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Acil serviste üriner sistem taşlarına bağlı renal kolik 
hastalarının değerlendirilmesi

The evaluation of patients with renal colic due to urinary tract stones in 
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ÖZ

Giriş: Renal kolik, acil servislere en sık başvuru nedenleri 
arasındadır. Bu çalışmada amaç, acil servise üriner sistem taş 
hastalığına bağlı renal kolik (ÜSTRK) nedeniyle başvuran hastaların 
epidemiyolojisini, tanısal süreçte kullanılan tam idrar tetkiki 
sonuçlarını ve acil serviste uygulanan tedavileri değerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Haziran 2014 ile Haziran 2015 tarihleri 
arasında Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastaneleri Acil Servislerine 
renal kolik nedeniyle başvuran 362 hastanın verileri retrospektif 
olarak incelendi ve üriner sistem taş hastalığı kesin tanısı alan 92 
hasta çalışmaya alındı. 

Bulgular: ÜSTRK tanısı erkeklerde kadınlara göre daha fazla idi     
(p= 0.0037). Acil servise ÜSTRK başvuruları yaz mevsiminde daha 
sık idi (p= 0.000) ve en fazla haziran ve temmuz aylarında başvuru 
olmuştu (p= 0.002). ÜSTRK kesin tanısı almış hastaların yapılan 
tam idrar tetkiklerinin %12 (n= 11)’sinde hematüri yoktu. Renal 
kolik ağrısı için acil serviste analjezik olarak en fazla nonsteroid 
anti-infl amatuvar ilaçlar (%92.3) kullanılmıştı (p= 0.000). 

Sonuç: Renal kolik, sıvı kaybının fazla olduğu sıcak yaz aylarında 
artış göstermiştir. İdrar analizinde hematürinin olmaması 
ÜSTRK tanısını ekarte ettirmez. Non-steroidal anti-infl amatuvar 
ilaç (NSAİİ)’lar , narkotik analjeziklere göre daha az yan etki 
potansiyeline sahip oldukları için renal kolik ağrısını kesmek için 
acil serviste öncelikli olarak daha çok tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal kolik, üriner sistem taşları, mevsimler da-
ğılım, hematüri, non-steroidal anti-infl amatuar ilaçlar, intravenöz sıvı 
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.

Keywords: Renal colic, urinary tract stones, seasonal distribution, 
nonsteroidal anti-infl ammatory agents, hematuria, intravenous 
hydration
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GİRİŞ

Renal kolik, acil servislere en sık başvuru nedenlerin-
den olan tanı ve tedavisi acil servislerde yapılan en ciddi 
ağrı sendromlarından biridir (1-6). Renal kolik ağrısı tipik 
olarak kosto-vertebral açıda künt, sürekli ve kıvrandırıcı 
bir ağrı olarak hissedilir. Bu ağrı genellikle tek tarafl ı yan 
ağrısı veya bel ağrısı şeklinde başlayıp kot altından göbeğe, 
batın alt kadrana, inguinal bölgeye, erkeklerde skrotum, 
kadınlarda labiumlara doğru yayılabilir. Şiddetli yan ağrı-
sına; bulantı ve kusma, idrarda kan, psikomotorajitasyon 
ve kosto-vertebral açı hassasiyeti eşlik edebilir (2-5). Üri-
ner sistem taş hastalığına bağlı renal kolik (ÜSTRK) baş-
vurularının meydana geldiği mevsim ile ilgili çalışmalar 
vardır. Fakat bu çalışmaların sonuçları mevsimsel ilişkiyi 
tam olarak tam olarak ortaya koyamamıştır (6). Ülkemiz, 
üriner sistem taş hastalığı insidansı bakımından yüksek 
olan bir ülke olduğundan, acil servislerde birçok hastaya 
ÜSTRK tanısı konmakta ve tedavi yapılmaktadır (3). Re-
nal kolik, çoğunlukla üriner sistem taşlarına bağlı olarak 
meydana gelmekle birlikte akut apandisit, kolelitiazis, 
akut pyelonefrit, over kist torsiyonu gibi hastalıklar ile 
abdominal aort anevrizması, aort diseksiyonu ve renal 
infarkt gibi yaşamı tehdit eden durumlarda da ortaya çı-
kabilir. Geleneksel olarak ÜSTRK tanısı için idrar anali-
zi, direkt üriner sistem grafi si, intravenöz (IV) pyelografi , 
ultrasonografi  (USG) yapılmaktadır fakat hastaların kesin 
tanısında kontrastsız abdominopelvik bilgisayarlı tomog-
rafi  (BT) altın standarttır (2,4).

Acil servislerde, hayatı tehdit eden durumlar ve diğer 
hastalıklar ekarte edildikten sonra ÜSTRK ağrısını dindir-
mek ilk ve en önemli amaçlardandır. Bu amaçla en çok 
kullanılan ilaç grubu non-steroidal anti-infl amatuvar ilaç 
(NSAİİ)’lardır. Bunların içerisinde de en çok tercih edile-
ni diklofenak sodyumdur ve intramusküler (IM) uygulan-
maktadır. Ayrıca antimuskarinik etkiyle kas gevşemesine 
sebep olan hiyosin-N-butil bromür de tedavide kullanıl-
maktadır (4,7).

Bu çalışmada amaç, acil servise sık başvuru neden-
lerinden biri olan ÜSTRK hastalarının demografi k özel-
liklerini, başvuru sıklığındaki mevsimsel etkiyi, tanısal 
süreçte kullanılan idrar analiz sonuçlarını ve acil serviste 
uygulanan tedavileri değerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD

Bu çalışmada, Haziran 2014 ile Haziran 2015 tarih-
leri arasında Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastaneleri Acil Servislerin renal kolik ile başvuran has-
taların verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Hastane 
istatistik bilgi işlem sisteminden ICD-10 kod sisteminde 
(N20-23) kodları ile tanımlanmış olan “böbrek taşı, böb-
rek ve üreter taşı, üreter taşı, böbrek taşı üreter taşı ile bir-

likte, üreter taşı tanımlanmamış, renal kolik tanıları” ve 
aynı zamanda (901.750 ve 901.780) işlem numarası ile 
idrar tetkiki yapılan ve kesin tanısı için kontrastsız abdo-
minopelvik BT çekilen hastalar tarandı. Bu hastalara ait 
tüm veriler; hasta kayıt bilgi sistemi, acil servis kayıtların-
dan ve narkotik analjeziklere ait yan etki bildirimleri ise 
acil servis narkotik ilaç uygulama dosyasından elde edil-
di. Hastaların demografi k özellikleri, kesin tanısı, yapılan 
idrar tetkiklerinin sonuçları, radyografi k görüntülemele-
rin sonuçları, acil serviste uygulanan tedavi ve hastanın 
aldığı kesin tanılar incelendi.

Acil servislere ve kesin tanı için daha sonradan üro-
loji polikliniklerine de başvuran hastalar, tam idrar tetkik 
sonucu olan hastalar, kesin olarak üriner sistem taş tanısı 
konmuş olan hastalar ve acil serviste hangi tedavilerin 
yapıldığı belli olan hastalar çalışmaya alındı.

On sekiz yaş altı hastalar, daha önceden yan ağrısı 
için herhangi bir polikliniğe başvuran hastalar, idrar tet-
kiki istenmiş ama idrar numunesini vermemiş olan has-
talar, kesin tanı konulmadan hastaneden ayrılan hastalar, 
acil serviste tedavi edilmemiş olan hastalar ve hastane 
kayıtları ile hasta dosya bilgilerinde eksiklik olan hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı. İdrar analizinde idrar santrifüj 
edildikten sonra bir mikroskop sahasında 2-3 eritrositten 
fazla eritrosit bulunması hematüri olarak tanımlandı. Bir-
den fazla bölge ve lokalizasyonda taş tespit edilen du-
rumlarda renal kolik başvurusuna asıl neden olan taşın 
büyüklüğü 5 mm’den küçük, 5 ve 10 mm arası ve 10 
mm’den büyük şeklinde sınıfl andırıldı.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS v17.0 programı kul-
lanılarak yapıldı. Sayısal değişkenler ortalama ± standart 
sapma, kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade 
edildi. Frekansların cinsiyete, mevsimlere, aylara ve acil 
serviste uygulanan tedavilere göre eşit dağılıp dağılma-
dığı nonparametrik Ki-kare testi ile analiz edildi. İstatis-
tiksel olarak p< 0.05 olan değerler anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Acil servise renal kolik ile başvuran ÜSTRK kesin ta-
nısı almış 362 hasta değerlendirildi ve çalışmaya alınma 
kriterlerine uygun 92 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 
ortalama yaşı 39.54 ± 15.50 (18-85 yıl arası) idi. Has-
taların %60.9 (n= 56)’u erkek, %39.1 (n= 36)’i kadındı. 
Erkek hasta sayısının kadın hasta sayısından fazla olması 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p= 0.037). Hastaların de-
mografi k özellikleri, renal kolik şikayetine neden olan 
taşın üriner sistemdeki lokalizasyonu ve büyüklüğü Tablo 
1’de gösterilmiştir. Hastaların %50 (n= 46)’si yaz mev-
siminde, %26.1 (n= 24)’i sonbahar mevsiminde, %13 
(n= 12)’ü ilkbahar mevsiminde ve %10.9 (n= 10)’u kış 
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mevsiminde acil servise ilk başvurularını yapmışlardı. 
Mevsimsel farklılık istatistiksel açıdan anlamlı idi ve en 
çok yaz mevsiminde başvuru yapılmıştı. (p= 0.000) (Şekil 
1). Aylara göre başvuru sıklığına bakıldığında hastaların 
%18.5 (n= 17)’i Temmuz ve %16.3 (n= 15)’ü Haziran 
ayında başvurmuş olup aylara göre dağılımdaki farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı idi. (p= 0.002) (Şekil 2).

Gebe olan bir hasta dışında tüm hastaların ÜSTRK 
kesin tanısı kontrastsız abdominopelvik BT ile konulmuş 
idi. Gebe olan hastada kesin tanı abdominal ve renal 
USG ile konuldu. Hastaların idrar analizlerinde; %88 (n= 
81)’inde hematüri varken %12 (n= 11)’sinde hematüri 
saptanmadı. 

Renal kolik tedavisi için acil serviste hastaların %92.3   
(n= 84)’üne diklofenak sodyum IM, % 89.1 (n= 82)’ine 
hiyosin-N-butil bromür 20 mg ampul IM, %17.4 (n= 
16)‘üne metoklopramid ampul IM ve IV, % 39.1 (n= 36)’ine 
narkotik analjezikler (tramadol ampul, pethidin ampul) IV 
infüzyon olarak uygulanmıştı. Hastaların %64.1 (n= 59)’ine 
sıvı hidrasyonu için IV olarak 500 mL ve/veya daha fazla 
%0.9’luk izotonik solüsyon infüzyonu yapılmıştı. Verilen 
tedavinin dağılımı istatistiksel olarak anlamlı olup hastalara 
en çok diklofenak sodyum IM ve hiyosin-N-butil bromür 
IM yapılmış idi. (p= 0.001) (Tablo 2). Narkotik analjezik 
yapılan 36 (%39.1) hastanın 8 (%22.2)‘inde diğer tedaviler-
den önce ilk tedavi olarak narkotik analjezik uygulanmış-
tı. Narkotik analjezik IV uygulaması yapılan 36 hastanın 
2 (%5.5)’sinde yan etki olarak bulantı ve kusma gelişmişti. 
Hasta kayıtlarında NSAİİ’lerin kullanımı ile ilgili ortaya çı-
kan herhangi bir yan etki bildirilmemişti.

Şekil 1. Acil servise başvuran üriner sistem taş hastalığına bağlı renal kolik 
hastalarının mevsimlere göre dağılımı.

Şekil 2. Acil servise başvuran üriner sistem taş hastalığına bağlı renal kolik 
hastalarının aylara göre dağılımı.

Tablo 1. Hastaların demografi k özellikleri

Değişkenler 
Sayı 

(n= 92)            
Yüzde   
  (%)

Yaş, yıl 39.54 ± 15.50 (18-85 arası)
Cinsiyet

Erkek 56 60.9
Kadın 36 39.1

Taşın boyutu (mm)
< 5 36 39.1
5-10 31 33.7
> 10 25 27.2

Taşın üriner sistemdeki lokalizasyonu
Üreter 33 35.9
Böbrek 59 64.1

Taşın üriner sistemdeki tarafı
Sol 42 45.7
Sağ 50 54.3

Tablo 2. Hastaların acil serviste yapılan tüm tedavileri

Tedaviler* Sayı
Yüzde   
  (%) p

NSAİİ IM 84 92.3

0.001

Hiyosin-N-butil bromür IM 82  89.1
IV sıvı tedavisi 59 64.1

Narkotik analjezikler IV 36  39.1
Metoklopramid IV 14 15.2

Metoklopramid IM 2 2.2

* Veriler birden fazla değere sahiptir. NSAİ: Nonsteroid anti-infl amatuvar 
ilaçlar. IV: İntravenöz, IM: Intramusküler.
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TARTIŞMA

Renal kolik, hastaların acil servislere sıklıkla başvur-
malarına neden olan çok şiddetli ağrılardandır. Literatür-
de renal kolik görülme sıklığı erkeklerde, kadınlara göre 
daha fazladır (2,3,5,6,8). Bu çalışmada da literatür ile 
uyumlu olacak şekilde renal kolik, erkek hastalarda daha 
çok ortaya çıkmıştır.

Literatürde ÜSTRK başvurularında mevsimsel etki-
yi araştıran çalışmalar vardır. Bu çalışmaların sonuçları 
farklı farklıdır (6). Acil servise başvuruların yaz mevsi-
minde çoğunlukta olduğunu gösteren bazı çalışmalar 
vardır (3,5,6,8,9). Bu çalışmalarda yaz mevsiminin üriner 
sistem taş oluşumunun patogenezi ile ilişkili olabileceği 
öne sürülmektedir (5,6,9). Ayrıca, taş oluşumu için böb-
rek içinde veya idrarda, kristallerin retansiyonu ile bir-
likte kristal retansiyonunun artması gerektiğinden yola 
çıkılarak yaz mevsiminde bu durumun yetersiz sıvı alımı, 
aşırı sıvı kaybı ve düşük idrar hacmi ile daha fazla mey-
dana geldiği iddia edilmektedir (2,5,9). Literatürdeki bu 
çalışmaların tam aksine Norveç’te yapılmış bir çalışmada 
renal kolik başvurularının kış ve sonbahar mevsimlerin-
de arttığı saptanmıştır (10). İsveç ve Kuveyt’te yürütülen 
iki ayrı çalışmada ise ÜSTRK başvurularında mevsimsel 
bir değişkenlik olmadığı bildirilmiştir (11,12). Mevcut 
çalışmada, ÜSTRK acil servis başvurularının en çok yaz 
mevsiminde olduğunu belirledik. Biz bu durumun; ça-
lışmanın yapıldığı Adıyaman ilinde yaz mevsimindeki 
sıcaklıkların çok yüksek olması sonucu aşırı terleme ve 
sıvı kaybının ÜSTRK şikayetlerinin artışına yol açtığından 
dolayı olduğunu savunuyoruz.

ÜSTRK hastalarında idrar analizinde mikroskopik ve/
veya makroskopik hematüri görülmektedir (2,3). Fakat 
Luchs ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, kontrast-
sız abdominopelvik BT ile kesin tanısının konduğu, taşa 
bağlı renal kolik hastalarındaki idrar analiz testinin nega-
tif olma insidansını %16 olarak bildirmişlerdir (1). Yine 
Bove ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada, ÜSTRK 
kesin tanısı konulan hastaların %11’inde hematürinin gö-
rülmediğini saptamışlardır (13). Bu çalışmada %12 ora-
nında hematüri olmadan ÜSTRK saptanmıştır. Bu veriler 
ışığında, idrar analizinde hematüri saptanmaması ÜSTRK 
tanısını ekarte ettirmediği sonucunu ortaya çıkarmakta-
dır. ÜSTRK tanısının doğrulanmasında günümüzde int-
ravenöz piyelografi nin yerini kontrastsız abdominopelvik 
BT görüntüleme yöntemi almış olup üriner sistem taşları 
dışındaki renal kolik sebeplerinin ayırt edilmesinde de 
faydalıdır. Gebe hastalarda ise tanı doğrulamasında batın 
USG tercih edilir (2-4). Bu çalışmada gebe olan bir has-
tada USG yapılarak tanı sağlanmış olup bunun dışındaki 

tüm hastalarda kesin tanı ve tanı doğrulaması kontrastsız 
abdominopelvik BT ile yapılmıştır.

Narkotik analjezikler ve NSAİİ’lerin her ikisi de re-
nal kolikte ağrıyı dindirmede önemli derecede etkiye sa-
hiptirler. Fakat narkotik analjezikler daha fazla yan etki 
potansiyeline sahiptirler (14). Bu çalışmada, acil serviste 
renal kolik için ilk tedavi olarak çoğunlukla IM diklofe-
nak sodyum ve hiyosin-N-butil bromür yapılmış idi ve 
bu ilaçlara bağlı herhangi bir yan etki bildirilmemişti. 
Yine acil serviste renal kolik için ilk tedavi olarak sadece 
%22.2 oranında narkotik analjezikler yapılmıştı ve %5.5 
oranında yan etki ortaya çıkmıştı. Biz renal kolik hastala-
rında, daha etkin ve yan etkisi potansiyeli olmayan yeni 
bir tedavi yöntemi geliştirilene kadar, ilk tedavi olarak 
NSAİİ’leri öneriyoruz. Ağrısı NSAİİ’ler ile geçmeyen has-
talarda ise narkotik analjezikler tedavide denenebilir.

Literatürde renal kolik hastalarında bolus IV sıvı teda-
visinin faydası ile ilgili tartışmalar vardır. Bazı çalışma-
larda; bolus IV sıvı tedavisinin, taşın atılımına, ağrının 
kontrolüne ve üriner taş tekrarlama sıklığının azalmasına 
faydası olduğu belirtilmiştir (15-17). Bazı çalışmalar ise 
bolus IV sıvı tedavisinin faydası ile ilgili yeterli ve güve-
nilir kanıt olmadığını bildirmektedirler (18,19). Mevcut 
çalışmada hastaların %64.1’ine 500 mL’den az olmamak 
kaydıyla IV sıvı tedavisi verilmiş idi. IV sıvı tedavisi, za-
rarlı olduğu kanıtlanmadığından, kabul edilebilir bir te-
davi olması ve muhtemel faydasından dolayı acil servis 
klinik pratiğinde renal kolik tedavisinde önerilebilir.

Sonuç olarak; renal kolik, hastaların acil servislere 
sıklıkla başvurmalarına neden olan çok şiddetli ağrılar-
dan biridir.  Renal kolik başvuruları yaz aylarında artış 
göstermektedir. Acil servislerde renal koliği taklit eden 
birçok değişik hastalık ve yaşamı tehdit edebilecek du-
rumlar olabileceği akılda tutularak bu hastalarda tanıyı 
kesinleştirmek gerekir. Tanı için kullanılan tetkiklerden 
olan idrar analizinde hematürinin olmaması, üriner sis-
tem taş hastalığına bağlı renal kolik tanısını ekarte ettir-
mez. Bu hastalarda kesin tanı ve tanıyı doğrulamak için 
kontrastsız abdominopelvik BT önerilir. Çok şiddetli olan 
renal kolik ağrısını kesmek için narkotik analjezikler de 
NSAİİ’ler gibi kullanılmakla birlikte, yan etkilerinden do-
layı daha az tercih edilmektedirler. IV sıvı tedavisi, zararlı 
olduğu kanıtlanmadığından ve kabul edilebilir bir tedavi 
olması nedeniyle renal koliğin acil servisteki tedavisinde 
önerilebilir.

Bu çalışma, retrospektif ve az sayıda hasta ile yapılan 
bir çalışmadır. Bu konuyla ilgili olarak daha fazla sayıda 
hasta ile yapılacak geniş çaplı prospektif çalışmalara ihti-
yaç vardır.
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