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GIRIŞ
Renal kolik üriner sistem taş hastalığına bağlı olarak gelişen, sık karşılaşı-

lan, acil servislerde tanı ve tedavisi yapılan, şiddetli ağrı ile kendini gösteren, 
bir ürolojik acil durumdur. Çok şiddetli ağrıyla başvurabildiklerinden acil servis 
yönetiminin hızlı yapılması gereken bir klinik tablodur.

Bir kişinin tüm yaşamı boyunca renal kolik atağı geçirme riski %1-10 arasın-
dadır(1). Üriner sistem taş hastalığı sık tekrarlama eğilimindedir. Bir kez üriner 
sistem taşı oluşan bireyde tekrarlama riski 10 yılda %50, 25 yılda ise yaklaşık 
%90 civarındadır.

Erkekler için üriner taşların ilk atağı 20-30 yaşları arasında, ortalama 30 ya-
şında görülür ve ilk atağın 60 yaşından sonra görülmesi nadirdir. Kadınlarda 35 
ve 55 yaş grubu civarında taş gözlenir. Taş hastalığı erkeklerde kadınlara göre 
2-3 kat daha fazla görülmektedir. Çocukluk çağında her iki cinsiyette taş hastalığı 
sıklığı benzer iken erişkin çağda erkeklerde daha sık olması, artmış testosteron 
düzeyinin karaciğerden endojen okzalat sentezini arttırmasına bağlanmıştır. Sis-
tinüri, hiperparatiroidizm veya üriner sistem enfeksiyonu ile ilişkili üriner sistem 
taşları kadınlarda erkeklerden daha sıktır.Tüm üriner sistem taşlarının yaklaşık 
%7 ‘si 16 yaş altındaki çocuklarda görülür. Çocuk yaş grubunda en sık nedenler; 
metabolik anormallikler (%50), ürolojik anormallikler (%20), enfeksiyon (%15) 
ve immobilizasyondur. Renal pelvis ve en az bir kaliks sistemini kaplayan üriner 
sistem taşı Staghorn taşı adını alır. Epidemiyolojik çalışmalarda, üriner sistem taş 
hastalığı insidansı genetik ve çevresel faktörlerden (günlük sıvı alımı, besinsel 
faktörler, ortam ısısı, güneş, vb.) etkilenmektedir. 

Üriner sistem taş hastalığı üzerine yaygın görüşlerden bir tanesi de, günlük 
içilen su miktarının arttırılması, idrar miktarında artma, bununla ters orantılı ola-
rak da üriner sistem taşlarının oluşma insidansında azalmaya neden olmasıdır.
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Tablo 7. Konsültasyon  Endikasyonları

•	 Acil serviste verilen semptomatik tedaviye yanıt alınamadığında 
•	 Proksimal üriner sistem enfeksiyonu olan üreterolitiazis
•	 Obstrüksiyona eşlik eden üriner enfeksiyon, ateş, sepsis ya da piyonefroz varlığında 
•	 Hidronefroza eşlik eden pyelonefrit
•	 7 mm’nin üzerindeki taşlar
•	 Proksimal üreterdeki düzensiz kenarlı taşlar
•	 Ağır sistemik hastalık(Dekompanse kalp yetmezliği vb.) 
•	 Oral sıvı ya da ilaç alımını tolere edemeyen hastalar
•	 Renal yetersizlik
•	 Renal transplant 
•	 Tek böbrek
•	 Üriner ekstravazasyon
•	 Bilateral obstrüksiyon
•	 Ayaktan tedaviye dirençli ya da spontan düşmeyen tüm taşlar
•	 Hiperkalsemik kriz
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