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6. BÖLÜM

RENAL KOLİK VE 
ACİL SERVİSTE YÖNETİMİ

Necmi BAYKAN1

GIRIŞ

Üriner kanalın akut obstrüksiyonlarında görülen, çok şiddetli, kolik vasıfta 
seyreden ağrılı tabloya renal kolik adı verilir. Üreterin içindeki bir yabancı cis-
mi (örneğin; taş) atmak için yaptığı her bir kontraksiyon ve hiperperistaltizm, 
spazma ve kolik özelliğe yol açmakta ve renal kapsülün bu peristaltizm nedeni ile 
gerilmesi ağrıyı oluşturmaktadır. Böbrek pelvisi içinde bulunan yabancı cisimler 
genellikle asemptomatiktir, ancak pelvisten üretere geçtikten sonra semptomlar 
başlar (1).

RENAL KOLIK AĞRININ ÖZELLIKLERI

Şiddeti

Renal kolik duyulabilecek en şiddetli ağrılardan biridir. Etkili analjeziklerin 
bulunmadığı dönemlerde bu ağrıyı çekmemek için intihar eden hastalar bildi-
rilmiştir. Doğum yapan kadınlarda doğum ağrısı ile renal kolik karşılaştırıldığı 
zaman doğum ağrısını hafif kaldığını ifade ederler (2).

Şekli

Tipik renal kolik ağrısı çeken hasta çok huzursuzdur. Genellikle beli öne bü-
külmüş durumda ve eli ile ağrılı bölgeyi tutarak yerinde duramaz. Kısa bir süre 
için yattığı zaman ise bacaklarını karnına doğru çeker. Çoğu kez bulantı ve kus-
ma bu tabloya eşlik eder. Kolik periyodlarının arasında da hasta rahat değildir ve 
obstrüksiyon açılana kadar ağrı devam eder.
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Antispazmotikler

Bu amaçla en sık olarak antimuskarinik ajanlar kullanılır. Bu ajanlar (en sık 
hyosin butilbromid) bilinenin aksine renal kolik tedavisinde yararsızdır (11). Po-
tansiyel yan etkileri de göz önüne alınarak renal kolik tedavisinde tercih edilme-
melidir.

SONUÇ

Renal koliği olan hastanın klinik tablosu çok tipiktir ve çoğu kez sadece hasta-
yı görmekle fizik muayene ve laboratuvar incelemesine bile gerek kalmadan tanı 
konulabilir. Buna rağmen bazı atipik olgularda üriner sistem dışındaki hastalıklar 
düşünülmelidir.

Renal kolik olduğu düşünülen hastaya fizik muayeneden hemen sonra idrar 
tahlili yaptırılmalıdır. Olguların en az %70’inde mikroskopik bazen de makros-
kopik hematüri bulunur.

Renal kolik hastaya çok ızdırap veren bir rahatsızlıktır, bundan dolayı intra-
abdominal bir patolojinin bu tabloyu taklit ettiği kuvvetle muhtemel düşünülmü-
yorsa bir taraftan incelemeler devam ederken diğer taraftan hastanın ağrısı hızla 
kesilmelidir.

Hastanın ağrısı kesildikten sonra üriner sistem radyolojik incelemesi yapılır.
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