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Acil serviste iiriner sistem taslarina baglh renal kolik
hastalarinin degerlendirilmesi

The evaluation of patients with renal colic due to urinary tract stones in
emergency department
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Giris: Renal kolik, acil servislere en sik basvuru nedenleri
arasindadir. Bu calismada amag, acil servise Uriner sistem tas
hastaligina bagh renal kolik (USTRK) nedeniyle basvuran hastalarin
epidemiyolojisini, tanisal siregte kullanilan tam idrar tetkiki
sonuglarini ve acil serviste uygulanan tedavileri degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Haziran 2014 ile Haziran 2015 tarihleri
arasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastaneleri Acil Servislerine
renal kolik nedeniyle basvuran 362 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi ve driner sistem tas hastaligi kesin tanisi alan 92
hasta ¢alismaya alindi.

Bulgular: USTRK tanisi erkeklerde kadinlara gére daha fazla idi
(p=0.0037). Acil servise USTRK basvurulari yaz mevsiminde daha
sik idi (p=0.000) ve en fazla haziran ve temmuz aylarinda basvuru
olmustu (p= 0.002). USTRK kesin tanisi almis hastalarin yapilan
tam idrar tetkiklerinin %12 (n= 11)’sinde hematiiri yoktu. Renal
kolik agrist icin acil serviste analjezik olarak en fazla nonsteroid
anti-inflamatuvar ilaglar (%92.3) kullanilmisti (p= 0.000).

Sonug: Renal kolik, sivi kaybinin fazla oldugu sicak yaz aylarinda
artis  gdstermigtir. idrar analizinde hematiirinin  olmamasi
USTRK tamisini ekarte ettirmez. Non-steroidal anti-inflamatuvar
ilag (NSAIi)lar , narkotik analjeziklere gére daha az yan etki
potansiyeline sahip olduklari icin renal kolik agrisini kesmek igin
acil serviste dncelikli olarak daha cok tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal kolik, triner sistem taglari, mevsimler da-
gilim, hematiiri, non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar, intravenz sivi
hidrasyonu

ABSTRACT

Introduction: Renal colic is one of the most frequent reasons for
admission to emergency department. The aim of this study was
to evaluate the epidemiology, results of urinalysis used in the
diagnostic process and treatment of patients admitted to Emergency
Department with renal colic due to urinary tract stone disease
(UTSRC).

Materials and Methods: Between June 2014-June 2015, the data
of 362 patients admitted for renal colic to Adiyaman Training
and Research Hospital Emergency Department were examined,
retrospectively. Ninety-two patients diagnosed with renal colic due
to urinary tract stone disease were included in the study.

Results: Diagnosis of UTSRC was higher in male than females
(p=0.0037). Admission for UTSRC were more frequent in summer
season (p= 0.000) and the most frequent admissions were in June
and July (p= 0.002). There was no hematuria in 12% of urinalysis
in patients with UTSRC. In Emergency Department for renal colic
pain, NSAIDs (%92.3) were used the most often in analgesics (p=
0.000).

Conclusion: Renal colic has increased in the hot summer months
when there is too much liquid loss. The absence of hematuria in
urinalysis does not exclude the diagnosis of UTSRC. In Emergency
Department for renal colic pain, NSAIDs which because they have
less side effect potential from the narcotic analgesics were much
more preferred.
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GiRis

Renal kolik, acil servislere en sik bagvuru nedenlerin-
den olan tani ve tedavisi acil servislerde yapilan en ciddi
agri sendromlarindan biridir (1-6). Renal kolik agrisi tipik
olarak kosto-vertebral acida kiint, stirekli ve kivrandirici
bir agr olarak hissedilir. Bu agri genellikle tek tarafli yan
agrisi veya bel agrisi seklinde baglayip kot altindan gobege,
batin alt kadrana, inguinal bolgeye, erkeklerde skrotum,
kadinlarda labiumlara dogru yayilabilir. Siddetli yan agri-
sina; bulanti ve kusma, idrarda kan, psikomotorajitasyon
ve kosto-vertebral agi hassasiyeti eslik edebilir (2-5). Uri-
ner sistem tas hastaligina bagli renal kolik (USTRK) bas-
vurularinin meydana geldigi mevsim ile ilgili calismalar
vardir. Fakat bu calismalarin sonuglari mevsimsel iliskiyi
tam olarak tam olarak ortaya koyamamistir (6). Ulkemiz,
uriner sistem tas hastaligi insidansi bakimindan yiiksek
olan bir iilke oldugundan, acil servislerde birgok hastaya
USTRK tanisi konmakta ve tedavi yapilmaktadir (3). Re-
nal kolik, cogunlukla iriner sistem taglarina bagl olarak
meydana gelmekle birlikte akut apandisit, kolelitiazis,
akut pyelonefrit, over kist torsiyonu gibi hastaliklar ile
abdominal aort anevrizmasi, aort diseksiyonu ve renal
infarkt gibi yasami tehdit eden durumlarda da ortaya ¢i-
kabilir. Geleneksel olarak USTRK tanisi igin idrar anali-
zi, direkt riner sistem grafisi, intravenoz (IV) pyelografi,
ultrasonografi (USG) yapilmaktadir fakat hastalarin kesin
tanisinda kontrastsiz abdominopelvik bilgisayarl tomog-
rafi (BT) altin standarttir (2,4).

Acil servislerde, hayati tehdit eden durumlar ve diger
hastaliklar ekarte edildikten sonra USTRK agrisini dindir-
mek ilk ve en 6nemli amaclardandir. Bu amagla en ¢ok
kullanilan ilag grubu non-steroidal anti-inflamatuvar ilag
(NSAIi)lardir. Bunlarin icerisinde de en cok tercih edile-
ni diklofenak sodyumdur ve intramuskdler (IM) uygulan-
maktadir. Ayrica antimuskarinik etkiyle kas gevsemesine
sebep olan hiyosin-N-butil bromiir de tedavide kullanil-
maktadir (4,7).

Bu calismada amag, acil servise sik basvuru neden-
lerinden biri olan USTRK hastalarinin demografik ézel-
liklerini, basvuru sikhgindaki mevsimsel etkiyi, tanisal
stirecte kullanilan idrar analiz sonuclarini ve acil serviste
uygulanan tedavileri degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Haziran 2014 ile Haziran 2015 tarih-
leri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastaneleri Acil Servislerin renal kolik ile bagvuran has-
talarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastane
istatistik bilgi islem sisteminden ICD-10 kod sisteminde
(N20-23) kodlari ile tanimlanmis olan “bobrek tasi, bob-
rek ve Ureter tagi, Ureter tasi, bobrek tasi treter tasi ile bir-

likte, Greter tagi tanimlanmamis, renal kolik tanilar” ve
ayni zamanda (901.750 ve 901.780) islem numarasi ile
idrar tetkiki yapilan ve kesin tanisi igin kontrastsiz abdo-
minopelvik BT ¢ekilen hastalar tarandi. Bu hastalara ait
tim veriler; hasta kayit bilgi sistemi, acil servis kayitlarin-
dan ve narkotik analjeziklere ait yan etki bildirimleri ise
acil servis narkotik ilag uygulama dosyasindan elde edil-
di. Hastalarin demografik 6zellikleri, kesin tanisi, yapilan
idrar tetkiklerinin sonuglari, radyografik goriintiilemele-
rin sonuglari, acil serviste uygulanan tedavi ve hastanin
aldigi kesin tanilar incelendi.

Acil servislere ve kesin tani i¢in daha sonradan Gro-
loji polikliniklerine de basvuran hastalar, tam idrar tetkik
sonucu olan hastalar, kesin olarak triner sistem tas tanisi
konmus olan hastalar ve acil serviste hangi tedavilerin
yapildigi belli olan hastalar ¢calismaya alindi.

On sekiz yas alti hastalar, daha 6nceden yan agrisi
icin herhangi bir poliklinige basvuran hastalar, idrar tet-
kiki istenmis ama idrar numunesini vermemis olan has-
talar, kesin tani konulmadan hastaneden ayrilan hastalar,
acil serviste tedavi edilmemis olan hastalar ve hastane
kayitlari ile hasta dosya bilgilerinde eksiklik olan hasta-
lar calisma dist birakildi. idrar analizinde idrar santrifij
edildikten sonra bir mikroskop sahasinda 2-3 eritrositten
fazla eritrosit bulunmasi hematiiri olarak tanimlandi. Bir-
den fazla bolge ve lokalizasyonda tas tespit edilen du-
rumlarda renal kolik basvurusuna asil neden olan tasin
buylkligi 5 mm’den kicik, 5 ve 10 mm arasi ve 10
mm’den biyiik seklinde siniflandirildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS v17.0 programi kul-
lanilarak yapildi. Sayisal degiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak ifade
edildi. Frekanslarin cinsiyete, mevsimlere, aylara ve acil
serviste uygulanan tedavilere gore esit dagilip dagilma-
digr nonparametrik Ki-kare testi ile analiz edildi. Istatis-
tiksel olarak p< 0.05 olan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Acil servise renal kolik ile basvuran USTRK kesin ta-
nisi almig 362 hasta degerlendirildi ve calismaya alinma
kriterlerine uygun 92 hasta calismaya alindi. Hastalarin
ortalama yasi 39.54 = 15.50 (18-85 yil arasi) idi. Has-
talarin %60.9 (n= 56)'u erkek, %39.1 (n= 36)'i kadindi.
Erkek hasta sayisinin kadin hasta sayisindan fazla olmasi
istatistiksel olarak anlamhydi (p= 0.037). Hastalarin de-
mografik 6zellikleri, renal kolik sikayetine neden olan
tasin Uriner sistemdeki lokalizasyonu ve biiytklGgi Tablo
1’de gosterilmistir. Hastalarin %50 (n= 46)’si yaz mev-
siminde, %26.1 (n= 24)’i sonbahar mevsiminde, %13
(n=12)’u ilkbahar mevsiminde ve %10.9 (n= 10)'u kis
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mevsiminde acil servise ilk bagvurularini yapmuglardi.
Mevsimsel farklilik istatistiksel agidan anlamli idi ve en
¢ok yaz mevsiminde basvuru yapilmisti. (p= 0.000) (Sekil
1). Aylara gore basvuru sikligina bakildiginda hastalarin
%18.5 (n= 17)i Temmuz ve %16.3 (n= 15)’'G Haziran
ayinda bagvurmus olup aylara gore dagilimdaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli idi. (p=0.002) (Sekil 2).

Gebe olan bir hasta disinda tiim hastalarin USTRK
kesin tanisi kontrastsiz abdominopelvik BT ile konulmus
idi. Gebe olan hastada kesin tani abdominal ve renal
USG ile konuldu. Hastalarin idrar analizlerinde; %88 (n=
81)inde hematuri varken %12 (n= 11)sinde hematuri
saptanmadi.

Renal kolik tedavisi igin acil serviste hastalarin %92.3
(n= 84)'lne diklofenak sodyum IM, % 89.1 (n= 82)ine
hiyosin-N-butil bromir 20 mg ampul IM, %17.4 (n=
16)‘line metoklopramid ampul IM ve IV, % 39.1 (n=36)'ine
narkotik analjezikler (tramadol ampul, pethidin ampul) IV
inflizyon olarak uygulanmisti. Hastalarin %64.1 (n=59)'ine
sivi hidrasyonu igin IV olarak 500 mL ve/veya daha fazla
%0.9'luk izotonik soliisyon inflizyonu yapilmisti. Verilen
tedavinin dagilimi istatistiksel olarak anlamli olup hastalara
en ¢ok diklofenak sodyum IM ve hiyosin-N-butil bromdir
IM yapilmis idi. (p= 0.001) (Tablo 2). Narkotik analjezik
yapilan 36 (%39.1) hastanin 8 (%22.2)'inde diger tedaviler-
den once ilk tedavi olarak narkotik analjezik uygulanmis-
ti. Narkotik analjezik IV uygulamasi yapilan 36 hastanin
2 (%5.5)'sinde yan etki olarak bulanti ve kusma gelismisti.
Hasta kayitlarinda NSAii’lerin kullanimi ile ilgili ortaya cI-
kan herhangi bir yan etki bildirilmemisti.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

=

HASTA SAYISI

Kis ilkbahar Yaz
MEVSIMLER

Sonbahar

Sekil 1. Acil servise bagvuran iiriner sistem tag hastaligina bagl renal kolik
hastalarinin mevsimlere gore dagilima.

HASTA SAYISI

SaYI Yiizde Ocak Subst  Mert  Nsan  Meys Hagien Temmiz Adusios Eyld  Bum  Kesm  Aralk

Degiskenler (n=92) (%) AYLAR
Yas, yil 39.54+15.50 (18-85 aras1) Sekil 2. Acil servise bagvuran iiriner sistem tas hastaligina bagli renal kolik
Cinsiyet hastalarinin aylara gore dagilima.

Erkek 56 60.9

Kadin 36 39.1
Tasin boyutu (mm) Tablo 2. Hastalarin acil serviste yapilan tiim tedavileri

<5 36 39.1 Yiizde

T '1 X 0

510 31 33,7 eda.v.l er Say1 (%) P

510 25 272 NSAII IM 84 92.3
Tagin iiriner sistemdeki lokalizasyonu Hiyosin-N-butil bromiir IM 82 89.1

Ureter 33 35.9 1V siv1 tedavisi 59 64.1

0.001

Bobrek 59 64.1 Narkotik analjezikler IV 36 39.1
Tagin triner sistemdeki taraf Metoklopramid IV 14 15.2

Sol 42 45.7 Metoklopramid IM 2 22

Sag 50 543

* Veriler birden fazla degere sahiptir. NSAT: Nonsteroid anti-inflamatuvar
ilaglar. IV: intravenoz, IM: Intramuskiiler.
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TARTISMA

Renal kolik, hastalarin acil servislere siklikla bagvur-
malarina neden olan ¢ok siddetli agrilardandir. Literatiir-
de renal kolik goriilme sikligi erkeklerde, kadinlara gore
daha fazladir (2,3,5,6,8). Bu calismada da literatir ile
uyumlu olacak sekilde renal kolik, erkek hastalarda daha
cok ortaya ¢ikmustir.

Literatiirde USTRK basvurularinda mevsimsel etki-
yi arastiran galismalar vardir. Bu ¢alismalarin sonuglari
farkli farkhidir (6). Acil servise basvurularin yaz mevsi-
minde ¢ogunlukta oldugunu gosteren bazi calismalar
vardir (3,5,6,8,9). Bu ¢calismalarda yaz mevsiminin driner
sistem tag olusumunun patogenezi ile iliskili olabilecegi
one siirilmektedir (5,6,9). Ayrica, tag olusumu icin bob-
rek iginde veya idrarda, kristallerin retansiyonu ile bir-
likte kristal retansiyonunun artmasi gerektiginden yola
cikilarak yaz mevsiminde bu durumun yetersiz sivi alimi,
asirt sivi kaybi ve distk idrar hacmi ile daha fazla mey-
dana geldigi iddia edilmektedir (2,5,9). Literatiirdeki bu
calismalarin tam aksine Norvec¢'te yapilmis bir calismada
renal kolik basvurularinin kis ve sonbahar mevsimlerin-
de arttigi saptanmigtir (10). Isve¢ ve Kuveyt'te yiiriitiilen
iki ayri calismada ise USTRK basvurularinda mevsimsel
bir degiskenlik olmadigi bildirilmistir (11,12). Mevcut
calismada, USTRK acil servis bagvurularinin en ¢ok yaz
mevsiminde oldugunu belirledik. Biz bu durumun; ca-
lismanin yapildigi Adiyaman ilinde yaz mevsimindeki
sicakliklarin gok yiiksek olmasi sonucu asiri terleme ve
sivi kaybinin USTRK sikayetlerinin artisina yol actigindan
dolay1 oldugunu savunuyoruz.

USTRK hastalarinda idrar analizinde mikroskopik ve/
veya makroskopik hematiiri gorilmektedir (2,3). Fakat
Luchs ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alismada, kontrast-
siz abdominopelvik BT ile kesin tanisinin kondugu, tasa
bagli renal kolik hastalarindaki idrar analiz testinin nega-
tif olma insidansini %16 olarak bildirmislerdir (1). Yine
Bove ve arkadaglarinin yaptiklari bir calismada, USTRK
kesin tanisi konulan hastalarin %11’inde hematirinin go-
rilmedigini saptamiglardir (13). Bu ¢alismada %12 ora-
ninda hematiiri olmadan USTRK saptanmistir. Bu veriler
isiginda, idrar analizinde hematiiri saptanmamasi USTRK
tanisini ekarte ettirmedigi sonucunu ortaya ¢ikarmakta-
dir. USTRK tanisinin dogrulanmasinda giiniimiizde int-
ravendz piyelografinin yerini kontrastsiz abdominopelvik
BT goriintiileme yontemi almis olup driner sistem taslari
disindaki renal kolik sebeplerinin ayirt edilmesinde de
faydalidir. Gebe hastalarda ise tani dogrulamasinda batin
USG tercih edilir (2-4). Bu ¢alismada gebe olan bir has-
tada USG yapilarak tani saglanmis olup bunun digindaki

tim hastalarda kesin tani ve tani dogrulamasi kontrastsiz
abdominopelvik BT ile yapilmistir.

Narkotik analjezikler ve NSAIi’lerin her ikisi de re-
nal kolikte agriy1 dindirmede 6nemli derecede etkiye sa-
hiptirler. Fakat narkotik analjezikler daha fazla yan etki
potansiyeline sahiptirler (14). Bu galismada, acil serviste
renal kolik igin ilk tedavi olarak ¢ogunlukla IM diklofe-
nak sodyum ve hiyosin-N-butil bromiir yapilmis idi ve
bu ilaglara bagh herhangi bir yan etki bildirilmemisti.
Yine acil serviste renal kolik icin ilk tedavi olarak sadece
%22.2 oraninda narkotik analjezikler yapilmisti ve %5.5
oraninda yan etki ortaya ¢ikmisti. Biz renal kolik hastala-
rinda, daha etkin ve yan etkisi potansiyeli olmayan yeni
bir tedavi yontemi gelistirilene kadar, ilk tedavi olarak
NSAil'leri dneriyoruz. Agrisi NSAIi'ler ile gegmeyen has-
talarda ise narkotik analjezikler tedavide denenebilir.

Literatiirde renal kolik hastalarinda bolus IV sivi teda-
visinin faydasi ile ilgili tartismalar vardir. Bazi ¢alisma-
larda; bolus IV sivi tedavisinin, tagin atthmina, agrinin
kontrolline ve iriner tas tekrarlama sikliginin azalmasina
faydasi oldugu belirtilmistir (15-17). Bazi galigmalar ise
bolus IV sivi tedavisinin faydasi ile ilgili yeterli ve glive-
nilir kanit olmadigini bildirmektedirler (18,19). Mevcut
calismada hastalarin %64.1’ine 500 mL'den az olmamak
kaydiyla IV sivi tedavisi verilmis idi. IV sivi tedavisi, za-
rarli oldugu kanitlanmadigindan, kabul edilebilir bir te-
davi olmasi ve muhtemel faydasindan dolayi acil servis
klinik pratiginde renal kolik tedavisinde 6nerilebilir.

Sonug olarak; renal kolik, hastalarin acil servislere
sikhkla bagvurmalarina neden olan ¢ok siddetli agrilar-
dan biridir. Renal kolik basvurulari yaz aylarinda artis
gostermektedir. Acil servislerde renal koligi taklit eden
bircok degisik hastalik ve yasami tehdit edebilecek du-
rumlar olabilecegi akilda tutularak bu hastalarda taniyi
kesinlestirmek gerekir. Tani igin kullanilan tetkiklerden
olan idrar analizinde hematirinin olmamasi, UGriner sis-
tem tag hastaligina bagl renal kolik tanisini ekarte ettir-
mez. Bu hastalarda kesin tani ve taniyr dogrulamak igin
kontrastsiz abdominopelvik BT onerilir. Cok siddetli olan
renal kolik agrisini kesmek igin narkotik analjezikler de
NSAil'ler gibi kullaniimakla birlikte, yan etkilerinden do-
lay1 daha az tercih edilmektedirler. IV sivi tedavisi, zararli
oldugu kanitlanmadigindan ve kabul edilebilir bir tedavi
olmasi nedeniyle renal koligin acil servisteki tedavisinde
onerilebilir.

Bu calisma, retrospektif ve az sayida hasta ile yapilan
bir calismadir. Bu konuyla ilgili olarak daha fazla sayida
hasta ile yapilacak genis capli prospektif calismalara ihti-
yag vardr.
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