Bolum

46 AKUT RENAL KOLIK

Hiiseyin KOCATURK®, Fevzi BEDIR *

GIRIS

Renal kolik, iireter veya bobrek obstritksiyonundan ve/veya enflamasyonundan kay-
naklanan akut ve siddetli agriy1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Agr1, bob-
reklerden iireterlere, mesaneye ve iiretraya kadar tiriner sistemin herhangi bir yerinde
olabilir (1). Yaygin bir iirolojik sorun olup, her 11 kisiden 1’i yasami boyunca renal
kolik tanisini alir. Renal kolik prevalanst hastaligin cografi, iklimsel, etnik, diyetsel
ve genetik faktorlerine bagli olarak % 5-15 arasinda degismektedir (Avrupada %5-9,
Kanada’ da %12 ve ABD %13-15). Hastalarin yarisindan fazlasinda 5 ile 10 y1l igin-
de tekrarlayan semptomlar goriiliir ve erkek popiilasyonunda renal kolik insidanst %
12-15 iken kadinlar da bu oran % 5-7 olup, en sik 40-60 yas araliginda gorilir (2, 3).
ABDde acil kliniklerde renal kolik teshisi ve tedavisi i¢in yillik 1 milyondan fazla has-
taya vizit yapilmaktadir. Komplike renal koligi olmayan hastalarin bityiik ¢ogunlugu
acil kliniklerden taburcu edilmektedir ve hastalarin % 8’i yatarak tedavi goriirlerken,
% 6.3’1 ise tirolojik bir islem gecirmektedirler (4).

ETYOLOJI

Renal kolik diger adiyla flank agrinin etiyolojisinde ilk sirada tiriner sistem tas hasta-
11g1 yer almaktadir. Bobrek taslari, renal kaliks veya pelvisde renal papillaya bagli ya
da serbest olarak bulunan mineral birikintileridir. Tas olusum siireci kalsiyum, fosfat,
oksalat ve sodyum iyonlarini igeren idrar hacmine baghdir. Yiiksek iyon seviyeleri,
distik idrar hacmi, diisiik pH ve diisiik sitrat seviyeleri, tiriner taglarin olusumuna
neden olur. Idrar bir mineral agisindan agir1 doygun hale geldiginde kristal olusur.
Kristaller biiyiir ve bir araya toplanip epitellere baglanir ve nihayetinde bi¢imlenerek
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