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OZET

Renal kolik tedavisinde spazmolitikler, narkotik analjezikler, kalsiyum antagonistleri ve
prostaglandin sentetaz inhibitorleri olan nonsteroid antienflamatuar analjezikler (NSAI) yaygin olarak
kullamilmakiadiv. Bunlardan NSAI ilaglar etkili ve giivenilir olarak kabul edilmektedirler.,

Bu ¢aligmamizda NSAI analjezikler ile spazmolitik ilaglar: renal kolikii hastalarda etkinlikleri ve
yan etkileri yoniinden kargilagtirmayr amagladik. Bunun igin 20 ser olguluk iki grup olusturduk. Birinci
gruba NSAI bir ilag olan diklofenak sodyum (Dic.Na), ikinci gruba ise spazmolitik bir ilag olan hyoscine
N. biitil bromid (HNBB)' i intramiiskiiler olarak wyguladik. Enjeksivondan sonra 15, 30, 45 ve 60 et
dakikalardaki scnuglart not ettik ki grup arasinda ilaglarin etkinlikleri yoniinden istatis-tiksel olarak
anlamli fark olmamasma ragmen yan etkiler yoniinden fark anlaml idi. Buna gove, renal, iireteral kolikli
hastalarin tedavisinde NSAI larin éncelikie tercih edilebilir oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Renal kolik, prostaglandin sentetaz inhibitorleri, NSAI ilaglar, spazmolitikler.

THE EFFECTIVITY OF PROSTAGLANDIN SYNTHETASE INHIBITORS AND SPASMOLYTICS
IN TREATMENT OF RENAL COLIC

SUMMARY

Spasmolytics, narcotic analgesics, calcium antagonists and prostaglandin synthetase inhibitors
(NSAI) are applied widely in treatment of venal colic. Amoung these drugs, NSAI drugs are believed to be
more effective and safe.

In ithis trial, we purposed to compare NSAI and spasmolytic drugs as for their effects and side
effects in the patients with renal colic. We studied in two group and each group contained 20 patients. In
the first group we applied diclofenac sodium intramuscularely which is a NSAI drug and in the second
group hyoscine N butylbromide was applied intramuscularely which is a spasmolytic drug. The results was
noted after 15, 30, 45 and 60 minutes. We found no statistically significant differance between two groups
Jor drug effectivities, but we found that there was a statistically significant difference in the side effects
between the groups.

In conclusion, we thought that NSAID can be the first preference for the treatment of renal colic.

Key words. Renal colic, prostaglandin synthetase inhibitors, NSAID, spasmolytics.

Akut bir semptom olan renal kolikte Bu c¢aligmamizda bir NSAI olan
agri, pelviiireteral basincin artmasi ve  bobrek diklofenak sodyum (Dic.Na) ile klasik tedaviye

toplayict sistemlerinin ani gerilmesi ile ortaya
gikar  (1).  Artan  pelvitireteral  basing
prostaglandin sentezini uyarir, bu da diiiretik
etki gostererek basincm ve dolayisi ile agrinmn
giddetinin artmasina neden olur (1). Bu
bilgilerden yola ¢ikilarak kolik tedavisinde diger
klasik ilaglar olan antispazmodikler ve narkotik
analjeziklere ilave olarak  prostaglandin
sentezini inhibe ederek etkili olan nonsteroid
antienflamatuar  analjezikler  (NSAI) de
* kullanilmaya  baglanmig, basarili  sonuglar
alinmasi lizerine de bu ilaglara ilgi giderek
artmugtir (2,3).

ornek olmak iizere antispazmodik bir ilag olan
hyoscine-N biitil bromid (HNBB) in renal ve
iireteral kolik tedavisindeki etki ve yan etkilerini
karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Tip fakiiltesi Uroloji
klinigine  bagvuran renal ve {reteral kolikli
hastalardan rastgele segimle 20 ser olguluk
iki grup olusturuldu. Tiim olgularin ayrintilh
anamnezleri alindi, fizik muayeneleri, idrar
analizleri, ultrasonografik ve radyolojik
tetkikleri  yapilarak tanilart  kesinlestirildi.



Tablo -1: Olgularin yas, cins dagilimi ve tedavi éncesi a@ri szellikleri.

Cins ~ Agn Siddeti
ilag n Yas Dagil./Ort Erkek Kadin Belirgin Siddetli
Dic.Na 20 18-55/30.05 12 8 6 14
HNBB 20 19-58/32.25 11 9 7 13

Tablo - 2. Tedavi sonrasinda agrisi gegen olgularin sayi ve oranlart.

flag n 15.dak.(n/%) 30.dak.(n/%) 45.dak(n/%)  60.dak.(n/
o)
Dic.Na 20 525 13/65 16/30 18/90
HNBB 20 4/20 11/55 13/65 15/75
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05

Birinei gruptaki olgulara prostaglandin
sentetaz inhibitdrii olarak bir NSAI olan
diklofenak sodyum (Dic.Na) 75 mg. dozda,
ikinci gruba ise antispazmodik bir ilag olan
hyoscine N biitil bromid (HNBB) 20 mg dozda
uygulandi. NSAI larin halihazirda piyasada IV
formlar1 bulunmadigi i¢in her iki grupta da
ilaglar IM yolla uygulandi. Aktif peptik iilser,
brongial astim, kalp yetmezligi ve gebelik gibi,
tedaviye kontrendikasyon teskil edebilecek
rahatsizligt bulunan hastalar c¢alismaya dahil
edilmediler. Tedavi verildikten sonra 15, 30, 45
ve 60 nci dakikalarda hastalarin  agn
durumlarindaki degisiklikler ve gériilen yan
etkiler kaydedildi. Agri siddetini belirlemek
amactyla sayisal ve gorsel skalalar kullanildi,
Yine tedavi stiresince 15 dakikada bir nabiz ve
kan basmct kontrolleri yapildi Sonuglarin
istatistiksel olarak karsilastirilmasinda Student's
t testi kullamldi.

BULGULAR

Birinci grubdaki hastalarin 8 i kadin, 12 si
erkek olup yaslari 18 - 55 arasinda, (ortalama
30.05 £10.34), ikinci grubdaki olgularin ise 9 u
kadin, 11 i erkek olup yaslari 19-58 arasinda
(ortalama 32.2- £ 11.5) idi. Gruplar arasinda yas,
cins ve agr1 siddeti yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (Tablo-1).

Tablo -3: ilaglarin yan etkileri ve gériilme oraniari,

Yan Etki Dic.Na.(n/ %) HNBB.(n/%)
Abd.distansiyon - 4/20 -
Hipotansiyon - 2/10
Agiz kurumasi - 8/40
Uykuya meyil 5/25 6/30
Bulanti 3/15 3/15
Idrar - 2/10
retansiyonu

Gastrik 2/10 -
irritasyon

18

Tedavinin uygulanmasindan sonra 15,
30, 45 ve 60 et dakikalarda agrisi tamamen
gecen hasta sayisi ve oranlann Tablo -2 de
bzetlendi. Buna gore grublar arasinda ilaglarin
etkinligi y&niinden istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi (p> 0.05). ilaglara bagh
olarak ortaya g¢ikan yan etkiler ile goriilme
oranlar1 ise Tablo-3 te dzetlenmis olup HNBB
uygulanan gruptaki yan etki sikligimin Dic-Na
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu ortaya ¢ikti (p < 0.05).

TARTISMA

Renal ve ireteral kolik tedavisinde
simdiye kadar antispazmodikler ve narkotik
analjezikler kullanilmakta iken artik kalsiyum
antagonistleri  ve  prostaglandin  sentetaz
inhibitérleri de yaygin olarak kullanilmaya
baglanmustir (2). Bu konuyla ilgili olarak yapilan
caligmalarda NSAI lar teden beri kullanilmakta
olan klasik ilaglar kadar etkili oldukiari halde
yan etkiler agisindan g¢ok daha giivenli
bulunmuglardir (1,2,4,5,6,7,8). Ayrica narkotik
analjeziklerde goriilen ve biiyiik sorunlara yol
agan ilag bagimhilig: riski bunlarda séz konusu
degildir  (9). Renal koligin yol agtif
gastrointestinal refleks semptomlart &zellikle
antispazmodiklerle daha da siddetlenmekte, ve
buna karsihik renal kolik agrisini gidermek her
zaman miimkiin olamamaktadir (5).

Kolik agrisina neden olan primer
patoloji  obstriikksiyon yapan tas olmasina
ragmen, bobrek mediillasinda prostaglandin E2
sentezi giderek artmakta, buna bagl olarak ta
renal kan akimi  ve idrar sekresyonu
gogalmaktadir. Sonugta intrapelvik basincin

-daha da artmasina bagl olarak kolik agrisinin

siddeti de giderek artmaktadir (1,2,5,7,9).



Prostaglandin  sentetaz  inhibitdrleri
prostaglandin  E2 nin  sentezini tnleyerek
yukarida belirtilen ve kolik agnsmn giderck
siddetlenmesine neden olan kisir dongiyii
kirmak suretiyle etkili olmaktadirlar. Ayrica bu
ilaglar  antienflamatuar etkileri ile fireter
duvarinda tasa bagh olarak olugan, pasaji
daralttigl icin de tasin diigmesine engel olan
&demin ¢éziilmesini de saglarlar (3,5,6,10,11).

Antispazmadikler analjezik etkilerini
gosterirlerken iireter peristaltizmini durdurarak
tasin diigmesini geciktirebildikleri gibi barsak
peristaltizmini de inhibe etmeleri nedeniyle
intestinal rahatsizliklara da yol agabilirler
(4,11,12).

Diklofenak sodyumun yan etkileri
antispazmodikler ve narkotik analjeziklerden
daha az bulunmustur (13). Her ikisinde de
benzer oranlarda uykuya meyil ve bulant
goriilmiigtiir  (Tablo - 3). Uykuya meyil
muhtemelen agrinin  kesilmesi ile hastanin
rahatlamasina bagli olup, bulanti ise siklikla
renal kolikle ilgili bir durumdur (8,13).
Antispazmodikler ve narkotik analjeziklere bagh
olarak siklikla goriilen yan etkiler olan
abdominal distansiyon, hipotansiyon, agiz
kurumasi, konstipasyon ve yash erkeklerde idrar
retansiyonu  gibi sorunlara NSAI ajanlarda
rastlanilmamaktadir (6,8,12). Bizim
bulgularimiz da bu gdrilsii dogrular niteliktedir.

Agrt siddetinin belirlenmesinde
kullanilan gesitli skalalar vardir. Bunlardan
sayisal ve gorsel skalalar, hassas olmalan ve
yeterli ayrintida bilgi vermeleri nedeniyle daha
ok tercih “edilirler (14). Bu nedenle biz de
caligmamizda  a@ri siddetinin  izlenmesinde
gbrsel ve sayisal skalalardan istifade ettik.

NSAI lar ile iireteral kolik tedavisinde,
Cikili ve arkadaglari %72.8, Flannigen %80,
Holmlund ve arkadaslart % 78, Lundstan ve
arkadaglart %70, Sjodin %84, Bircan ve
arkadaglart %85 basari bildirmislerdir
(5,9,11,13,15,16). Bizim %90 Itk basarn
- oranimizin 6zellikle Sjédin in %84 ve Bircan ve
arkadaslarinin %85 lik sonuglari ile yakin
oldugu gériillmektedir.

Sonug olarak, renal kolik tedavisinde
NSAI analjeziklerin en az spazmolitik ilaglar
kadar etkili olduklari, yan etkilerinin onlara gore
daha az oldupu, dolayist ile sayet dnemli bir
kontrendikasyon yok ise bu tiir hastalarin
tedavisinde  tercih edilebilir  olduklar
goriilmektedir.
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