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OZET: Amag: Renal kolik (RK) acil servislerde (AS) tan1 ve tedavisi yapilan en sik, en agrili
iirolojik acil durumdur. Bu calismada bir iiniversite hastanesi AS’sinde RK on tanisi alan
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri aragtirildi. Gereg-Yontem: 11 aylik siirede AS’ye kolik
tipte yan agrisi ile bagvuran, 18-65 yas arasi, idrar yaparken yanma veya idrar renginde degisiklik
tarifleyen, son 12 saat i¢inde agr1 veya bulanti giderici ilag kullanmamuis olan, klinik olarak RK 6n
tanist alan, c¢aligmada yer almayi kabul eden hastalar alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, 6zge¢mis/
soygecmis Ozellikleri,sivi tiiketimi, AS’ye bagvuru anindaki agri, bulanti, kusma durumu ve
basvuru zamanlar1 kaydedildi. AS ve lay sonraki Uroloji poliklinik degerlendirmesinde aldiklari
tanilara bakildi. Bulgular: 240 hastanin yas ortalamasi 36,76+12,51 idi. Hastalarin %53.3’i
erkekti. Giin i¢inde en ¢ok saat 13:01-14:00 arasinda, en sik mayis ayinda basvuru oldu. Hastalarin
%33,1’inin 6zgegmisinde, %21,9’unun ailesinde tas hikayesi vardi. Hastalarin %52,5’inde giinliik
sivi tiiketimi 1-2,5 litreydi. VAS’a gore bulant1 diizeyi ortalamasi 20.264+28.69 mm, agr diizeyi
ortalamasi 68.90£25.55 mm bulundu. Hastalarin %91,3’iinde kusma yoktu. AS’de 221 (%91,3)
hasta, Uroloji polikliniginde 41 hasta (poliklinige basvuran hastalarin %69,4’ii) iirolitiyazis tanisi
aldi. Sonug: AS’ye bagvuran RK hastalarinin 6zelliklerinin belirlenmesi erken tani ve tedavinin
o6nemli oldugu bu tip hastalarda yararli olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: renal kolik, acil, demografik 6zellikler

SUMMARY: Obijective: Renal colic (RC) is the most frequently diagnosed and treated urgent
condition, which is described as the worst pain ever experienced, at emergency department (ED).
In this study, the demographic and clinical profiles of the patients pre-diagnosed with RC at the
ED of a university hospital were examined. Methods: The study includes the patients, who came to
the ED with a colicky pain on the side(s) in a period of 11 months. The patients were between ages
18 and 65, described burning with urination or change of color in their urine, did not take any pain
or nausea medication within the last 12 hours, are clinically pre-diagnosed as renal colic and
singed the informed consent. The age, gender, histories, family histories, and fluid intake of the
patients were recorded alongside their condition of pain, nausea, vomiting when they first came to
the ED and the time which they presented to the ED. Their diagnoses at the ED and the ones at the
Urology outpatient clinic, which was performed 1 month later, were examined. Results: The
average age of 240 patients was 36,76+£12,51. 53.3% of patients were male. The most frequent
presentation of patients at the ED was the hours between 13:01 and 14:00 during the day and in
May during the periot of the study. 33.1% of patients had history of stones and 21.9% had family
history of stones. 52.5% of the patients had 1 to 2.5 liters of fluid intake. VAS for average nausea
level was 20.26+28.69 mm and average pain level was 68.90+25.55 mm. 91.3% of the patients had
no vomiting. 221 patients (91.3%) at the ED and 41 patients (69.4% of patients presented to the
outpatient clinic) at the Urology outpatient clinic were diagnosed as urolithiasis. Conclusion:
Determining profiles of patients, who came to ED with RC, will be useful in the early diagnoses
and treatment of such patients.

KEY WORDS: Renal colic, emergency, demographic features

bulunmamakla birlikte,

Kuzey

sistem tas hastaligina bagh gelisen klinik
bir tablodur. Acil servislerde (AS) tani ve
tedavisi yapilan en sik ve de en agrili
tirolojik acil durumdur (1, 2).  Uriner tas
hastalig1 tip arsivlerinde oldukca uzun bir
gecmise sahiptir. Bu konuda {ilkemizde
yeterli  kayit ve istatistiki  bilgi

Amerika’da yilda 1 milyondan fazla RK
nedenli AS basvurusu yapilmakta ve
Avrupa’da acil ambulans aramalarinin
%7-9’unu RK olusturmaktadir (1). Agr1,
bulant1 ve kusma varlig1 nedeni ile erken
donemde tan1 konmasi ve tedavi
baslanmas1 hasta konforu agisindan
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onemlidir. Hastalarin demografik
Ozellikleri, anamnez ve klinik 6zellikleri
erken tamida ve tedavi siirecinin
hizlanmasinda hekimlere yardimci
unsurlardir. Bu nedenle ¢alismamizda bir
tiniversite hastanesi acil servisine kolik
tipte yan agrisi ile bagvuran ve klinik
olarak renal kolik 6ntanisi alan hastalarin
demografik ve klinik  ozelliklerini
arastirdik.

Gere¢ Ve Yontem:

21.04.2008- 25.02.2009 tarihleri arasinda
ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisi’ne kolik tipte yan agris1 sikayeti
ile basvuran 18- 65 yas arasi, idrar
yaparken yanma ya da idrar renginde
degisiklik tarifleyen, son 12 saat iginde
agrt kesici ya da bulant1 giderici ilag
kullanmamis olan, Kklinik olarak renal
kolik 6n tanisi alan, “Hasta Bilgilendirme
Formu” ve “Hasta Onam Formu”
okutularak imzali onamlari ile ¢alismada
yer almayr kabul eden hastalar alind.
Hastalarin yas, cinsiyet, Ozgecmis ve
soygeemis Ozellikleri, sivi tiiketimi, acil
servise bagvuru anindaki agr1 ve bulanti
Visual Analog Scale (VAS) ortalamalari,

kusma varligt ve AS basvuru zamani
kayitlar1 alindi. AS degerlendirme siireci
sonunda hastalarin  aldiklar1  tanilara
bakildi. Hastalara AS’den taburculuk
sonrast  control  amagh  Uroloji
poliklinigine bagvurmalar1 Onerildi. AS
basvurusundan sonraki 1 ay i¢inde dosya
kayitlar1 incelendi. Hastalarin poliklinik
degerlendirme sonuclarina bakildz.
Calismadan elde edilen veriler “Statistical
Package for the Social Sciences”
(SPSS)13 programi ile degerlendirildi.
Sayisal degiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler sayr ve
yiizde olarak ozetlendi. Istatiksel analizde
x2 testi kullanildi ve p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma siirecinde klinik olarak
renal kolik tanis1 alan ve ¢alismanin dahil
edilme Kkriterlerine uyan 240 hasta tespit
edildi ve c¢aligma grubunu olusturdu.
Calismaya dahil edilen hastalarin 128’inin
(%53.3) erkek, 112’sinin (%46.7) kadin
oldugu saptandi. Hastalarin yag ortalamast
36,76+£12,51 idi (u¢ degerler: 18-65).
Olgularin yas gruplarina gore dagilimi
Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1: Olgularin yas gruplarina gore dagilimi.

Hastalarin  AS’ye gelis zamanlarina
bakildiginda Mayis ayinda 36 (%]15),

Eyliil ayinda 31 (%12.9) hasta ile en fazla
basvurunun yapildigr goriildii. Bu durum
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istatistiksel olarak da anlamli bulundu basvurduklar1 aylara goére dagilimi Sekil

(p=0,003).

Hastalarin  acil  servise 2’de gosterilmistir.
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Sekil 2: Olgularin bagvuru aylarina gore dagilimi.

Hastalarin giin iginde AS’ye basvuru (p>0,05). Hastalarin acil servise basvuru
saatlerine bakildiginda ise istatistiksel saatlerinin dagilimi Sekil 3’de
olarak anlamli bir fark saptanmadi gosterilmistir.
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Sekil 3: Olgularin basvuru saatlerine gére dagilima.
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Hastalarin 6zge¢misinde {iriner sistem tag
hastaligi hikayesi sorgulandiginda, 160
(%66,1) hastada o6zellik olmadigi, 80
(%33,1) hastada ise daha Onceye ait tas
hastalig1 hikayesi oldugu goriildii (Sekil

4). Ailede tas hastaligr varligina bakild.
187 (%77,3) hastanin aile Oykiisiinde
ozellik yoktu. 53 (%21,9) hastada ise
ailevi tas oykiisii oldugu goriildii (Sekil 5).
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Sekil 4: Olgularin 6zge¢misinde liriner sistem tas hastaligi varligi
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Sekil 5: Olgularin aile hikayesinde {iriner sistem tas hastalig1 varligi

Hastalarim ~ glinlik  sivi tiiketimi
sorgulandi. 79 (%32,6) hastanin 1 litreden
az, 127 (%52,5) hastanin 1-2,5 litre, 34

(%14,0) hastanin ise 2,5 litreden fazla siv1
alim1 oldugu belirlendi (Sekil 6).
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Sekil 6: Olgularin giinliik s1v1 tiiketimi

Hastalarin  basvuru  aninda  klinik
yakinmalarina bakildi. VAS’a gore bulanti
diizeyi ortalamast 20.26+ 28.69 mm
(u¢ degerler: 0-100) bulundu. VAS’a gore
agr1 diizeyi ortalamasi ise 68.90+ 25.55
mm ( ug degerler: 5-100) olarak saptandi.
Hastalarim 221 (%91,3)’inde  basvuru
aninda kusma yok iken, 19 (%7,9)’'unda
kusma sikayeti oldugu goriildii.

Hastalarin hi¢ birinde tedavi gerektiren
tansiyon arteriyel diisiikliigi ya da
yiiksekligi, viicut 1sis1 anormalligi, nabiz
ve  solunum  sayisinda  degisiklik
saptanmada.

AS takip ve tedavi siireci sonunda 221
(%91,3) hastaya son tami1 olarak renal

kolik, 19 (%7,9) hastaya ise idrar yolu
enfeksiyonu ve nonspesifik karin agrisi
tanilarinin konuldugu saptandi.

Hastalarin 1 ay sonra dosya kayitlarindan
yapilan degerlendirmede 240 hastanin
181’inin (%75) 6nerilen Uroloji poliklinik
kontroliine gitmedigi goriildii. Uroloji
poliklinigine bagvuran hastalarin ise
41’inde (%69,4) irolitiyazis tanisinin
netlestirildigi, 6’smin (%10,1) iirolitiyazis
disinda bir tan1 aldig1 goriildii. 12 hastanin

(%20,3) ise sonucunun heniiz
netlesmedigi  belirlendi  (Sekil 7).
Urolitiyasiz tanis1 netlesen hastalarin

29’ unun (%70,7) erkek oldugu saptandi.
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Sekil 7: Olgularin iiroloji poliklinik kontrol sonucu degerlendirmesi.



Acil Serviste Renal Kolik Ontanist

Tartisma: RK siklikla bobrek tas
hastaligina baglh gelisir ve AS’ye en sik
tirolojik bagvuru nedenidir (1,2). Hastalar
tarafindan yasadiklar1 en agr1 verici, zayif
diistiriicii tecriibe olarak tarif edilir (1).
Taglar yan agris1 ya da hematiiriye neden
olacak biiyiiklige ulastiklarinda
semptomatik hale gelirler. RK ataklar1 3.
ve 5. dekadda sik olarak literatiirde yer
alirken (3), Chauhan ve ark.’in yaptig1 3,5
milyon olgudan olusan ve 30.358 RK
tanis1 igeren veri tabani taramasinda yas
ortalamasi 44+14 olarak saptanmistir (4).
Bizim calisma grubumuzda da literatiirle
benzer sekilde yas ortalamast 36,76+
12,51 bulundu. Literatiire bakildiginda RK
erkeklerde 3 kat daha fazla goriilmekle
(3,5) birlikte, Tiirkiye’de yapilan ve iiriner
tas hastaligi insidansim1i %15 olarak
belirleyen bir ¢calismada da erkek: kadin
orant 1,5:1 seklinde bulunmustur (6).
Bizim calismamizda da bu oran benzer
sekilde erkeklerde 1,27 kat fazla olarak
bulunmustur. Sicak mevsimlerde daha sik
basvuru  beklenirken  (4,7-9)  bizim
calismamizda sirast ile 36 (%15) ve 31
(%12,9) hasta ile en ¢ok basvuru mayis ve
eylil ayinda yapilmistir. Bulgularimiz,
seyahat ya da yaz aylarinda farkli
bolgelerde yasama gibi nedenlerle degisen
niifus dagilimindan etkilenmis olabilir.

Calisma AS disinda  kalan  saglik
kuruluslarina bagvuran RK vakalarmi
kapsamadigi i¢in de degerlendirme

sonuglar1 etkilenmis olabilir. Yine gece
boyunca idrar iiretiminin azalmasi nedeni
ile sabah saatlerinde daha sik basvuru
beklenirken (7) bizim ¢alismamizda
basvuru saati agisindan giin i¢i dagilimda
fark bulunmamastir.

Tiim yagsami boyunca bir kisinin RK atagi
gecirme riski %1-10 iken, 5 yil iginde
tekrar etme orani ise yaklasik %350°dir
(1,2,7,10). Semptomlarin ortaya
cikmasinda ve ataklarin yinelemesinde
diyet aliskanliklar1 6nemlidir. Amerikan
Uroloji Dernegi ve Avrupa Uroloji
Dernegi kilavuzlarinda tekrarlama riskini

onlemede bu konuda o6neriler sunulmustur
(11,12).

Bu Onerilerden birisi 24 saatlik idrar
miktar1 2,5 litre ve lizerinde olacak sekilde
yilksek  miktarda sivi  tiiketilmesidir
(Kanit Diizeyi 1b; Oneri Sinifi A). Asiri
su alimi idrar voliimiinii artirarak diliie
idrar olusumunu ve diiirezi arttirmaktadir.
Sonug¢ olarak kristaller {riner yapilar
daha hizli terk edip tas olusumu
engellenmektedir. Literatiirde idrar
voliimiiniin azalmasi sonucu idiyopatik
kalsiyum tast sikhiginin  arttigi  da
belirtilmektedir (3,13,14). Tek basma
yeterli sivi alimi1 dahi {iriner sistem tas
hastaligi olusum ve tekrarlama risklerini
azaltabilmektedir (15-17). Bu nedenlerle
hastalarda giinliik s1v1 tiiketimi sorgulandi.
79 (%32,6) hastanin 1 litreden az, 127
(%52,5) hastanin 1-2,5 litre, 34 (%14,0)
hastanin ise 2,5 litreden fazla sivi alimi
oldugu belirlendi. Onceye ait tas hikayesi
olan 80 hastada sivi tiikketimine
bakildiginda ¢ok azinin (%12,5) yeterli su
ictigi goriildi. Calisma grubundaki hasta-
larin  yeterli sivi  alimma  dikkat
etmedikleri, bu konuda bilgilendiril-
melerinin daha 1yi yapilmasi gerektigi
sonucuna ulagildi.

Tas hastaliginda polijenik gen defektleri,
ailesel renal tubiiler asidoz, sistiniiri,
ksantiniiri goze c¢arpan nadir kalitsal
hastaliklardir (18). Degisik serilerde tas
hastalarinin ailelerinde %12.5 ile %37
arasinda degisen {rolithiyazis hikayesi
mevcut oldugu bildirilmektedir  (19).
Tekrarlayan RK’li hastalarin  %25’inde
ailede triner sistem tas hastalig1 hikayesi
bildirilmistir (7,8). Bizim hastalarimizda
da bu oran literatiirle uyumlu olarak
% 21,9 bulundu.

Uriner sistem tasi olan hastalarda belirti
ve Dbulgular tasin boyutuna, Yyerine,
pozisyonuna, infeksiyon gibi
komplikasyonlarin mevcudiyetine bagl
olarak  degisiklik  gosterebilir.  Bazi
hastalarda yan agris1 tek basina belirti iken
buna hematuri, iiriner enfeksiyon var ise
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diziiri, sik idrar yapma istegi ve de ates
eklenebilir. Bazi renal taslar ise
asemptomatik olabilir. Hastalar acil
servise siklikla dayanilmaz agr1 ve siddetli
stres hali ile bagvururlar. Bulant1 ve
kusma bu grup hastalarda yaklasik % 50
oraninda goriilmektedir. Bagvuru aninda
hastalarin 98’1 (%40,5) bulant1
tariflemiyordu. VAS’a gore bulant1 diizeyi
ortalamasi1 20.26+ 28.69 mm (u¢ degerler:
0-100)  bulundu.  Hastalarin 221
(%91,3)’inde bagvuru aninda kusma yok
idi. VAS’a gore agr diizeyi ortalamasi ise
68.90+ 25.55 mm (u¢ degerler: 5-100)
olarak saptandi.

Acil hasta degerlendirmesinde vital
bulgularin yeri onemlidir. Tespit edilen
anormallikler acil miidahale gerektiren

durumlara isaret edebilir.  Caligma
grubumuzdaki hastalarin  hi¢  birinde
tedavi  gerektiren tansiyon arteriyel

diisiikligii ya da yiiksekligi, viicut 1sis1
anormalligi, nabiz ve solunum sayisinda
degisiklik saptanmadi.

RK dis1 tani alan 19 hastanin idrar yolu
enfeksiyonu tanist aldigr ve bunlarin 15°
inin (% 78,9) kadin oldugu goriildii. Bu
durum literatiir ile de uyumlu olarak
degerlendirildi (4). Kadinlarda iirogenital

anatomik  yapt  enfeksiyon  riskini
arttirmakta ve kisisel hijyen de bu konuda
onemli rol oynamaktadir.

RK tedavisinde basari hasta uyumu ile
saglanir. Bizim c¢aligmamizda hastalara
AS’den taburculugu sonrasinda Uroloji
poliklinik kontroliine gitmeleri
Onerilmistir. Ancak 1 ay sonraki dosya
kayit degerlendirmelerinde  hastalarin
%75’inin  kontrole  gitmedigi tespit
edilmistir. Bu akut agris1 i¢in hastanemiz
AS’sini tercih eden hastalarin elektif
sartlarda baska saglik kuruluglarini tercih
etmelerinden ya da randevu sistemi nedeni

ile  mecburen baska  merkezlerde
yaptirmalarindan da kaynaklanmis
olabilir.  Poliklinik  kontrolleri ile

iirolitiyazis tanist netlesen 41 hastaya
bakildiginda 29’unun (%70,7) literatiirle
uyumlu olarak erkek oldugu saptandi
(3,5).

Sonu¢: Calismamizda acil  servise
bagvuran ve klinik olarak renal kolik tanis1
alan hastalar ile ilgili demografik ve klinik
veriler elde edilmistir. Bolgemizde
bulunan bu grup hastalarin 6zelliklerinin
taninmas1 hem koruyucu hem de tedavi
edici yaklasimlar acisindan acil
hekimlerine kolaylik saglayacaktir.
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