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OZET

AMAG: Gebelerde obstetrik olmayan nedenlerle hastaneye yatigin
en sik sebebi renal koliktir. Hastanemize bagvuran, gebelerin 121
tanesi renal kolik tanisi almistir. Bu hastalar uygulanan medikal ve
cerrahi tedavilerin kargilagtirilmas: amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER: Gebe olup hastanemizin acil, kadin
dogum ve iiroloji polikliniklerine bagvuran, renal kolik tanisi alan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin; yasi, ge-
beligin hangi ii¢ aylik doneminde oldugu, semptomlary, idrar analizi
ve ultrasonografi sonuglari ve yaklasim protokolleri degerlendirildi.
Konservatif tedavi ve cerrahi miidahale yapilan hastalar karsilasti-
rild1

BULGULAR: Hastalarin 41(%33.9) tanesi birinci trimester de,
20(%16.5) tanesi ikinci trimesterde geri kalan 60(%49.6) tanesi
t¢lincii trimesterde idi. Hastalarin yas ortalamasi 26.2 bulundu.
Hastalarin 70(%57.8)’ine konservatif tedavi, 50(%41.3)’sine tireteral
stent yerlestirilmesi 1(%0.9)’ine perkiitan nefrostomi takildi. Uygu-
lan tedaviler gebelik donemlerine gore degisiklik gosterdi.

SONUC: Biz, bu ¢aligmada toplam 121 hastay1 degerlendirdik. Has-
talarin ¢ogunlugu70 (%57.8) konservatif tedaviden fayda gordiiler.
Konservatif tedaviden faydalanamayan ve fayda géremeyecegi dii-
stiniilen 50 hastada (%41.3) ureteral stent yerlestirildi. Piyonefroz
saptanan bir hastaya perkiitan nefrostomi yerlestirildi. Hastalarin
konservatif tedaviden bu oranda (%57.8) fayda goriilmesi literatiirle
uyumludur. Bu ¢alismanin sonuglar: degerlendirildiginde {igtincii
trimesterde konservatif tedavinin etkinliginin gebeligin ilk donem-
lerine gore azaldig1 gorilmiistiir.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In pregnancies, the most common reason for
hospitalization for non-obstetric causes is renal colic. 121 of the
pregnant patients who applied to our hospital had renal colic and it
was aimed to compare the medical and surgical treatments applied
to these patients in order to give insight to treatment strategies.

MATERIAL AND METHODS: We retrospectively evaluated
pregnant patients with renal colic those referred to emergency,
obstetrics and urology clinics of our hospital. The age, the period
of the gestation, symptoms, urinalysis and ultrasound results, and
attentional protocols were retrospectively evaluated. Conservative
treatment and surgical intervention were also compared.

RESULTS: Of 121 patients, 41 (33.9%) were in the first trimester
and 20 (16.5%) were in the second trimester and 60 (49.6%) were in
the third trimester. The average age of the patients was 26.2 years.
Conservative treatment was applied to 70 (57.8%) patients, ureteral
stent placement was performed in 50 (41.3%), while percutaneous
nephrostomy was performed in 1 (0.9%) The treatments applied
varied according to gestational age.

CONCLUSION: The majority of patients (57.8%) benefited from
conservative treatment. In fifty patients (41.3%) ureteral stents were
placed. In only one patient percutaneous nephrostomy was placed
with pyelonephrosis. The success of the conservative treatment of
the patients (57.8%) is compatible with the literature. It was seen that
the effectiveness of conservative treatment decreased in the third
trimester compared to the first and second trimester of pregnancy.

GIRIS

Renal kolik siklikla tas hastaligina bagh olarak
gelisen ve genellikle acil servislerde tani ve tedavisi
yapilan trolojik acil durumdur. Bir kisinin yasami
boyunca renal kolik atagi gecirme riski %1-10
arasindadir(1). Gebelik durumunda ise tas hastaligi
gorillme insidansinin artmadigi hatta azaldigina
inanilmaktadir. Ancak gebelerin obstetrik olmayan
nedenlerle hastaneye yatislarinin en sik (1/1500) sebebi

renal koliktir(2). Gebelikteki asil sorun intraabdominal
yapilarin yer degistirmesine bagh olarak renal koligi
taklit ederek anne ve fetusun zarar gérmesine yol
acabilecek yanlis tani konulmasidir(3). Calismamizda
gebelikte gerek tanisi gerekse tedavisinde sorun
yasanabilecek bir saglik problemi olan renal kolige
tersiyer merkez olan Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi deneyimi Ozetlenerek Ongorii saglanmasi
amaclanmistir.
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MATERYAL-METOD

Bu ¢aligma yaklasik bes y1l (Ocak 2014-Haziran 2018)
icinde gebe olup hastanemizin acil, iiroloji, gebe takip
polikliniklerine renal kolik sikayetiyle bagvuran hasta-
larin retrospektif taranmasiyla yapilmistir. Toplam 121
hasta caligmaya katilmigtir. Bu hastalarin; yasi, gebe-
ligin hangi ti¢ aylik déneminde oldugu, semptomlari,
idrar analizi ve ultrasonografi sonuglar1 ve yaklasim
protokolleri degerlendirildi.

Hidronefroz tespit edilen hastalarda tas, mikroskobik
hematiiri (5 eritrosit/HBB(her biiyiik biiyiitme alani)
veya piyliri (5 l6kosit/HBB) olmadig1 gézlendikten son-
ra fizyolojik oldugu soylendi.

BULGULAR

Hastanemize gebe olup renal kolik tanis1 alan 121 has-
ta retrospektit olarak ¢alismaya dahil edildi.Hastalarin
412’si (%33.9) birinci trimesterde, 20’si (%16.5) ikinci
trimesterde geri kalan 601 (%49.6) tiglincii trimesterde
idi. Hastalarin yas ortalamasi 26.2 bulundu. Poliklinik
bagvurularinda 98’ i (%81) sag, 23’ i1 (%19) sol yan ag-
r1s1 sikayeti ile bagvurdu. Poliklinik bagvurusunda 651
(%53.7) diztri, 15’ (12.4) ates, 15'i (%12.4) makros-
kopik hematiiri semptomlar: ile bagvurdu. Laboratuar
tetkiklerinde 70’inde (%57.8) mikroskobik hematiiri,
15’inde (%12.4) ise piytiri tespit edildi.(Tablo 1)

Tablo:1 Renal kolikli gebelerde klinik
Gebe sayis1 (%)

Trimester
1.Trimester
2. Trimester
3. Trimester

41 (%33.9)
20 (%16.5)
60 (%49.6)

Eslik eden semptom ve bulgular 65 (%53.7)

Diziiri 15 (%12.4)

Ates 70 (%57.8)

Mikroskopik hematiiri 2y

Makroskopik hematiiri Sz

e P 38 (%31.4)
iytiri

Latg:;zjllite 98 (%81)

g 23 (%19

Sol

Gebelikle birlikte renal kolik tanis1 alan hastalara temel
olarak konservatif tedavi yada cerrahi miidahale yapildi.
Konservatif tedavide hidrasyon ve/veya analjezik, bak-
teriyel enfeksiyon varliginda antibiyoterapi uygulandi.
Cerrahi miidahalede, double-]J stent yerlestirildi veya pi-
yonefroz varliginda perkiitan nefrostomi konuldu.

Hastalarin 70’ine (%57.8) konservatif tedavi, 50%sine
(%41.3) treteral stent yerlestirilmesi 1 tanesine (%0.9)
perkiitan nefrostomi takildi. Uygulan tedaviler gebelik
donemlerine gore degisiklik g(’jsterdi. Birinci trimesterde
bagvuran toplam 46 hastanin; 36’sina (%87.8) konserva-
tif tedavi, 4ine (%9.7) iireteral stent yerlestirilmesi ve 1
tanesine (%0.9) perkiitan nefrostomi yerlestirildi. Tkinci
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trimesterde bagvuran 20 hastanin 11’ine (%55) konser-
vatif tedavi, 9'una (%45) iireteral stent yerlestirildi. En
fazla bagvuru 60 hastayla son trimesterde olmustur. Bu
hastalarin 23’tine (%38.3) konservatif tedavi, 37’sine
(%61.7) tireteral stent yerlestirimistir. Yaklasim sekilleri
tablo 2'de 6zetlenmistir. (Tablo 2)

Tablo:2 Gebelik Trimesterlerine gore renal kolik tedavisi

Trimester Gebe sayis1 (%)
Birinci Trimester n:41
Konservatif Tedavi 36 (%87.8)
Ureteral Stent Yerlestirilmesi 4 (%9.7)
Perkiitan Nefrostomi 1 (%2.5)
Ikinci Trimester n:20
Konservatif Tedavi 11 (%55)
Ureteral Stent Yerlestirilmesi 9 (%45)
Ugiincii Trimester n:60

Konservatif Tedavi
Ureteral Stent Yerlestirilmesi

23 (%38.3)
37 (%61.7)

Her Ug Trimester n:121
Konservatif Tedavi 70 (%57.8)
Ureteral Stent Yerlestirilmesi 50 (%41.3)
Perkiitan Nefrostomi 1(% 0.9)

TARTISMA

Renal kolik agrisi1 tipik olarak kosto-vertebral acida,
kiint, siirekli ve kivrandiric1 bir agr1 seklinde hissedilir.
Siklikla kot altindan gobege veya karin alt kadranlarina
dogru yayilabilir. Siddetli yanagrisina ilave olarak; bu-
lant1 ve kusma, psikomotor ajitasyon, kosto-vertebral
ac1 hassasiyeti ve enfeksiyon durumunda ates eslik ede-
bilir. Renal kolik sebebi iireter alt ug tast oldugu durum-
larda ise ek olarak pollakiiri, ani stkisma hissi ve agrinin
labialara ve skrotuma kadar yayildig1 gozlemlenir.

Patofizyolojisi geregi iireter obstriiksiyonu sonucu olu-
san intraluminal basing artisi, mukozada sonlanan si-
nir uglarini gererek uyarir ve boylece kolik agriya sebep
olur. Eger bu iireterde bir taga bagh olusmus ise tireter
diiz kas lifleri kontrakte olarak iireter liimenine otu-
ran tag distale dogru itmeye calisir. Uzamis izotonik
kontraksiyonlar sonucu artan laktik asit, yavas-tip A ve
hizli-tip C sinir liflerini uyarir. Bu uyar1 T11-L1 spinal
kord seviyesine kadar iletilip, santral sinir sisteminin
tist seviyelerine kadar yayilir.

Gebe hastalarda goriilen renal kolikte ilk basamak te-
davi ; hidrasyon, analjezik ve antibiyotik iceren konser-
vatif tedavidir. Cerrahi miidahale konservatif tedavinin
yetersiz oldugu, obstruktif tiropati, akut renal yetmez-
lik yada soliter bobrek varliginda distintilmelidir( 4).
Ureteral stent yerlegtirmenin dezavantajlar1 enfeksiyon
varlig1, hematiiri yada rahatsizlik hissi gibi tolere ede-
memesidir(5,6). Double-] stentler enfeksiyondan ko-
runmak amagli her dért haftada bir degistirilmelidir.Bu
da gebe kadinlar i¢in aslinda hayat kalitesini etkileyebi-
len bir durumdur(7). Perkiitan nefrostominin dezava-
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tajlar1 ise viicut disida bulunan drenaj sistemi yerinden
¢tkma ihtimalinde ayni islemin tekrar edilmesi gerkli-
ligidir. Perkiitan nefrostomi isleminde baglica sepsis ve
transfiizyon gerektiren hematiiri oran1 %2-4 oraninda
bildirilmistir(8,9). Yapilan bir meta analizde gebelerde
yapilan iireteroskopinin komplikasyonlarinin gebe ol-
mayan hastalara yakin oldugu gosterilmistir(10).Ancak
islemin genel anestezi gerektirmesi ve erken dogumu
indiikeyebilmesi en 6nemli dezavantajlaridir.

Gebelikle birlikte tas hastaligi olan hastalarda perkutan
nefrolitotripsi tavsiye edilmez. Literatiirde iki vakada er-
ken gebelik doéneminde raporlanmistir(11,12). ESWL
(extracorporeal shockwave lithotripsy) gebelikte kullanin-
da abortus sebebi olmasi sebebiyle kontrendikedir(13).

Biz, bu ¢aligmada toplam 121 hastay1 degerlendirdik.
Hastalarin ¢cogunlugu 70 (%57.8) konservatif tedaviden
fayda gordiiler. Konservatif tedaviden faydalanamayan
ve fayda géremeyecegi diisiiniilen 50 hastada (%41.3)
ureteral stent yerlestirildi. Piyonefroz saptanan bir has-
taya ise perkiitan nefrostomi konuldu. Hastalarin kon-
servatif tedaviden bu oranda (%57.8) fayda goriilmesi
literatiirle uyumludur. Bu ¢alismanin sonuglar1 deger-
lendirildiginde ti¢lincii trimesterde konservatif tedavi-
nin etkinliginin gebeligin ilk donemlerine gére azaldig1
gortlmistir. Hastaya yaklasimda gebelik periyodunun
onemi de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Ankarada onemli bir hasta yogunluguna cevap ve-
ren merkezimizde uygulanan mevcut tedaviler ile cok
diisitk komplikasyon oranlar1 saptanmistir.Gebelerde
renal kolik biiyiik oranda konservatif tedavilerle ¢6zii-
lebilen bir problemdir. Bu yontemlerle sonug alinama-
yan olgularda double ] stent konularak semptomlarin
tama yakin geriledigi gortilmiistiir. Her ne kadar konuy-

la ilgili prospektif, hidronefroz derecesini dikkate alan
calismalar gerekli goriilse de daha invazif girisimlerin
oldukga kisitli hasta grubunda gerekli oldugunu diistin-
mekteyiz.
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