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Bölüm

AKUT RENAL KOLİK46

Hüseyin KOCATÜRK49, Fevzi BEDİR 50

GİRİŞ
Renal kolik, üreter veya böbrek obstrüksiyonundan ve/veya enflamasyonundan kay-
naklanan akut ve şiddetli ağrıyı tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Ağrı, böb-
reklerden üreterlere, mesaneye ve üretraya kadar üriner sistemin herhangi bir yerinde 
olabilir (1). Yaygın bir ürolojik sorun olup, her 11 kişiden 1’i yaşamı boyunca renal 
kolik tanısını alır. Renal kolik prevalansı hastalığın coğrafi, iklimsel, etnik, diyetsel 
ve genetik faktörlerine bağlı olarak % 5-15 arasında değişmektedir (Avrupa’da %5–9, 
Kanada’ da %12 ve ABD %13–15). Hastaların yarısından fazlasında 5 ile 10 yıl için-
de tekrarlayan semptomlar görülür ve erkek popülasyonunda renal kolik insidansı % 
12-15 iken kadınlar da bu oran % 5-7 olup, en sık 40-60 yaş aralığında görülür (2, 3). 
ABD’de acil kliniklerde renal kolik teşhisi ve tedavisi için yıllık 1 milyondan fazla has-
taya vizit yapılmaktadır. Komplike renal koliği olmayan hastaların büyük çoğunluğu 
acil kliniklerden taburcu edilmektedir ve hastaların % 8’i yatarak tedavi görürlerken, 
% 6.3’ü ise ürolojik bir işlem geçirmektedirler (4).

ETYOLOJİ
Renal kolik diğer adıyla flank ağrının etiyolojisinde ilk sırada üriner sistem taş hasta-
lığı yer almaktadır. Böbrek taşları, renal kaliks veya pelvisde renal papillaya bağlı ya 
da serbest olarak bulunan mineral birikintileridir. Taş oluşum süreci kalsiyum, fosfat, 
oksalat ve sodyum iyonlarını içeren idrar hacmine bağlıdır. Yüksek iyon seviyeleri, 
düşük idrar hacmi, düşük pH ve düşük sitrat seviyeleri, üriner taşların oluşumuna 
neden olur. İdrar bir mineral açısından aşırı doygun hale geldiğinde kristal oluşur. 
Kristaller büyür ve bir araya toplanıp epitellere bağlanır ve nihayetinde biçimlenerek 
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