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ABSTRACT

Renal colic is a common emergent urological problem seen in emergency departments, which often
occurs due to kidney stone disease and characterized by severe pain. Renal colic is described by the
patients as the most painful and debilitating experience of their life. The main purpose of emergency
treatment is to control pain effectively, and resolve urinary obstruction without causing loss of renal
function. In this compilation, studies regarding the management of patients with renal colic in
emergency department are reviewed.
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OZET

Renal kolik siklikla bobrek tag hastaligina baglh gelisen, siddetli agn ile kendini gdsteren, acil
servislerde sik karsilagilan bir {irolojik acil durumdur. Renal kolik, hastalar tarafindan yasadiklari en agn
verici, zayif diisiiriicii tecriibe olarak tarif edilmektedir. Acil tedavide temel amag agrinin etkili sekilde
giderilip kontrol altina alinmasi ve iiriner obtriiksiyonun renal fonksiyon kaybina yol a¢madan
giderilmesidir. Bu yazida acil serviste renal kolikli hasta yonetimi ile ilgili calismalar gdozden
gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Renal kolik, acil, agri, analjezi.
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Girig

Renal kolik siklikla bobrek tas hastaligina bagh gelisen, siddetli agr ile kendini gdsteren, acil
servislerde sik karsilasilan bir Girolojik acil durumdur. Agn tipik olarak kosto-vertebral agida
kiint, siirekli ve kivrandinci gekilde hissedilir. Bu agri siklikla kot altindan gobege veya karin alt
kadranlarina dogru yayilabilir. Siddetli yan agrisina bulanti, kusma, psikomotor ajitasyon,
kosto-vertebral agi hassasiyeti eslik edebilir. Uriner sistem tas hastaligina genellikle idrara
yolu enfeksiyonu eslik etmedikge ates gozlenmez. Ureter alt u¢ taslarinda pollakiiri ve ani
sikisma hissi olabilir ve bu hastalarda agri labialara ve skrotuma kadar yayilabilir'.

Renal kolik sikhigi konusunda iilkemizde yeterli kayit ve bilgi bulunmamakla birlikte Amerika
Birlesik Devletleri'nde acil servislere yilda 1 milyondan fazla hasta renal kolik nedeniyle
bagvurmaktadir’. Avrupa’da agn nedeniyle yapilan ilk yardim acil ambulans servisi
aramalarinin %7-9'nun sebebi renal koliklerdir**. Renal kolik, hastalar tarafindan yasadiklari
en agrn verici, zayif distiriicii tecriibe olarak tarif edilmektedir. Bir kisinin tiim yasami boyunca
renal kolik atagi gegirme riski %1-10 arasindadir’.

Bu yazida acil serviste renal kolikli hasta yonetimi ile ilgili giincel calismalar gozden gegirilerek
sirasiyla bobrek anatomisi, fizyolojisi, renal kolik patofizyolojisi, tani ve tedavi yontemleri ile
medikal tedavisi hakkinda yapilan calismalara yer verilmistir.

Bobrek Anatomisi

Bobrekler iire ve viicudun metabolik faaliyet iiriinlerinin atilmasini, su ve elektrolit dengesini
saglarlar®. Periton boslugunun disinda ve karin arka duvarinda yerlesen bibrekler, vertebral
kolonun iki yaninda onikinci torakal ve iiciincii lomber vertebralarin arasinda, psoas kasinin
dis kenarina paralel (oblik) duran, solid bosaltim organlaridir. Ortalama olarak eriskin
erkeklerde 150 gr., kadinlarda ise 135 gr. agirhdindadir. Normal bir bobrek ortalama olarak
10-12 cm. vertikal uzunluga, 5-7 cm. transvers ene ve 3 cm. anteroposterior kalinhiga
sahiptir”’. Boyutlan kadinlarda erkeklere oranla daha kiiciiktiir. Boyutlarin kiiciik olmasi
cinsiyetten daha ¢ok viicut boyutlar ile iliskilidir’.

Bobrekler sekil ve hacim olarak benzer olmalarina ragmen sol bobrek sag bobrege gore daha
uzun ve incedir ve orta hatta daha yakindir’. Her iki bobregin iist kutuplar, alt kutuplara gére
orta ¢izgiye 1 cm. daha yakindir. Sag bobrek karaciger ile olan komsulugundan dolayi sol
bobrege gore 1-2 cm. daha kisa ve 1-2 cm. daha agagidadir. Bobrekler, perirenal yag dokusu
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ve bu yag dokusunu yukandan asagiya bone tarzinda saran gerota fasyasi ile sarilidir.
Bobrekleri bulunduklan yerde, perirenal yag dokusu, gerota fasiasi, pararenal yag dokusu,
bibrek pedikiilii ve karin 6n duvarinin basisi tutmaktadir™"*"".

Bobregin mediyal kisminda hilum denen, bobrek arter, ven, lenfatikler, sinirler ve iireterlerin
baslangi¢ bolgesinin oldugu cukur bir bolge bulunur. Uzunlamasina kesitte bobregin dis
kisimda korteks, i¢ kismda medulla bulundugu goriliir. Bobregin medullasinda bdbrek
piramitleri denen koni bicimli cok sayida doku kitleleri bulunur. Piramitlerin tabani korteks ile
medulla arasindaki sinirdan baslar ve dreterin huni bicimli Gist ucunun devamindan olusan
bobrek pelvisine dogru uzanan papillada son bulur. Pelvisin dig siniri major kaliks denen agik
ceplerle asagi dogru uzanir ve her papillada tiiplerden idrar toplayan mindr kalikslere ayrilir.
Kalikslerin, pelvisin ve iireterlerin duvar idran mesaneye ilerleten kasilabilir elemanlar icerir’.

Bobrek pelvisi ise biitliniiyle intrarenal veya kismen intrarenal kismende ekstrarenal olabilir.
Alt ic yanda incelerek Gireteri olusturur. Yetiskin reteri yaklasik 30 cm. uzunlukta olup bireyin
boyuyla dogrudan iliskili olarak degisir. Oldukca diizgiin bir S edrisi cizer. Rolatif darlik
alanlan; iireteropelvik bileske, ireterin iliak damarlari iistten ¢aprazladigi bélge ve iireterin
mesane icine girdigi yerdir'.

Alt polii ¢ok kaliksli infundibulaya sahip, infundibulopelvik agisi 90 derecenin altinda,
infundibulum uzunlugu 3 cm.'den uzun ve infundibulum derinligi 3 mm.'den fazla olan
bébreklerde, drenajin zorlasmasi tas olusumunu kolaylastinr”.

Bobreklerin Kanlanmasi

Bobregin kan akimi normalde kalp debisinin % 21'i veya yaklasik dakikada 1200 ml'dir’.
Aortun dali olan bobrek arteri normalde posterior yerlesimli pelvis ile renal ven arasindan
bobrek pedikiiliine girer. Sa§ renal arter, aorttan sol renal artere gore daha yukardan
¢kmaktadir. Sag renal arter, inferior vena kavanin arkasindan gecer ve babreklere kadar sola
gore daha uzun bir mesafe kat eder. Renal arterin kiiciik siiperior dallari adrenalleri beslerken,
kiiciik inferior dallari ise renal pelvisi ve it iireteri besler”". Bobrek arteri hilum bélgesinden
bobrek veni ve iireterler ile birlikte bobrege girer ve interlober, arkuat, interlobuler arterlere
ve afferent arteriyollere aynilir. Afferent arteriyoller plasma proteinleri disinda ¢cok miktarda su
ve maddenin filtre edilerek idrar yapiminin basladigi glomeriillerdeki glomeriiler kapillerleri
olusturur. Her glomeriil kapillerinin distal ucu, bobrek tiibiillerini cevreleyen ve peritiibiiler

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



348 Acil Serviste Renal Kolikli Hasta Yonetimi

kapiller denen ikinci bir kapiller agi olugturan efferent arteriyolu olusturmak icin biraraya
gelir®.

Ana renal arter ve bundan ¢ikan diger dallarin hepsi son arterler olup hicbir sekilde anastomoz
yapmazlar ve kollateralleri yoktur. Tikanmalari durumunda besledikleri bobrek parankim

alanlarinda iskemi ve infarkta sebep olurlar. Bu segmenter dagilim, bdbregin posterolateral
béliimiinde avaskiiler bir cizgi olusturur (Brodel hatti-Beyaz cizgi) ™.

Peritiibiiler kapillerler arteriyoler damarlara paralel seyreden venoz sistemin damaralarina
bogalirlar ve bunlar da sirasiyla interlobiiler ven, arkuat ven, interlober ven ve nihayet bobregi
renal artere komsu olarak terkeden babrek venini olugtururlar’.

Sag renal ven 2-4 cm. boyunda ve daha kisadir. inferior vena kavaya lateral kismindan
dogrudan girer. Kol sayisi azdir ve varsa yalniz aberan gonadal veni alir. Sol renal ven ise sagin
3 kati kadardir (6-10 cm). Vena kavaya girmeden once aortayl anteriorden ge¢mesi
gerekmektedir. Sol renal vene klasik olarak sol adrenal ven, lomber ven, sol gonadal ven drene
olur. Sol renal ven, saga gore vena kavaya biraz daha yiiksek seviyeden girer. Arteriyel

sistemin aksine venoz sistem arasinda anastomozlar gériilmektedir”",

Bobrek kan dolasimi ik ayni kapiller yatagi olan 6zel bir dolagimdir. Glomeriiler ve peritiibiiler
kapillerler seri seklinde diizenlenmiglerdir ve birbirlerinden her iki kapiller yatakta da
hidrostatik basincin diizenlenmesine yardima olan efferent arteriyol ile ayrilirlar. Glomeriiler
kapillerdeki yiiksek hidrostatik basing (takriben 60 mmHg) sivinin cabuk filtrasyonuna neden
olur, oysa peritiibiiler kapillerde ¢ok daha diisiik olan (13 mmHg civarinda) hidrostatik basing
sivinin ¢abuk geri emilimine olanak saglar. Bobrekler afferent ve efferent arteriyollerin
direncini ayarlayarak hem glomeriiler, hem peritiibiiler kapillerde hidrostatik basina
diizenler, boylece viicudun homeostatik ihtiyaclarina cevaben glomeriiler filtrasyon hizini
ve/veya tiibiiler geri emilimi degistirirler®.

Bobrek ve Ureter Fizyolojisi

Bobrekler disaridan alinan veya viicutta metabolizma sonucu olugan atiklardan kurtulma
fonksiyonu yaninda viicut sivilarinin hacim ve bilesimini kontrol etmektedir. Bobrekler en
onemli gorevlerini plazmayi siizerek ve siiziintiiden viicudun ihtiyacina gore maddeleri degisik
hizda uzaklastirarak yaparlar. Gerekli maddeleri kana geri dondiiriirken, istenmeyen
maddeleri idrarla itrah ederek filtrattan ve dolayisiyla kandan uzaklastirirlar. insanda her
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bobrek idrar olusturma yetenegine sahip bir milyondan fazla nefrondan olusur®*. Nefronlar
sivinin filtre edildigi glomeriil ve filtre edilen sivinin Bowman kapsiiliinden bobrek papillasina
kadar akarken idrar niteligini kazandigi tiibiiliislerden (proksimal tiibiil, Henle kulpu, distal
tiibiil, kollektor kanallar) olusmustur®. Bobrekler nefronlarini yenileyemezler. Bébrek hasan,
hastalik veya normal yaslanma ile bobreklerdeki nefron sayisi giderek azalir. 40 yagindan
sonra her 10 yil icin islev goren nefron sayisi %10 azalir, ancak kalan nefronlarda adaptif
degisikliklerle hayati tehlike olusturacak bir durum olusmaz”.

Normalde her giin 180 litre sivi glomeriillerden siiziiliirken ortalama ginliik idrar hacmi 1
litredir. Ayni soliit yiik 24 saat icinde derigimi 1400 mosm/I olan 500 ml idrar veya derisimi 30
mosm/I olan 23.3 litrelik idrar hacmi ile atilabilir”.

Ureter idaranin bobrekten mesaneye gecisini saglamakla gorevli bir organdir. Ureterin
peristaltik hareketleri bir elektriksel aktivite olarak iriner sistemin pelvis renalis boliimiine
yerlesmis olan pacemaker noktalarindan kaynaklanir. Bu elektriksel aktivite daha sonra
asagiya dogru mekanik bir fonksiyon olarak ifade ettigimiz peristaltizmi dogurur. Bu
peristaltik dalga hareketiyle idrar lst iireter segmentinden bir alt iireter segmentine atilarak
mesaneye ulasir. impulslar iireterde kas hiicresinden kas hiicresine yayilarak aktivasyon yapar.
Sinir lifleri ile yayilim goriilmez’.

Bobreklerin Fonksiyonlari

3,16,

Bobreklerin cok onemli fonksiyonlar mevcut olup, bunlar™™;

1. Viicudun sivi ve elektrolit dengesinin diizenlenmesi (su, kloriir, sodyum, potasyum,
bikarbonat, fosfor, kalsiyum, magnezyum, hidrojen gibi),

Viicut sivilaninin osmolalitesinin elektrolit yogunlugunun diizenlenmesi,
Metabolik artik dirtinlerin atiimu (iire, kreatinin, iirik asit gibi),

Toksinler, ilalar ve ilag metabolitlerinin detoksifikasyonu ve atilimi,

ok W

Endokrin fonksiyonlar (renin salgilanmasi, eritropoetin salgilanmasi, kallikrein-kinin
sistemi ve prostoglandinlerin salgilanmasi gibi),

6. Metabolik etki (glukoneogenez, lipid metabolizmasi gibi),

7. Asit-baz dengesinin diizenlenmesi (asit itrah ederek),
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8. Mineral metabolizmasinin hormonal kontroludiir (D vitamini aktif sekli 1,25 dihidroksi
D3 yapimi).

Renal Kolik

Renal kolik, siklikla bobrek tag hastaligina bagli olarak gelisen, acil servislerde tani ve tedavisi
yapilan, siddetli agr ile kendini gosteren, sik karsilagilan bir iirolojik acil durumdur'. Renal
kolik, lomber bdlgeden baglayarak anteriordan kasik bolgelerine dogru yayilan kolik vasifli
agnlara denir. Agn tipik olarak kosto-vertebral agida, kiint, siirekli ve kivrandiniai bir agn
seklinde hissedilir. Bu agn siklikla kot altindan gdobege veya karn alt kadranlarina dogru
yayilabilir. Hastalarin bircogunda bobrek tagi hastaligi veya renal kolik gecirme oykiisi
vardir”,

Renal kolik agrisi siklikla iiriner sistem taslarindan dolayr meydana gelmektedir. Ureterin iist
boliimlerinde olan taslarda agrilar genellikle kasiklara, distal iireterdekilerde ise testislere ve
labialara dogru yayilmaktadir. Nadir de olsa bazen kalca ve dizlere de yayildigi rapor
edilmistir”™®". Vakalarn %10"unda ise gastrointestinal, jinekolojik vaya retroperitoneal
patolojilere sekonder gelisen ekstrinsik ireter obstriiksiyonu renal kolik etyolojisinde rol
oynamaktadir. Vakalarin sadece %5 inde renal kolik, pyelonefrit ya da iireteropelvik bileske
darliji gibi iiriner sistemin tas disi patolojileri sonucu meydana gelmektedir™.

Siddetli yan agnisina, bulanti ve kusma, psikomotor ajitasyon, kosto-vertebral ag hassasiyeti
eslik edebilir. Uriner sistem tas hastaligina, idrar yolu enfeksiyonu eslik etmedikce ates
g6zlenmez. Ureter alt ug taslarinda hastalarda pollakiiri ve ani sikisma hissi olabilir ve bu
hastalarda agn, labialara ve skrotuma kadar yayilabilir".

Yan agnisinin ayinc tanisinda bobrek ve iireter tag hastaligi ilk sirada yer alirken, ayni belirti ve
bulgulan sergileyen pek ¢ok hastalik vardir. Piyelonefrit, iireteropelvik bileske darligi gibi
iriner sistem hastaliklan ve iretere distan basi yapan intestinal, jinekolojik, retroperitoneal ve
vaskiiler patolojiler de ayni tabloyu sergileyebilir. Tasa bagli akut obstruksiyon sonucu olugan
kolik agn devamhidir, pozisyonla degismez, agn siddeti artip azalmaz. Diger nedenlere bagl
agnlar bobrek kapsiiliiniin gerilmesi sonucunda olusur. Bu hastalarda tablo, renal kolik kadar
giiriltiilii degildir”.
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Renal Kolik Patofizyolojisi

Ureteral obstruksiyon sonrasi intraluminal basing artisi, mukozada sonlanan sinir uclarini
gererek uyanr ve boylece kolik agriya sebep olur. Ureter diiz kas lifleri kontrakte olarak iireter
limenine oturan tagi distale dogru itmeye calisir. Eger tas liimeni tamamen dolduracak kadar
biiyiik ise veya iireter darliklarindan birinde kalmissa, iireter kas lifleri kontrakte olur. Uzamig
izotonik kontraksiyonlar sonucu artan laktik asit, yavas-tip A ve hizli- tip Csinir liflerini uyarr.
Bu uyari T,-L, spinal kord seviyesine kadar iletilip, santral sinir sisteminin iist seviyelerine
kadar yayilir. Agr, Giriner sistemle ayni innervasyona sahip gastrointestinal ve genitoiriner
sistem organlan tarafindan da hissedilebilir”".

Akut Ust driner sistem obstruksiyonu olusturularak yapilan deneysel calismalarda, ilk 1.5
saatte renal pelvis basinanin ve kan akiminin arttigi, takip eden 4 saatte renal pelvis
basinainin arttigi, ancak renal kan akiminin azaldigi, daha sonra ise her ikisinin de azaldigi
g6zlenmistir”. Prostoglandinlerin sebep oldudu preglomeruler vazodilatasyon ve renal kan
akimi artisi, diiirezi artirarak renal pelvis basing artisina katkida bulunur. Bu fazda nitrik
oksitin preglomeruler vaskiiler rezistansi azaltarak etki gosterdigi one siiriilmektedir”. Daha
sonra anjiotensin Il, tromboksan A2, antidiiiretik hormon ve endotelin gibi bir takim
mediatorlerin sorumlu tutuldugu preglomeruler vazokonstruksiyon gelisir ve intrarenal
rezistans artarak renal kan akiminda azalma baglar™.

Glomeruler filtrasyon oranindaki azalma ve idrarin lenfatik ve vendz yolla
reabsorbsiyonundaki arts, iireter basinani diisiiriir. Glomeruler filtrasyon oranindaki azalma,
glomerul kapillerlerindeki net hidrostatik basing gradiyentinin azalmasi ve ireter basincinin
artmasi neticesinde artan tiibiil basinai sonucu olusur. Obstruksiyon kisa siirdiigii veya tam
obstruksiyon gelismedigi vakalarda bobrek yetmezligi hemen gelismez. Biitiin bu patolojiler
geri dondiiriilebilir seviyelerde kalir'.

Renal Kolik Tanisi

Renal kolik diisiiniilen hastalarda iyi bir anamnez alinip detayli fizik muayene yapildiktan
sonra goriintiileme yontemlerine bagvurulur. Tipik renal kolik agnisi bogiirde sebat eden ve
kasiga uzanan bir agndir. Ureter iist ug taslarinda agn ayni taraf testisine yayilabilir. Orta
iireter taglarinda Klinik, sag iireter taglarinda apandisit, sol iireter taslarinda ise divetikilit ile
kansabilir. Taslar mesaneye yaklastikca irritatif iseme semptomlan gelisir. Bircok vakada
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mikroskopik hematiiri, bulanti ve kusma tabloya eklenir. Klinik bir skorlama sistemi, 12
saatten kisa siiren abdominal agn, bel agrisi veya kosto-vertebral aci hassasiyeti ve
hematiirinin (>10 eritrosit/mikroskop alani) akut renal koligin en 6nemli bulgulari oldugunu
gostermistir”.

Direkt iiriner sistem grafilerinin (DUSG), iireter taglarina bagl gelisen renal koliklerin tanisinda
sinirh sensitivite (%45-58) ve spesifitesi (%60-77) vardir. Bu nedenle akut renal koliklerin
tanisinda tek bagina giivenle kullanilan bir yontem degildir®.

Ultrasonografi (USG) bircok dzelliginde dolayi renal kolikli hastalarn ilk degerlendirilmesinde
ve takibinde kullanilan ideal bir yéntem haline gelmistir. invaziv olmayan, hizli ve kolay
uygulanip, tekrarlanabilen, tasinabilen ve nispeten ucuz bir tekniktir. Ayrica iyonizan
radyasyon ve kontrast madde uygulanmamasi da gebe ve diisiik renal fonksiyonlu hastalarin

goriintiilenmesinde kullaniimasina imkan saglamistir*”.

Gri-skala USG, iireteropelvik bileske, iireterovezikal bileske, renal pelvis ve kalislerdeki taslarin
goriintiilenmesine olanak saglar. Distal iireter taslarinda transrektal veya transvajinal USG
yapilabilir. Ureteropelvik ve iireterovezikal bileskeler arasindaki taglarin gériintiilenmesi
oldukca zordur. USG akut obstruksiyona yol acan iireter taslarinin %20-30 kadarini
goriintiileyemeyebilir. Ayrica piyelonefrit, vezikoiireteral reflii, obstruksiyonun giderildikten
sonra erken dénemlerde ve mesane distansiyonu durumlarinda yaniltici bilgiler verebilir®.,

Doppler USG, renal rezistivite indeksi ol¢limii yapilarak obstruktif iropatilerin tanisinda
kullanilabilir. Bu konuda yapilan giincel calismalar renal kolikte doppler USG ile renal
rezistivite indeksi dl¢imiiniin % 90 sensitivite, % 100 spesifiteye sahip oldugunu, soliter
bobrekli veya bilateral renal obstruksiyonlu hastalarda ise degeri olmadigini, non-steroid

antiinflamatuar ilag (NSAI) alanlarda ise tanisal degerinin azaldigini bildirmektedir’®*’.

Kontrastsiz bilgisayarli tomografinin (BT) ise indinavir tasi harig biitiin tas tiplerinde tasi direk
goriintiilemesi ve tasa bagh olusan hidronefroz, hidroiireter, nefromegali gibi bulgulan
gostermesi gibi Gstiinliikleri vardir. Tas etrafindaki dokuda ddem nedeniyle olusan kenar
bulgusu, distal iireter taglari ile fleobitlerin ayrnimina imkan saglar”. Cok kiiciik ve non-opak
taslan dahi saptayabilir. Bobrek tag hastaligi icin en dogru ve giivenilir yontemdir (duyarliligi
9%94-100, 6zgiilliigii %92-99)"**'*,
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Intravendz pyelografi (IVP) Klinik uygulamaya 1930'lu yillarda girmis ve halen bircok iiriner
sistem hastaligi ile renal koligin tanisinda kullanilan bir yontem olarak degerini korumaktadir.
Son yillarda diger non-invaziv goriintiileme yontemlerinin gelisimiyle, renal kolikli hastalarin
teshisinde primer tani yontemi olarak tercih edilmemektedir. Perkiitan, endoiireteral veya
aclk cerrahi islemler oncesi iriner sistemin ayrintili anatomik goriintiilenmesini saglar. Ayrica
iroepitelyal timor stiphesinde, renal kolik atagi geciren ve tas saptanamayan diabetik
hastalarda papiller nekroz siiphesinde fayda saglar”.

Kontrast maddeler, alerjisi olan, serum kreatinin diizeyi artmis olan, 70 yas iistii, diyabet,
konjestif kalp yetersizligi, multipl myelom gibi eglik eden hastaliklar olan hastalarda ve
nefrotoksik ilag (NSAI, aminoglikozidler) alimi durumlarinda verilen kontrast madde renal
fonksiyonlan bozacagi icin hastalar hidrate edilmeden ve tibbi tedbirler alinmadan
kullanilmamalidir™,

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), iyonizan radyasyon ve kontrast madde kullanilmadigi
icin gebelerde ve ¢ocuklarda iiriner sistem tas hastaligi ve obstruksiyon teshisinde IVP ve BT'ye
alternatif bir yontemdir. T2 sekansli goriintiiler ozellikle iireter taglan ve obstruksiyon
tanisinda kullanilir®,

Manyetik Rezonans Urografi (MRU) ise son yillarda bildirilen ve pratige gecen, ozellikle
gebelerde obstriiktif iropatilerin tanisinda kullanilan bir tekniktir®”. MRU, yalnizca
hidronefrozu gdstermeyip, IVP gibi renal fonksiyonlar hakkinda da bilgi vermektedir. Bu
ylizden gebelerde fizyolojik dilatasyon ile patolojik dilatasyon ayrimini yapabilmektedir. Renal
kolikten siiphelenilen gebe hastalarda ve atipik semptomlan olan ¢ocuklarda tercih edilebilir'.

Ozetle, tanisal yontemler merkezden merkeze farkliiklar gésterse de, daha dnce gegirilmis
bobrek tasi hastaligi veya renal kolik dykiisii olanlarda incelemeye DUSG ve USG, bdyle bir
oykisii olmayan veya atipik sikayetleri olanlarda ise kontrastsiz BT, cerrahi veya endoskopik
islem 6ncesi IVP, gebelerde doppler USG, yine gebelerde ve bazi dzel durumlarda MRG ve MRU
ile baglanmalidir'.

Renal Kolik Tedavisi

Tedavide temel olarak agninin etkili sekilde giderilip kontrol altina alinmasi ve iiriner
obtriiksiyonun renal fonksiyon kaybina yol agmadan giderilmesini amaclamaktadir’. Ozellikle
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soliter bobrekli hastalarda veya bilateral diriner obstriiksiyona ve aniiriye yol acan taslar ise acil
dekompresyon gerektirmektedir'.

Gegmiste renal kolik tedavisinde ilk secenek ajanlar morfin ve pethidin olmasina karsin,
1970'lerden itibaren etkinligi kanitlanmis ajanlar olarak parenteral NSAI ilaclar kullaniimaya
baslanmistir’®”. NSAI ilaclar, bagimlilik yapiai etkileri, konstipasyon, solunum depresyonu,
mental degisiklikler gibi yan etkilerinin olmamasi nedeniyle de daha fazla tercih edilen ajanlar
olmuslardir®.,

NSAI ilaclar, prostaglandinlerin etkilerini bloke ederek, afferent arteriolar vazodilatasyon,
diiirez ve pelvik basing artisini engellerler. Lokal ddemi azaltip, inflamasyonu azaltir ve iireter
diiz kasi uyanimasini engelleyerek peristaltizmi ve iireterik basing artisini dnlerler. NSAI ilaclar
renal kolikte agriyi kesmelerinin yaninda, renal kan akimini azaltarak bdbregin obstruksiyona
verdigi otoregiilatuar cevabi tersine cevirirler”.

Gegirilmis bébrek hastalidi olan, renal fonksiyonlar bozuk hastalarda NSAI ilag kullanimi
bobrek yetmezligine yol aabilir®. Ayrica NSAI ajanlarin ciddi gastrointestinal yan etkileri
mevcuttur. Bu yan etkiler Siklooksijenaz-2 inhibitorleri ile en aza indirilse de bu ilaclar renal
vazoaktif ajanlan da inhibe ettikleri icin bobrek yetmezlikli hastalarda kullanimlan

kontrendikedir*®"',

2007 Avrupa Uroloji Birligi Kilavuzu'na gore renal kolik tedavisinde diklofenak sodyum,
indometazin, ibuprofen, hidromorfin hidroklorid+atropin siilfat, metamizol, pentazosin ve
tramadol 6nerilmekte, ilk secenek olarak diklofenak kullanimi tavsiye edilmekteydi**.

2011 Avrupa Uroloji Birligi Kilavuzu'nda NSAI ilaglarin renal kolikte ilk seenek oldugu ve
yeterli agr giderimi sagladigi belirtilmistir. Opiat ilaclardan ozellikle petidin’e bagh
kusmanin NSAI ilaclarla karsilastinldiginda daha fazla oldugu saptanmistir®*. Kilavuzda
belirtilen bir cift kor plasebo kontrollii calismada ilk 7 giin boyunca NSAI ilaclar ile tedavi
edilen hastalarda tasa bagl tekrarlayan renal kolik ataklarinin daha az goriildigi
bildirilmistir®.

Spontan pasaji diisiiniilen, girisim diistiniilmeyen ireter taglarinda agn ve inflamasyonu
azaltia olarak diklofenak sodyumun 50 mg’lik oral ve supozutuar formlarinin giinde 2 defa 10
giin boyunca kullanimi tavsiye edilmektedir. Bu siire boyunca hasta goriintileme yontemleri
ile takip edilmelidir*.
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Akut renal kolik medikal tedavisinde giiniimiizde opiatlar ve NSAl ilaclar disinda alfa blokérler,
kalsiyum kanal blokdrleri, isosorbit dinitrat, steroidler de kullanilabilmektedir®.

Alfa 1-adrenerjik reseptorlerin ozellikle de alfa 1D alt grubunun detrusor relaksasyonu ve
iireter 1/3 distal ucunun spazmindan sorumlu oldugu saptanmistir. Bu tedavi iireter alt ug
taslarinda NSAI ilaclara adjuvan tedavi olarak kullanimaktadir’’. Alfa adrenerjik blokér
tedavisi ile amag iireter distal ucunun spazmini ¢ozerek dilatasyonunu saglamak ve bu sekilde

hem agriyr kesmek hem de distal iiretral taslarin spontan pasajini saglamaktir®®®,

Renal Kolik Tibbi Tedavisine Yonelik Bazi Calismalar

Ay ve arkadaslannin renal kolikte intravendz deksketoprofen ve meperidin etkinligini
karsilastirdiklan calisma™ ve Wood ve arkadaglar®™ ile Sandhu ve arkadaslarinin® renal kolikte
intravendz ketorolac ve meperidin etkinligini karsilastirdiklan calismalarda NSAI ilaclar ile
meperidin’in renal kolikte benzer etkinlik gosterdikleri goriilmiistiir. Cordell ve arkadaslarinin
154 hastayla yaptiklan renal kolikte ketorolac, meperidin ve ketorolac+meperidin etkinlik
kargilastirma calismasinda ise sadece ketorolac ya da ketorolac+meperidin kombinasyonu
sadece meperidinden daha etkin olarak bulunmustur®.

Hetherington ve arkadaglarinin renal kolikte intramuskuler diklofenak ile pethidin etkinligini
kargilastirdigi calismada da bagimlilik yapici etkisinin olmamasi, daha az yan etkisi olmasi,
benzer agn kesici etkinligi olmasi nedenleriyle bir NSAI ajan olan diklofenak sodyum
onerilmistir’*. Marthak ve arkadaglarinin renal kolikte diklofenak, dipyron ve pethidin
etkinligini  karsilastirdigi calismada diklofenak digerlerine gore daha etkin olarak
degerlendirilmistir”, Safdar ve arkadaglan renal kolikte intravendz morfin, ketorolac ve
morfin+ketorolac ~ kombinasyonunu  karsilastirdiklanni -~ ve  morfin+ketorolac
kombinasyonunun adr gidermede daha basarili oldudunu bildirmislerdir®. Eray ve
arkadaglarinin renal kolikte tramadol ile meperidini karsilastirdigi calismada ise meperidin
daha etkin bulunmustur”. Bektag ve arkadaslarinin renal kolikte intravendz parasetamol ile
morfini  kargilastirdigi  calismada iki grubun benzer analjezik etkinlik gosterdigi,
parasetamol'iin daha az yan etki gosterdigi belirtilmistir™.

llging sekilde Phillips ve arkadaslarinin renal kolikte celecoxib ile plaseboyu Karsilastirdig
calismada ise tag pasajinda ve narkotik analjezik ihtiyacinda plasebo ile celecoxib arasinda
anlamli istatistiki bir fark bulunamadigi belirtilmistir”. Altay ve arkadaslarinin renal kolikte
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oral ve intramuskuler piroksikam etkinligini degerlendirdigi 80 hastayla yapilan calismada iki
grubun benzer etkinlik gdsterdigi bulunmustur®. Al-Waili ve arkadaslan renal Kolikte
intramuskuler piroksikam ile diklofenak karsilastirma calismalarinda piroksikamin daha erken
baslayan ve daha uzun siiren analjezik etkinligi oldugunu bildirmiglerdir®. Kohen ve
arkadaslarinin renal kolikte ketorolac ve diklofenak etkinlik karsilastirma calismasinda her iki
ilag da esit derecede etkili bulunmustur®.

Sanchez ve arkadaglarinin renal kolikte intravenoz deksketoprofen ile dipyron’u karsilastirdigi
308 hasta ile yapilan calismada benzer etkinlik olmakla birlikte deksketoprofen grubunda
etkinlik baglangicinin daha hizli oldugu saptanmistir®. Pourrat ve arkadaglari renal kolikte
plasebo kontrollii intravenoz ketoprofen ile noramidopyrin karsilastirma calismasinda iki grup
arasinda etkinlik agisindan farklilik olmadigini, ketoprofen grubunun renal kolikte etkin
oldugunu ve 5 dakika icinde etki gosterdigini bildirmistir®,

Keke¢ ve arkadaslan 50 hastayla yaptiklan calismada renal kolikte tenoxicam ile
tenoxicam-+isosorbit dinitrat kombinasyonunu karsilastirmis ve kombinasyon grubunun agn
giderici etkinliginin daha fazla oldugunu saptamistir®. Yilmaz ve arkadaslarinin spontan tas
pasajina alfa blokorlerin etkisini degerlendirdigi calismasinda tamsulosin, terazosin,
doxazosin’in iiciiniin de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak tag pasajinda onemli etkiye
sahip oldugu ve daha az analjezik ila¢ gereksinimi duyuldugu, agn epizotlarini azalttigi
bildirilmistir®. Sanahuja ve arkadaslarmin 57 hastayla yapti§i intramuskuler diklofenak
sodyum ile dipyron+spazmolitik birlesimi ilaci karsilastirdigi calismada diklofenak daha etkin
bulunmustur®. Lopes ve arkadaglarinin renal kolikte intranazal desmopresin ile intramuskuler
diklofenak ve desmopresin+diklofenak ilag gruplarini karsilastirdigi calismada desmopresin‘in
diklofenak'in etkinligini arttirdigini saptamuslardir®.

Sonug

Acil servislere bagvuran renal kolikli hastalarin tedavisinde temel olarak agrinin etkili sekilde
giderilip kontrol altina alinmasi ve iiriner obtriiksiyonun renal fonksiyon kaybina yol agmadan
giderilmesi amaclanmalidir. Bu hastalarin agnilarinin giderilmesi icin uygun ve etkili analjezik
secimi 6nemlidir. Analjezik olarak dncelikle NSAI ilaclar tercih edilmeli ve yeterli hidrasyonla
hastanin rahatlamasi saglanmalidir. Uriner obstriiksiyon gelisen hastalara acil Uroloji
konsiiltasyonu istenmeli, yeterli riner agiklik saglanarak Akut bobrek yetersizligi geligimi
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onlenmelidir. Ozellikle soliter bobrekli hastalarda veya bilateral iiriner obstriiksiyona ve
aniiriye yol acan taslara bagli renal kolikte acil dekompresyon yapilmasi saglanmalidir.
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