ve gerektiğinde düşük
doz kontrastsız BT, klinik gereksinime göre tercih edilmelidir
(Fulgham, Assimos, Pearle, & Preminger, 2013).
Takip süresinin uzatılması her zaman daha iyi sonuç sağlamaz.
Devam eden obstrüksiyon, tekrarlayan acil başvuruları ve
analjezik ihtiyacı, taş henüz düşmemiş olsa da konservatif
yaklaşımın yeniden değerlendirilmesi için yeterli olabilir.
Hastanın görüntüleme ve laboratuvar kontrolüne erişememesi
de MET’nin güvenli uygulanabilirliğini azaltır.

Yan Etkiler, Kontrendikasyonlar ve İlaç Etkileşimleri
Alfa blokerlerin yan etki spektrumunda baş dönmesi, ortostatik
hipotansiyon, halsizlik ve ejakülasyon değişiklikleri yer alabilir.
Randomize araştırmalarda ağır advers olaylar görece seyrek olsa
da çalışmaların toplam sonuçları bireysel riskin yokluğunu
kanıtlamaz. Özellikle hipotansiyona yatkın kişilerde klinik
değerlendirme yapılmadan tedavi başlanmamalıdır
(Campschroer et al., 2018).
Birden fazla antihipertansif kullananlarda, senkop öyküsü
bulunanlarda ve düşme riski yüksek yaşlılarda ilaç güvenliği
önem kazanır. Eş zamanlı fosfodiesteraz tip 5 inhibitörleri veya
diğer vazodilatörlerin kullanımı hipotansiyon riskini
etkileyebilir (Kloner et al., 2004). İlaç etkileşimleri için güncel
ürün kısa bilgileri kontrol edilmelidir; kitap bölümü genel
ilkeleri aktarsa da bireysel reçete kararının yerini alamaz.
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Silodosinin ejakülasyonla ilişkili yan etkileri, cinsel yaşam
açısından önemli olabilir. Bu etki hastayla tedavi öncesinde
konuşulmalı ve ilacın olası etkinlik avantajı ile dengelenmelidir.
MET amacıyla alfa bloker kullanımının birçok bölgede
endikasyon dışı olması, bilgilendirilmiş onam ve hasta tercihinin
belgelenmesi açısından ayrıca önem taşır (Sur et al., 2015).

Özel Hasta Grupları
Gebelikte üreter taşı yönetimi anne ve fetüs güvenliği açısından
ayrı bir yaklaşım gerektirir. Görüntüleme, analjezi ve girişimsel
tedavi seçenekleri obstetrik durumla birlikte planlanmalıdır.
Genel erişkin MET verileri gebelere doğrudan uygulanamaz;
alfa blokerlerin rutin kullanımını destekleyen yeterli yüksek
kaliteli kanıt bulunmadığından uzmanlar arası değerlendirme
gereklidir (Valovska & Pais Jr, 2018).
Pediatrik hastalarda üreter taşlarının spontan pasajını etkileyen
faktörler ve MET’de kullanılan ilaçların güvenlilik özellikleri
erişkinlerden farklılık gösterebilir. Çocuklarda alfa blokerlerin
etkinliğini değerlendiren randomize kontrollü ve gözlemsel
çalışmalar bulunmakla birlikte, tedavi kararı hastanın yaşı, vücut
ağırlığı, taş boyutu ve lokalizasyonu ile olası advers etkiler
dikkate alınarak bireyselleştirilmelidir (Mokhless, Zahran,
Youssif, & Fahmy, 2012). Pediatrik çalışmalarda yaşa veya
vücut ağırlığına göre farklı dozlama yaklaşımları
kullanıldığından, erişkinlerde uygulanan standart alfa bloker
dozlarının çocuklara doğrudan aktarılması uygun değildir.
Soliter böbreği bulunan, bilateral üreteral obstrüksiyon riski
taşıyan veya kronik böbrek hastalığı olan hastalarda üriner
obstrüksiyonun devam etmesi, böbrek fonksiyonlarının
korunması açısından daha yüksek risk oluşturabilir. Bu nedenle
MET kararı verilirken böbrek fonksiyonları, obstrüksiyonun
derecesi ve süresi ile acil üriner dekompresyon gerekliliği
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öncelikle değerlendirilmelidir (Türk et al., 2016). Benzer şekilde
yaşlı ve frajil hastalarda alfa blokerlere bağlı hipotansiyon, baş
dönmesi ve düşme riski ile düzenli takibin sürdürülebilirliği göz
önünde bulundurulmalı; konservatif tedavinin beklenen yararı
bireysel risklerle karşılaştırılmalıdır (Campschroer et al., 2018).

Klinik Uygulamada Karar Algoritması
İlk aşamada renal kolik ile başvuran hastanın hemodinamik
durumu, ateşi, ağrı kontrolü, enfeksiyon bulguları ve böbrek
fonksiyonları değerlendirilmelidir. Enfekte üriner obstrüksiyon,
anüri, analjezik tedaviye dirençli ağrı veya obstrüksiyona bağlı
böbrek fonksiyonlarında kötüleşme saptandığında MET yerine
acil ürolojik değerlendirme ve endikasyona uygun girişimsel
tedavi öncelik kazanır (Lee et al., 2021).
İkinci aşamada, distal üreterde 5–10 mm boyutunda taşı bulunan,
ağrısı kontrol altında olan, böbrek fonksiyonları stabil seyreden
ve düzenli takibe uyum sağlayabilecek hastalarda gözlem, MET
ve girişimsel tedavi seçeneklerinin olası yarar ve riskleri birlikte
değerlendirilmelidir. MET tercih edildiğinde alfa bloker
tedavisi, üreter taşı pasajını kolaylaştırmak amacıyla
kullanımının ruhsat dışı olabileceği, olası advers etkiler ve
önceden belirlenmiş bir kontrol planı hakkında hasta
bilgilendirilerek başlanmalıdır (Lee et al., 2021). Özellikle 5–10
mm distal üreter taşlarında alfa blokerlerin spontan pasaj oranını
artırabileceği gösterilmişken, 5 mm ve altındaki taşlarda yüksek
spontan pasaj olasılığı nedeniyle ek tedavi yararı daha sınırlıdır
(Furyk et al., 2016). Proksimal üreter taşlarında ise alfa
blokerlerin etkinliğine ilişkin kanıtların daha belirsiz olduğu göz
önünde bulundurulmalıdır.
Üçüncü aşamada hastanın klinik durumu, ağrı kontrolü, böbrek
fonksiyonları ve taş pasajı yeniden değerlendirilmelidir. Taşın
spontan pasajı doğrulandığında akut tedavi süreci

--19--



sonlandırılarak, mümkünse taş analizi yapılmalı ve metabolik
risk değerlendirmesi ile nüksü önlemeye yönelik önerilere
geçilmelidir (Lee et al., 2021; Türk et al., 2016). Taş pasajının
gerçekleşmemesi, üriner obstrüksiyonun devam etmesi veya
enfeksiyon, kontrol edilemeyen ağrı ve böbrek fonksiyonlarında
bozulma gibi komplikasyonların gelişmesi durumunda
üreteroskopi, şok dalga litotripsisi veya klinik duruma uygun
diğer aktif tedavi seçenekleri yeniden değerlendirilmelidir.

Kanıtların Sınırlılıkları Ve Gelecek Araştırmalar
MET literatürünün temel güçlüğü, çalışmaların hasta özellikleri
ve sonlanım tanımları bakımından heterojen olmasıdır. Taş
pasajının BT ile doğrulanması, hastanın taş gördüğünü
bildirmesi veya ek girişime gereksinim duymaması aynı sonuç
değildir. Çalışmalardaki farklı takip süreleri ve kurtarma girişimi
eşikleri, meta-analizlerde heterojenliği artırabilir (Pickard et al.,
2015).
Özellikle taşın 5 mm eşiğinde sınıflandırılması ölçüm yöntemine
duyarlıdır. BT kesit kalınlığı, ölçüm düzlemi ve taşın düzensiz
şekli, aynı taşın farklı boyut kategorilerine yerleşmesine neden
olabilir. Gelecek araştırmalarda standart taş ölçümü, anatomik
yerleşim ve görüntülemeyle doğrulanmış pasajın tutarlı
tanımlanması sonuçların karşılaştırılabilirliğini artıracaktır.
Gelecekte hasta odaklı sonuçlar da önemlidir: ağrı günlerinin
sayısı, iş gücü kaybı, yaşam kalitesi, acil başvuruları, analjezik
kullanımı ve maliyet. Daha seçici ilaç stratejilerinin veya
kombinasyonların etkinliği değerlendirilirken yalnızca pasaj
oranı değil, mutlak klinik fayda ve advers olaylar birlikte
ölçülmelidir. Özellikle iyi tanımlanmış 5–10 mm distal taş alt
grubunda yüksek kaliteli karşılaştırmalı araştırmalara
gereksinim devam etmektedir.
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Klinik çalışmalarda hasta tarafından bildirilen taş pasajı,
görüntülemeyle kanıtlanan pasajdan farklı olabilir. Bu fark,
özellikle ağrının geçtiği fakat taşın kaldığı olgularda önem
kazanır. Ayrıca görüntülemeyi tamamlamayan hastaların analize
nasıl alındığı, tedavi etkisi tahminini değiştirebilir. Gelecekteki
araştırmaların önceden belirlenmiş analiz planları ve eksik veri
yönetimi açıkça raporlanmalıdır.

3. Sonuç
MET, komplikasyonsuz üreter taşı bulunan uygun hastalarda
cerrahi dışı yönetimin önemli bir bileşenidir; ancak bütün üreter
taşlarında eşit derecede etkili değildir. En tutarlı kanıt, özellikle
5–10 mm distal üreter taşlarında alfa blokerlerin spontan pasaj
olasılığını artırabileceğini göstermektedir. Beş milimetre ve
altındaki taşlarda yüksek doğal pasaj oranı nedeniyle ek yarar
daha sınırlıdır (Campschroer et al., 2018; Wang et al., 2017).
MET başarısının temel koşulu doğru hasta seçimi ve güvenli
izlemdir. Enfeksiyon, kontrol edilemeyen ağrı veya renal
fonksiyon bozulması geliştiğinde bekleme yaklaşımı
sonlandırılmalıdır. Tamsulosin ve silodosin gibi alfa blokerlerin
olası yararı, ruhsat dışı kullanım durumu ve yan etkileri hastayla
paylaşılmalıdır. Güncel kanıtlarla uyumlu yaklaşım, MET’yi tek
tip tedavi olarak değil, taş özellikleri ve hastanın klinik
öncelikleri doğrultusunda sunulan bir seçenek olarak
konumlandırmaktadır (Skolarikos et al., 2025).
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ELEKTROMANYETİK ALANLARIN MESANE 

FONKSİYONLARI VE ALT ÜRİNER SİSTEM 

FİZYOLOJİSİ ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

SITKI ÜN1 

Giriş 

Bu bölüm, alt üriner sistem disfonksiyonlarının tedavisinde 

invaziv olmayan bir yöntem olarak elektromanyetik alan 

uygulamalarının biyofiziksel mekanizmalarını ve klinik etkinliğini 

incelemektedir (D’Agostino & Marelli, 2024; Liang et al., 2024). 

Özellikle aşırı aktif mesane ve idrar kaçırma gibi kronik 

rahatsızlıklarda, nöromodülasyon temelli bu fiziksel ajanlar sinirsel 

iletimi düzenleyerek pelvik taban kas fonksiyonlarını ve üretral 

nöromüsküler kontrolü iyileştirmeyi hedeflemektedir (Khasanah et 

al., 2022; Lukanović et al., 2021; Zheng et al., 2026). 

İzleyen başlıklarda önce manyetik ve elektriksel 

stimülasyonun klinik uygulamaları, ardından spinal 

nöromodülasyon ile nörojenik mesane yönetimi ele alınmaktadır. 

Sonraki bölümlerde implante edilebilir kablosuz sistemler, kapalı 

döngü mimariler ve organik nöromorfik biyoelektronik platformlar, 

 
1 Doç. Dr., Pamukkale Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, 

sun@pau.edu.tr, ORCID: 0000-0003-1477-7497 

BÖLÜM 2

--27--



mesane fizyolojisinin uzun vadeli ve uyarlanabilir kontrolü 

açısından değerlendirilmektedir. 

Manyetik Stimülasyon Temelli Nöromodülasyon 

Fonksiyonel manyetik stimülasyon teknikleri, sakral S2-S4 

sinir köklerini manyetik indüksiyon yoluyla uyararak kontrollü bir 

depolarizasyon sağlamakta ve böylece pelvik kas kontraksiyonlarını 

optimize etmektedir (Braga et al., 2022). Ayrıca yüksek yoğunluklu 

odaklanmış elektromanyetik teknolojisinin pelvik taban kaslarının 

derin stimülasyonu üzerindeki klinik başarısı, stres tipi idrar kaçırma 

semptomlarının ve yaşam kalitesinin önemli ölçüde iyileştirildiğini 

göstermektedir (Long et al., 2024). 

Klinik uygulamalarda Top Flat Manyetik Stimülasyonun 

kullanıldığı çalışmalar, bu yöntemlerin özellikle mikst tip idrar 

kaçırma yaşayan kadınlarda altı seanslık kısa süreli protokollerle 

anlamlı yaşam kalitesi artışı sağladığını doğrulamaktadır (Lopopolo 

et al., 2022). Klinik araştırmalar, bu yaklaşımın hem stres tipi idrar 

kaçırma hem de aşırı aktif mesane semptomlarında objektif ve 

subjektif iyileşme oranlarını artırdığını desteklemektedir (Braga et 

al., 2022; Frigerio et al., 2023). Benzer şekilde, yüksek yoğunluklu 

elektromanyetik stimülasyonun yapılandırılmış pelvik taban 

egzersiz programları ile birleştirilmesi, postmenopozal hastalarda 

klinik çıktıların ve semptom şiddetinin daha etkin yönetilmesini 

sağlamaktadır (Șerbănescu et al., 2026). 

Elektriksel Stimülasyon ve Periferik Sinir Hedefleri 

Perkütan ve transkütan tibial sinir stimülasyonu gibi 

elektriksel yaklaşımlar da semptom şiddetini azaltmada ve yaşam 

kalitesini artırmada elektromanyetik modülasyonlara güçlü bir 

alternatif oluşturmaktadır (Cho & Cho, 2025; Yu et al., 2024). Ayrıca 

bu yöntemlerin mirabegron gibi farmakolojik ajanlarla birlikte 

uygulanması, aşırı aktif mesane yönetiminde semptom yükünü 
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azaltarak daha yüksek klinik başarı oranlarına ulaşılmasını 

sağlamaktadır (Xu et al., 2024). 

Bununla birlikte, invaziv elektriksel stimülasyon 

tekniklerinde karşılaşılan enfeksiyon riski ve doku irritasyonu gibi 

dezavantajlar, elektromanyetik alan tabanlı kablosuz sistemlerin 

daha güvenli ve hasta uyumu yüksek bir seçenek olarak öne 

çıkmasını sağlamaktadır (C. Li et al., 2025; Lee et al., 2023). Tibial 

sinir stimülasyonu gibi periferik nöromodülasyon yöntemlerinde ise, 

uyarılmış bileşik aksiyon potansiyelleri üzerinden sağlanan geri 

bildirim mekanizmaları, sinir aktivasyonunun hassas bir şekilde 

izlenmesine imkân tanıyarak tedavi sonuçlarındaki hastalar arası 

değişkenliği belirgin oranda azaltmaktadır (Lim et al., 2025). Ayrıca 

epidural elektrot dizilerinin yüksek yoğunluklu tasarımı, pelvik ve 

pudendal sinir liflerinin spesifik olarak hedeflenmesini mümkün 

kılarak mesane fonksiyonlarının daha seçici ve kontrollü bir şekilde 

uyarılmasına olanak sağlamaktadır (Jantz et al., 2022). 

Spinal Nöromodülasyon ve Nörojenik Mesane 

Spinal kord yaralanması sonrası gelişen nörojenik mesane 

vakalarında, lomber bölgeye uygulanan transkütan manyetik 

stimülasyonun detrusor-sfinkter dissinerjisini düzenleyerek mesane 

boşaltım süreçlerini iyileştirme potansiyeline sahip olduğu 

bildirilmektedir (Fardadi et al., 2024). Benzer biçimde, kronik spinal 

kord yaralanmalı hastalarda ağ-spesifik epidural stimülasyonun 

uygulanması, istemsiz boşaltım süreçlerini kontrol altına alarak 

günlük kateterizasyon ihtiyacını anlamlı düzeyde azaltabilmektedir 

(Herrity et al., 2022). Deneysel modellerde spinal kordun epidural 

elektriksel stimülasyonu ile alt üriner sistemin fonksiyonel 

haritalanması, detrusor ve sfinkter mekanizmaları arasındaki sinirsel 

koordinasyonun çözümlenmesine ve rezidüel idrar hacminin 

düşürülmesine yönelik protokollerin geliştirilmesine katkı 

sağlamaktadır (Sysoev et al., 2024). 
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Biyo-elektronik mesane kalp pilleri, hem inkontinans hem de 

retansiyon gibi kompleks boşaltım bozukluklarını aynı anda 

yönetebilme yetenekleriyle, farmakolojik tedavilere yanıt vermeyen 

vakalar için umut verici üçüncü basamak bir seçenek olarak 

konumlanmaktadır (Hokanson et al., 2021). Gelecekteki 

araştırmalar, implante edilebilir cihazların sinirsel aktivasyon 

eşiklerini düşüren ve elektrot seçiciliğini artıran mikro-yapısal 

tasarımlarına odaklanarak geleneksel yöntemlere kıyasla daha 

yüksek bir tedavi başarısı elde etmeyi hedeflemektedir; pelvik taban 

sinirlerinin hedefe yönelik nöromodülasyonu, yaşlı ve çok doğum 

yapmış deney modellerinde kontinansın iyileştirilebildiğini 

göstermiştir (Hernández-Reynoso et al., 2021). 

Lumbosakral epidural stimülasyon ile otonomik sinir sistemi 

devrelerinin seçici aktivasyonu, hareket kısıtlılığı olan bireylerde 

mesane ve bağırsak disfonksiyonlarının yönetiminde klinik 

translasyon için güçlü bir aday olarak değerlendirilmektedir; bu 

protokollerde gözlenen frekansa bağımlı etkiler, dışkılama ve 

sfinkter aktivitesi üzerinde de benzer modülasyon potansiyeli 

sergilemektedir (Hoey et al., 2021). Pudendal sinir üzerinde 

uygulanan programlanabilir stimülasyon teknikleri ise mesane 

boşaltımı sırasında dış üretral sfinkterin koordineli gevşemesini 

sağlayarak detrusor-sfinkter dissinerjisini etkin bir şekilde 

karşılamakta, pelvik ganglion düzeyindeki elektriksel 

modülasyonlarla eş zamanlı uygulandığında fizyolojik işeme 

sürecini daha doğal biçimde taklit etmektedir (Li et al., 2024b). 

Özellikle omurilik yaralanmalı bireylerde mesane ile sfinkter 

arasındaki zamanlamanın hassas yönetimi, boşaltım verimliliğini 

artırmada kritik bir rol oynamaktadır (Medina‐Aguiñaga et al., 

2023). 

Öte yandan, transkütanöz elektriksel spinal kord 

stimülasyonu gibi yeni nesil non-invaziv teknikler, kronik servikal 

spinal kord yaralanmalı bireylerde güvenlik ve etkinlik açısından 
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olumlu sonuçlar ortaya koyarak bu yaklaşımın otonomik hedeflere 

genişletilmesine zemin hazırlamaktadır (Moritz et al., 2024). Bu 

yöntemlerin uzun dönemli uygulamaları, mesane kompliyansını 

iyileştirirken aynı zamanda otonomik disrefleksi semptomlarının 

şiddetini azaltarak hastaların genel yaşam kalitesini belirgin düzeyde 

artırmaktadır (Samejima et al., 2025). 

İmplante Edilebilir Kablosuz Sistemler ve Esnek 

Biyoelektronik 

Kablosuz güç aktarım mekanizmalarına dayalı implante 

edilebilir cihazlar, manyetik indüksiyon aracılığıyla detrusor kası 

üzerinde hassas bir nöromodülasyon sağlayarak geleneksel 

farmakolojik tedavilerin sınırlamalarını aşma potansiyeline sahiptir 

(Li et al., 2024a; Yang et al., 2022). Bu yeni nesil biyo-elektronik 

platformlar, özellikle nörojenik mesane gibi komplike durumlarda 

cerrahi riskleri azaltarak uzun vadeli mesane izlemi ve tedavi 

yönetimi süreçlerinde sürdürülebilir bir alternatif sunmaktadır (Liu 

et al., 2025). İmplante edilebilir yumuşak doku arayüzleri ve esnek 

elektronik bileşenler, mesanenin izotropik genleşme kapasitesine 

uyum sağlayarak uzun vadeli stimülasyon ve izlem süreçlerinde 

daha yüksek bir biyomekanik uyumluluk sunmaktadır (Li, Wang, et 

al., 2026). Tüm bu teknolojik gelişmeler, klinik çalışmalarda 

gözlemlenen mesane kompliyansındaki artış ve idrar depolama 

kapasitesindeki iyileşmelerle de desteklenmektedir (Lau et al., 

2024). 

Mesane hacmindeki dinamik değişimlere uyum sağlayabilen 

esnek ve gerilebilir biyoelektronik iskelelerin entegrasyonu, doku 

irritasyonunu en aza indirerek uzun süreli stimülasyon güvenliğini 

optimize etmektedir (Y. Wang et al., 2025). Esnek sensör tabanlı 

kapalı döngü sistemler, mesane dolum seviyelerini sürekli izleyerek 

ihtiyaç duyulan anlarda modülasyonu tetiklemekte ve bu sayede 

geleneksel kateterizasyonun neden olduğu enfeksiyon veya doku 

--31--



hasarı risklerini önemli ölçüde azaltmaktadır (Luo et al., 2025; 

Zhang et al., 2024). Modern biyoelektronik sistemlerin sunduğu bu 

kapalı döngü mimarisi, mesane basıncı ve hacim değişimlerini 

gerçek zamanlı takip ederek tedavi protokollerini hastanın o anki 

fizyolojik ihtiyacına göre dinamik bir şekilde uyarlamaktadır 

(Semproni et al., 2022). 

Mesane doluluk durumunun gerçek zamanlı izlenmesine 

yönelik geliştirilen kapalı döngü algoritmalar, bu tür stimülasyon 

sistemlerinin adaptif kapasitesini artırarak nöral adaptasyon 

kaynaklı boşaltım hatalarını en aza indirme potansiyeli taşımaktadır 

(Giannotti et al., 2023). Bu teknolojik entegrasyon, yalnızca klinik 

parametrelerin optimizasyonunu sağlamakla kalmayıp aynı zamanda 

doku mühendisliği uygulamaları ve implante edilebilir sensörler ile 

birleştirilerek idrar kaçırma gibi komplike durumların erken evrede 

tahmin edilmesine ve yönetilmesine olanak tanımaktadır (Qasemi et 

al., 2024). Buna ek olarak, söz konusu cihazların biyolojik dokularla 

uzun süreli uyumu, bağışıklık yanıtından kaçınabilen ve mekanik 

yorulmayı telafi edebilen gelişmiş materyal tasarımları sayesinde 

sağlanarak yabancı cisim reaksiyonlarına bağlı komplikasyonları en 

aza indirmektedir (Y. Kim et al., 2025). 

Esnek gerinim sensörleriyle mesane hacminin gerçek 

zamanlı izlenmesine dayanan dijital teknoloji entegrasyonu, 

kişiselleştirilmiş teşhis süreçlerine olanak tanıyan “sanal mesane” 

modellerinin geliştirilmesiyle daha hassas bir klinik yönetim 

vizyonuna zemin hazırlamaktadır (Cho et al., 2026). Gelecekteki 

çalışmalar, bu dijital arayüzleri bağırsak-mesane aksı ve 

biyobelirteçler gibi sistemik faktörlerle birleştirerek refrakter 

vakalarda kişiye özgü terapötik protokollerin oluşturulmasına 

odaklanmalıdır (Mohamed‐Ahmed & Robinson, 2025). Ayrıca 

gelişmiş yumuşak biyo-elektronik materyallerin kullanımı, biyolojik 

sinyallerin hassasiyetini artırarak intravezikal ilaç dağıtım 
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sistemleriyle entegre, tam kapalı döngü terapötik mekanizmaların 

önünü açmaktadır (Xiao et al., 2025). 

Yapay Zekâ Destekli Kapalı Döngü Sistemler ve Nöromorfik 

Donanım 

Özelleştirilmiş hibrit modeller ve yapay zekâ tabanlı 

algoritmalar sayesinde, bireylerin nöromüsküler yanıtları tahmin 

edilerek elektrot parametrelerinin deneme-yanılma süreci 

olmaksızın optimize edilmesi sağlanmaktadır (Li, Wei, et al., 2026). 

Bu süreç, makine öğrenmesi modellerinin elektrofizyolojik verileri 

anlık olarak çözümlemesi sayesinde terapötik etkinliği artırırken 

stimülasyon kaynaklı yan etkileri en aza indiren kapalı döngü 

sistemlerin geliştirilmesini hızlandırmaktadır (Oh et al., 2024; Tahir 

& Bello, 2026). Bununla birlikte, nöromorfik çiplerin ve bellek içi 

hesaplama mimarilerinin implant seviyesinde kullanılması, verilerin 

yüksek gecikme süreleri olmaksızın işlenmesine imkân tanıyarak 

cihazların güç tüketimini önemli ölçüde düşürmektedir (He et al., 

2026). Bu donanımsal ilerlemeler, biyofiziksel detayların yüksek 

olduğu karmaşık nöral modellerde optimizasyon süreçlerini 

hesaplama açısından daha verimli hâle getirerek in-silico rehberlik 

yöntemlerinin klinik uygulamalara hızlı adaptasyonunu 

kolaylaştırmaktadır (Verardo et al., 2026). 

Gelecekte bu tür nöromorfik arayüzlerin biyolojik dokularla 

kusursuz entegrasyonu, yalnızca mesane kontrolü ile sınırlı 

kalmayıp karmaşık otonomik döngülerin düzenlenmesinde yeni bir 

biyoelektronik tıp paradigması oluşturacaktır (Koutsouras & 

Langereis, 2026; Rana et al., 2025). Ayrıca yapay zekâ destekli bu 

kapalı döngü sistemlerin otonomik sinir sistemi üzerinde sürekli veri 

işleme yeteneği, nörolojik bozuklukların tedavisinde esnek ve akıllı 

bir geri bildirim mekanizması sağlayarak uzun vadeli klinik başarıyı 

mümkün kılmaktadır (Donati & Valle, 2024). Bu akıllı sistemlerin 

entegrasyonu, özellikle karmaşık nöral sinyallerin anlık olarak analiz 
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edilip patolojik aktivitelerin önceden saptanması sayesinde 

nöromodülasyon stratejilerinde yeni bir dönem başlatmaktadır (Y. 

Wang et al., 2022). 

Bu bağlamda, yapay zekâ ile güçlendirilmiş akıllı 

algılayıcıların kullanımı, tedaviye dirençli vakalarda biyobelirteç 

tabanlı kişiselleştirilmiş müdahalelere imkân tanıyarak geleneksel 

pasif terapilerin yarattığı kısıtlamaları aşmaktadır (Ezeokafor et al., 

2021; C. Wang et al., 2023). Veri odaklı bu süreç, tedavi 

protokollerinin klinik sonuçlara göre dinamik olarak 

güncellenmesini sağlayarak iyileşme sürecini hızlandırmakta ve 

hasta merkezli uygulamaların biyoteknolojik sınırlarını 

genişletmektedir (González‐González et al., 2024). Bu teknolojik 

evrim, implante edilebilir cihazların yalnızca birer uyarıcı olmaktan 

çıkıp biyolojik sinyalleri sürekli izleyen ve çevre koşullarına göre 

kendini optimize eden otonom homeostatik regülatörlere 

dönüşmesini sağlamaktadır (Jafari et al., 2023). 

Bu noktada, nöromorfik mimarilerin düşük güç tüketimli 

yapısı ve yerleşik hesaplama kapasitesi, veri iletimi için gerekli olan 

yüksek maliyetli telemetri ihtiyacını ortadan kaldırarak cihazların 

uzun süreli stabilitesini ve klinik uygulanabilirliğini 

güçlendirmektedir (Valeriani et al., 2022; Yoo & Shoaran, 2021). 

Ayrıca bu çiplerin sinaptik dinamikleri taklit eden tasarımı, gerçek 

zamanlı sensör-motor döngülerin kurulmasına olanak tanıyarak 

biyolojik sinir sistemi ile yapay cihazlar arasında kusursuz bir 

işlevsel etkileşim sağlamaktadır (Yoon et al., 2024). Nöromorfik 

donanımların biyolojik sinir sistemi ile sergilediği bu uyum, 

özellikle yapay sinapslar aracılığıyla nöral plastisitenin 

desteklenmesine ve hasarlı dokuların baypas edilerek doğal hareket 

paternlerinin yeniden üretilmesine olanak tanımaktadır (He et al., 

2023). 

Bu bağlamda, yumuşak elektronik bileşenlerin doku 

uyumluluğu ve mekanik esnekliği, uzun süreli implantasyonlarda 
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karşılaşılan materyal yorgunluğu ve elektriksel duyu kayıplarının 

önüne geçilmesinde temel bir gereksinim olarak öne çıkmaktadır 

(H.-J. Kim et al., 2025; J. Kim et al., 2025). Bu esnek yapılar, 

dinamik çevresel uyarılara karşı yüksek hassasiyet sunan sensör-

nöromorfik sistemlerin entegrasyonuyla vücudun karmaşık 

fizyolojik sinyallerini eş zamanlı olarak işleyebilen akıllı bir arayüz 

katmanı oluşturmaktadır (Kim et al., 2021; Sawant et al., 2026). 

Biyolojik sistemlerin mekanik özelliklerini taklit edebilen bu esnek 

elektronik platformlar, yapay sinapslar ve biyomimetik sensörlerin 

birleşimiyle alt üriner sistemin karmaşık geri bildirim ağlarını daha 

etkin bir şekilde regüle eden otonom bir arayüz kapasitesine 

ulaşmaktadır (Fu et al., 2026). 

Organik Nöromorfik Biyoelektronik ve Mesane Arayüzleri 

Organik nöromorfik sistemlerin biyolojik sinyallerle 

kurduğu yakın etkileşim, geleneksel silikon tabanlı cihazların aksine 

doku ile doğrudan bütünleşerek sinirsel arayüzlerdeki sinyal-gürültü 

oranını önemli ölçüde artırmaktadır (Harikesh et al., 2022). Bu 

gelişmiş yapı, mekanik esnekliği ve biyolojik sinyallere duyarlılığı 

ile nöromorfik cihazların yumuşak dokularla kesintisiz bir arayüz 

oluşturmasına imkân vererek uzun vadeli implantasyon süreçlerinde 

doku-cihaz etkileşimini optimize etmektedir (Krauhausen et al., 

2023; Sung et al., 2025). Buna ek olarak, biyomateryallerin sinaptik 

ağırlıkları modifiye etme ve iyon transportunu güçlendirme 

yeteneği, yapay cihazların sinirsel sinyallere olan biyolojik 

tepkiselliğini artırarak tedavi edici müdahalelerin etkinliğini 

iyileştirmektedir (Prakash et al., 2023). 

Biyolojik dokularla doğrudan arayüz kurabilen bu organik 

yapılar, iletken polimerler aracılığıyla sinirsel aktiviteyi yüksek 

sadakatle kaydedip işleyerek sürdürülebilir bir nöromodülasyon 

platformuna dönüşmektedir (Bettucci et al., 2021; Go et al., 2022). 

Bu tür sistemlerin geliştirilmesinde kullanılan nöromorfik 
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biyoelektronik yaklaşımlar, biyolojik duyusal süreçlerin 

dijitalleştirilmesini sağlayarak (X. Zhao et al., 2024) cihazların 

çevresel ve fizyolojik sinyallere karşı adaptif tepkiler oluşturmasına 

olanak tanımaktadır (Belleri et al., 2024). Bu bağlamda, iyonik ve 

elektronik iletimi birleştiren nöromorfik polimerler, biyolojik iyon 

kanallarına benzer şekilde çalışarak cihazların enerji verimliliğini 

artırmakta ve dokuyla olan sinerjik etkileşimi en üst düzeye 

çıkarmaktadır (Liu et al., 2023). Söz konusu polimerler, iyonik 

hassasiyetleri sayesinde fizyolojik ve patolojik ortam değişimlerini 

gerçek zamanlı olarak algılayıp nöronal dinamiklere uyumlu tepkiler 

üretebilmektedir (Sarkar et al., 2022). 

Elektrolit kapılı organik transistörlerin biyolojik sinir 

sistemiyle paylaştığı benzer çalışma ortamı, bu cihazların nörolojik 

sinyalleri minimum donanım karmaşıklığıyla işlemesine olanak 

sağlamaktadır (Liang et al., 2025). Düşük operasyonel voltajlarda 

çalışabilen bu biyoelektronik transistörler, karmaşık nöronal iyon 

akışlarını taklit ederek sinaptik plastisiteyi doğrudan destekleyen 

esnek arayüzlerin tasarlanmasına imkân tanımaktadır (Laswick et 

al., 2024). İyon-tünellenebilir antiambipolarite özelliği, biyolojik 

sodyum kanallarının aktivasyon ve inaktivasyon süreçlerini taklit 

ederek mesane duvarındaki sinirsel uyarıların daha hassas bir şekilde 

modüle edilmesini sağlamaktadır (Harikesh et al., 2023). 

Bu mimaride kullanılan organik elektrokimyasal 

transistörler, iyon enjeksiyonu yoluyla kanalın yığın iletkenliğini 

modüle ederek biyolojik dokularla yüksek performanslı bir arayüz 

oluşturmakta ve sinirsel geri bildirim döngülerini gerçek zamanlı 

olarak optimize etmektedir (Matrone et al., 2024). Ayrıca bu 

cihazların düşük voltaj gereksinimi ve hızlı anahtarlama kapasitesi, 

iyonik akışların elektronik sinyallere dönüştürülmesini optimize 

ederek biyolojik sinyallerin hassas ve gürültüsüz bir şekilde 

algılanmasını sağlamaktadır (Ohayon et al., 2023). Nitekim bu 

platformlarda kullanılan organik karışık iletkenler, iyonik ve 
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elektronik sinyallerin hacimsel eşleşmesini sağlayarak doku 

uyumsuzluğunu en aza indirmekte ve sinyal işleme doğruluğunu en 

üst düzeye çıkarmaktadır (Qian & Yan, 2026; Xiang et al., 2026). Bu 

sayede, biyolojik iyonik aktivite ile doğrudan uyum sağlayan 

materyaller, geleneksel sistemlerin aksine sinirsel sinyalleri yerel 

olarak işleyebilen ve optimize edebilen adaptif devrelerin 

geliştirilmesine olanak tanımaktadır (Zhang et al., 2022). 

Bu yeni nesil organik nöromorfik cihazlar, polielektrolit 

sınırlamalı akışkan memristörler gibi teknolojilerle birleştirildiğinde 

biyolojik iyon kanallarının yapısını taklit ederek kimyasal ve 

elektriksel sinyaller arasında yüksek verimli bir transdüksiyon 

kapasitesi sunmaktadır (Xiong et al., 2023). Özellikle dikey mimarili 

organik elektrokimyasal transistörlerin sağladığı sinyal yükseltme 

yeteneği, mesane nöral ağlarındaki zayıf aksiyon potansiyellerinin 

yüksek doğrulukla izlenmesine ve sinaptik ağırlıkların dinamik 

olarak modüle edilmesine imkân tanımaktadır (C. Zhao et al., 2024). 

Bu tür entegre mimariler, çok modlu algılama yetenekleri sayesinde 

iyonik konsantrasyon değişimlerini ve elektrofizyolojik sinyalleri 

tek bir cihaz üzerinden işleyerek nöromodülasyon süreçlerinde daha 

verimli bir geri bildirim mekanizması kurmaktadır (Liao et al., 

2025). Ayrıca bu sistemlerdeki geniş eşik gerilimi ayarlanabilirliği, 

cihazların nöronal dinamiklere uyum sağlamasını kolaylaştırarak 

karmaşık spiking sinyallerinin düşük güç tüketimiyle üretilmesine 

zemin hazırlamaktadır (Zhou et al., 2025). Nanofiber mimarilere 

dayalı organik transistörlerin sağladığı düşük anahtarlama enerjisi ve 

yüksek bant genişliği ise biyolojik ortamda veri sızıntısı olmaksızın 

enerji tasarruflu ve gerçek zamanlı nöromorfik işlemlere olanak 

tanımaktadır (Lee et al., 2021). 

Sonuç 

Biyoelektronik arayüzlerin, sinaptik davranışı taklit eden 

yüksek transkondüktans değerlerine ve analog bellek özelliklerine 
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sahip organik elektrokimyasal transistörler ile donatılması, mesane 

fonksiyonlarının uzun süreli ve uyarlanabilir nöromodülasyonu için 

kritik bir adım oluşturmaktadır (Hosseini et al., 2026; Song et al., 

2024). Bu teknolojik ilerleme, özellikle mesane disfonksiyonu 

yaşayan hastalarda otonomik sinir sistemi ile senkronize çalışan 

akıllı kapalı döngü sistemlerin geliştirilmesine ve tedaviye dirençli 

vakalarda hastaya özgü biyolojik yanıtların optimize edilmesine kapı 

aralamaktadır (Ji et al., 2025; S. Wang et al., 2023). Bu cihazların 

yüksek sinyal doğruluğu, sinir ağlarındaki uzun süreli 

potansiyelleşme ve depresyon gibi sinaptik plastisite 

mekanizmalarının in vivo koşullarda daha hassas biçimde 

modellenmesini mümkün kılmaktadır (Ji et al., 2021; S. Wang et al., 

2025). 

Sonuç olarak, organik elektrokimyasal transistörlerin 

sağladığı biyolojik uyumlu arayüzler, geleneksel donanımların 

neden olduğu doku hasarını azaltırken sinirsel ağların karmaşık 

sinyal işleme süreçlerini yüksek doğrulukla taklit eden sürdürülebilir 

biyoelektronik sistemlerin önünü açmaktadır (Nawaz et al., 2021; W. 

Wang et al., 2022). Manyetik ve elektriksel stimülasyondan 

nöromorfik implantlara uzanan bu yelpazede ortak eğilim, açık 

döngü uyarımdan hastanın anlık fizyolojisine uyum sağlayan kapalı 

döngü mimarilere geçiştir. Alanın önündeki temel görev, bu 

platformların uzun dönemli güvenlik ve dayanıklılık verilerinin 

randomize klinik çalışmalarla ortaya konması ve alt üriner sistem 

disfonksiyonlarında standart tedavi basamaklarına nerede 

yerleşeceklerinin tanımlanmasıdır. 
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ELEKTROMANYETİK ALANLARIN ÜROLOJİK 

SAĞLIK VE ÜREME SİSTEMİ ÜZERİNDEKİ 

ETKİLERİ: MOLEKÜLER MEKANİZMALAR VE 

TERAPÖTİK UYGULAMALAR 

SITKI ÜN1 

Giriş 

Modern teknolojik gelişmelerle birlikte elektromanyetik 

alanların hücresel homeostaz, DNA bütünlüğü ve endokrin 

sinyalizasyon süreçleri üzerindeki etkileri kritik bir araştırma konusu 

hâline gelmiştir (Çakmak et al., 2026; Khodadadi et al., 2026). 

Kablosuz iletişim altyapılarının yaygınlaşması, mobil cihaz 

kullanım sürelerinin uzaması ve yeni nesil şebeke teknolojilerinin 

daha yüksek taşıyıcı frekanslara taşınması, insanın gündelik 

yaşamda maruz kaldığı radyofrekans ve düşük frekanslı alan dozunu 

niteliksel olarak değiştirmiştir. Ürolojik sağlık ve üreme sistemi, bu 

değişimden en çok etkilenen alanların başında gelmektedir; çünkü 

testis dokusu, görece yüzeyel yerleşimi, yoğun mitotik aktivitesi ve 

sınırlı antioksidan rezervi nedeniyle oksidatif hasara karşı özellikle 

duyarlıdır. 
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Bu bölümde, elektromanyetik alan maruziyetinin erkek 

üreme sistemi üzerindeki etkileri moleküler düzeyden klinik düzeye 

doğru ele alınmaktadır. Önce oksidatif stres, mitokondriyal işlev 

bozukluğu ve iyon kanalı disfonksiyonu gibi temel mekanizmalar 

tartışılmakta; ardından hipotalamus-hipofiz-gonad ekseni ile sperm 

parametreleri üzerindeki yansımaları değerlendirilmektedir. Son 

bölümlerde ise antioksidan temelli koruyucu stratejiler, bu 

stratejilerin sınırları ve kişiselleştirilmiş tedaviye yönelik güncel 

yaklaşımlar ele alınmaktadır. 

Üreme Biyolojisinde Elektromanyetik Maruziyet ve Oksidatif 

Stres 

Üreme biyolojisi bağlamında, mobil cihazlar ve kablosuz 

ağlardan yayılan radyofrekans ile düşük frekanslı alanların sperm 

motilitesi üzerindeki olumsuz etkileri, oksidatif stres ve iyon kanalı 

disfonksiyonu gibi mekanizmalar aracılığıyla belirginleşmektedir 

(Baldini et al., 2025; Panagopoulos et al., 2021). Mitokondriyal 

düzeyde reaktif oksijen türlerinin aşırı üretimi, Leydig hücre 

fonksiyonlarında bozulmalara ve serum testosteron düzeylerinde 

düşüşe yol açarak üreme başarısını doğrudan sınırlandırabilmektedir 

(Tian et al., 2023). Özellikle 2,45 GHz gibi belirli frekanslardaki 

radyasyona uzun süreli maruz kalmanın testiküler histopatolojiyi 

bozarak malondialdehit düzeylerini artırdığı ve sperm 

parametrelerini olumsuz yönde etkilediği deneysel modellerle 

gösterilmiştir (Çakır et al., 2025). 

Buna karşın, mevcut literatürdeki deneysel tasarımların 

heterojenliği ve maruziyet dozimetrisindeki değişkenlik, 

gözlemlenen genotoksik risklerin klinik düzeyde kesin bir 

nedensellik bağıyla tanımlanmasını güçleştirmektedir (Jangid et al., 

2026; Kaur et al., 2023). Ayrıca 3,5 GHz ve 24 GHz gibi yüksek 

frekanslı elektromanyetik spektrumların testiküler sitokin dengesi ve 

apoptotik gen ekspresyonu üzerindeki etkileri, inflamatuar tepkilerin 
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hücresel hayatta kalma mekanizmalarını nasıl modüle ettiğine dair 

yeni hipotezler ortaya koymaktadır (Taha et al., 2025). Bu bağlamda 

termal ve non-termal etkilerin hipotalamus-hipofiz-gonad ekseni 

üzerindeki sinerjik bozucu rolleri, uzun vadeli sağlık sonuçlarının 

anlaşılmasında kilit rol oynamaktadır (Maluin et al., 2021). 

Hücresel düzeydeki genetik stabilitenin korunması 

açısından, 5G modülasyonlu 3,5 GHz alanlara in vitro maruziyetin 

insan deri hücrelerinde sitoplazmik ve mitokondriyal oksidatif stres 

ile DNA onarım yanıtları üzerindeki etkilerini biyolüminesans 

rezonans enerji transferi temelli biyosensörlerle inceleyen 

çalışmalar, maruziyetin biyolojik etkilerinin değerlendirilmesinde 

yöntemsel bir referans çerçevesi sunmaktadır (Haidar et al., 2025). 

Benzer biyobelirteç temelli yaklaşımların üreme dokularına 

uyarlanması, radyofrekans maruziyetinin spermatozoa üzerindeki 

mitokondriyal kökenli etkilerinin daha güvenilir biçimde 

ölçülmesine olanak tanıyacaktır. 

Koruyucu ve Terapötik Yaklaşımlar: Antioksidan Stratejiler 

Metforminin sahip olduğu antioksidan kapasitenin, 

radyasyon kaynaklı mitokondriyal hasarı en aza indirerek üreme 

sistemini koruyucu bir terapötik ajan olarak işlev görebileceği 

yönünde umut verici veriler mevcuttur (Men et al., 2023). Buna 

paralel olarak, elektromanyetik alan maruziyetinden kaynaklanan 

sistemik oksidatif stresin azaltılmasında doğal antioksidanların ve 

moleküler koruyucu ajanların farmakolojik etkinliği üzerine daha 

kapsamlı in vivo çalışmaların yürütülmesi, risk yönetimi ve tedavi 

protokollerinin geliştirilmesi açısından elzemdir (Schuermann & 

Mevissen, 2021). Örneğin alfa-lipoik asit takviyesinin, 

elektromanyetik radyasyon kaynaklı histolojik bozulmaları ve IL-6 

ile TNF-α gibi pro-inflamatuar sitokinlerin aşırı ekspresyonunu 

baskılayarak testiküler bütünlüğü koruduğu saptanmıştır (Çakır et 

al., 2025). 
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Bununla birlikte, maruziyet süreleri ve frekans değerleri 

üzerindeki değişkenliğin yanı sıra ölçüm metotlarındaki farklılıklar, 

klinik bulguların tutarlılığını sınırlamakta ve sonuçların doğruluğu 

üzerinde belirsizlik oluşturmaktadır (Kenny et al., 2024; Meyer et 

al., 2024). Özellikle üreme sağlığı üzerine yapılan çalışmalarda 

dozimetri ve sıcaklık kontrolünün yetersizliği, termal kaynaklı 

etkilerin spesifik radyofrekans etkilerinden ayrıştırılmasını 

zorlaştıran temel bir metodolojik kısıttır (Karipidis et al., 2021). 

Buna ek olarak, 2,856 GHz gibi yüksek frekanslı radyasyonun 

mitokondriyal enerji metabolizmasını bozarak ATP üretimini 

baskıladığı ve spermatogenezi olumsuz etkilediği deneysel verilerle 

ortaya konmuştur (Men et al., 2023). Bu süreçte oluşan reaktif 

oksijen türlerinin hücresel redoks dengesini bozması, 

nörotransmitter metabolizması için kritik öneme sahip enzimlerin 

kapasitesini de doğrudan kısıtlamaktadır (Tekanyi et al., 2025). 

Serbest radikal birikimi ile endojen antioksidan savunma 

arasındaki dengenin bozulması, çok sayıda patolojik sürecin ortak 

paydası olarak tanımlanmaktadır (Chaudhary et al., 2023). Bu 

çerçevede berberin ve Mito-Tempo gibi mitokondriyal hedefli 

antioksidanların birlikte kullanımı, dondurma-çözdürme sonrası 

dönemde olduğu gibi oksidatif hasarın yoğunlaştığı koşullarda 

apoptotik yolakları inhibe ederek sperm motilitesinin ve 

mitokondriyal bütünlüğün iyileştirilmesinde umut verici bir 

farmakolojik yaklaşım sergilemektedir (Kuželová et al., 2024). 

Ayrıca resveratrol ve flavonoidler gibi bitkisel kökenli biyoaktif 

bileşiklerin mitokondriyal membran potansiyelini stabilize ederek 

enerji metabolizmasını desteklemesi, oksidatif hasara karşı hücresel 

direnci artırmada kritik bir potansiyel barındırmaktadır (Mo et al., 

2025). Biyoyararlanımı artırılmış bitkisel formülasyonların 

kullanımı, oksidatif stresi baskılamada daha spesifik ve dozaj 

kontrollü sonuçlar sağlayarak üreme biyolojisi alanında yeni bir 

terapötik standart oluşturabilir (Liu et al., 2025). 
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Erkek infertilitesine karşı tasarlanan bu tür antioksidan 

rejimlerinin klinik uygulamada tutarlı korelasyonlar sağlayabilmesi 

için, sperm kalitesi ve in vivo fertilite takibi ile desteklenen dinamik 

ve uzun süreli bir izleme protokolünün oluşturulması zorunludur 

(Ávila et al., 2022). Literatürdeki mevcut metodolojik çeşitlilik ve 

standardize edilmiş tedavi protokollerinin eksikliği, oksidatif stres 

kaynaklı infertilite yönetiminde daha kapsamlı ve kontrollü klinik 

çalışmaların gerekliliğini vurgulamaktadır (Bouhadana et al., 2025). 

Antioksidan Paradoksu ve Kişiselleştirilmiş Yaklaşımlar 

Bireysel redoks durumu önceden analiz edilmeden 

uygulanan ampirik antioksidan tedavileri, “antioksidan paradoksu” 

olarak adlandırılan ve gereksiz redüktif stres yoluyla fertiliteyi 

olumsuz etkileyebilecek riskler taşıdığından bu süreçte dikkatli 

olunmalıdır (Dutta et al., 2022). Nitekim antioksidan takviyelerinin 

doz aşımı veya yanlış kullanımının apoptoz ve sinyal yolakları 

üzerinde paradoksal etkilere yol açabileceği dikkate alındığında, bu 

tür tedavilerin kapsamlı klinik değerlendirmelerle sınırlandırılması 

gerekmektedir (Moustakli et al., 2024). Antioksidanların üreme 

sağlığındaki etkilerine dair kesin bir kanıta dayalı konsensüs henüz 

sağlanamamış olup, uygulama protokollerinin güvenliği ve etkinliği 

konusundaki tartışmalar klinik düzeyde devam etmektedir (Gómez 

et al., 2023; Ye et al., 2021). 

Son on yılda yayımlanan çalışmaların bibliyometrik 

analizleri, oksidatif stres ve erkek fertilitesi alanındaki yayın 

hacminin hızla büyüdüğünü, buna karşılık araştırma odaklarının 

dağınık kaldığını ortaya koymaktadır (Du et al., 2024). Literatürde 

sunulan klinik çalışmaların çoğu hasta seçimi, dozaj rejimi ve tedavi 

süresi gibi değişkenler açısından yüksek heterojenlik 

gösterdiğinden, sonuçların karşılaştırılabilirliği oldukça kısıtlıdır 

(Drevet et al., 2022; Nixon et al., 2023). Bu bağlamda, idiyopatik 

erkek infertilitesi vakalarında redoks endofenotiplerinin belirlenerek 
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moleküler mekanizmalara dayalı bir sınıflama yapılması, tedavi 

başarısını artırmak adına hayati bir öneme sahiptir (Sengupta, Dutta, 

Henkel, et al., 2026). 

Bu yaklaşım, antioksidan müdahalelerinin yalnızca seminal 

parametreleri değil, aynı zamanda sperm DNA bütünlüğünü de 

iyileştirerek yardımcı üreme tekniklerinden elde edilen gebelik ve 

canlı doğum oranlarını optimize etmesine olanak tanıyabilir (Kaltsas 

et al., 2026). Oksidatif stresin yalnızca seminal parametrelerle sınırlı 

kalmayıp sperm DNA fragmentasyonu ve epigenetik 

modifikasyonlar üzerindeki etkilerinin derinlemesine incelenmesi, 

infertilite patogenezinin daha iyi anlaşılmasını sağlayacaktır 

(Sengupta, Dutta, Elsuity, et al., 2026). Sperm DNA hasarını ölçen 

gelişmiş platformların ve redoks durumu değerlendirmelerinin rutin 

klinik protokollere dâhil edilmesi, özellikle idiyopatik infertilite 

vakalarında tanısal hassasiyeti artırarak kişiselleştirilmiş tedavi 

süreçlerini güçlendirebilir (Kaltsas et al., 2026). 

Gelecekteki tanısal yaklaşımlarda makine öğrenmesi 

algoritmalarının entegrasyonu, kişiselleştirilmiş antioksidan 

rejimlerinin belirlenmesinde ve çevresel faktörlere bağlı sperm 

kalitesi tahminlerinin optimize edilmesinde kritik bir rol oynayabilir 

(Hussain et al., 2023). Bu tür dijital tanısal araçların, redoks 

dengesizliğinin sperm epigenetiği ve sonraki nesillerin sağlık 

çıktıları üzerindeki uzun vadeli etkilerini öngörmede standart bir 

referans noktası hâline getirilmesi hedeflenmelidir (Nguyen et al., 

2025). Ayrıca sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarının ve düzenli 

fiziksel aktivitenin oksidatif stresi bağımsız olarak azaltarak 

antioksidan takviyeleriyle sinerjik veya eklemeli faydalar sağlayıp 

sağlamayacağının araştırılması, fertilite stratejilerinin bütüncül bir 

yaklaşımla geliştirilmesine katkıda bulunacaktır (Leiva et al., 2026). 

Buna paralel olarak, disiplinler arası bir iş birliğiyle yürütülecek 

klinik çalışmalar, erken teşhis ve müdahale süreçlerini iyileştirerek 
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erkek infertilitesine bağlı biyolojik yükün azaltılmasında temel teşkil 

edebilir (Sengupta et al., 2024). 

Sonuç 

Elektromanyetik alan maruziyetinin mitokondriyal ve 

moleküler düzeydeki etkilerini hedef alan yenilikçi terapötik 

yaklaşımlar, yalnızca infertiliteyi yönetmekle kalmayıp gelecek 

nesillerin üreme sağlığının korunması adına kritik bir stratejik 

öneme sahiptir (Symeonidis et al., 2021). Bu doğrultuda, paternal 

faktörlerin erken embriyo gelişimi üzerindeki belirleyici rolü göz 

önüne alındığında, sperm DNA bütünlüğünün korunması ve 

oksidatif hasarın en aza indirilmesi, yalnızca başarılı bir döllenme 

için değil, aynı zamanda sağlıklı nesillerin devamlılığı için de 

vazgeçilmez bir gerekliliktir (Vallet-Buisan et al., 2023). 

Mevcut kanıtlar bir bütün olarak değerlendirildiğinde, 

alandaki temel sınırlılığın etki büyüklüğünden çok yöntem 

standardizasyonu olduğu görülmektedir. Dozimetrinin 

raporlanmasında ortak bir çerçeve benimsenmesi, termal ve non-

termal etkilerin tasarım düzeyinde ayrıştırılması ve redoks 

durumunun tedavi öncesinde bireysel olarak ölçülmesi, hem 

koruyucu önerilerin hem de antioksidan temelli müdahalelerin kanıt 

değerini belirleyici biçimde artıracaktır. 
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