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GIRIS
Renal kolik iiriner sistem tas hastaligina bagh olarak gelisen, sik karsilasi-
lan, acil servislerde tan1 ve tedavisi yapilan, siddetli agr ile kendini gdsteren,

bir tirolojik acil durumdur. Cok siddetli agriyla basvurabildiklerinden acil servis
yonetiminin hizli yapilmasi gereken bir klinik tablodur.

Bir kisinin tiim yasam1 boyunca renal kolik atagi gecirme riski %1-10 arasin-
dadir(1). Uriner sistem tas hastalig1 sik tekrarlama egilimindedir. Bir kez iiriner
sistem tas1 olusan bireyde tekrarlama riski 10 yilda %50, 25 yilda ise yaklasik
%90 civarmdadir.

Erkekler i¢in tiriner taslarin ilk atagi 20-30 yaslari arasinda, ortalama 30 ya-
sinda goriliir ve ilk atagin 60 yasindan sonra goriilmesi nadirdir. Kadinlarda 35
ve 55 yas grubu civarinda tas gozlenir. Tas hastalig1 erkeklerde kadinlara gore
2-3 kat daha fazla goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda her iki cinsiyette tas hastalig
siklig1 benzer iken eriskin cagda erkeklerde daha sik olmasi, artmis testosteron
diizeyinin karacigerden endojen okzalat sentezini arttirmasina baglanmistir. Sis-
tiniiri, hiperparatiroidizm veya iiriner sistem enfeksiyonu ile iligkili tiriner sistem
taglar1 kadinlarda erkeklerden daha siktir. Tiim {iriner sistem taglarinin yaklasik
%7 ‘si 16 yas altindaki ¢ocuklarda goriiliir. Cocuk yas grubunda en sik nedenler;
metabolik anormallikler (%50), iirolojik anormallikler (%20), enfeksiyon (%15)
ve immobilizasyondur. Renal pelvis ve en az bir kaliks sistemini kaplayan tiriner
sistem tas1 Staghorn tagi adini alir. Epidemiyolojik ¢caligsmalarda, {iriner sistem tas
hastalig1 insidansi genetik ve ¢evresel faktorlerden (giinliik sivi alimi, besinsel
faktorler, ortam 1sis1, glines, vb.) etkilenmektedir.

Uriner sistem tas hastalig1 iizerine yaygin goriislerden bir tanesi de, giinliik
igilen su miktarinin arttirilmasi, idrar miktarinda artma, bununla ters orantili ola-
rak da {iriner sistem taslarinin olusma insidansinda azalmaya neden olmasidir.
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Tablo 7. Konsiiltasyon Endikasyonlar1

10.

11.

Acil serviste verilen semptomatik tedaviye yanit alinamadiginda
Proksimal tiriner sistem enfeksiyonu olan iireterolitiazis
Obstriiksiyona eslik eden iiriner enfeksiyon, ates, sepsis ya da piyonefroz varliginda
Hidronefroza eslik eden pyelonefrit

7 mm’nin iizerindeki taglar

Proksimal tireterdeki diizensiz kenarli taglar

Agir sistemik hastalik(Dekompanse kalp yetmezligi vb.)

Oral s1v1 ya da ilag alimini tolere edemeyen hastalar

Renal yetersizlik

Renal transplant

Tek bobrek

Uriner ekstravazasyon

Bilateral obstriiksiyon

Ayaktan tedaviye direngli ya da spontan diismeyen tiim taslar
Hiperkalsemik kriz
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