6. BOLUM
RENAL KOLIK VE
ACIL SERVISTE YONETIMI

Necmi BAYKAN!

GIRIiS

Uriner kanalin akut obstriiksiyonlarinda goriilen, ¢ok siddetli, kolik vasifta
seyreden agrili tabloya renal kolik ad1 verilir. Ureterin igindeki bir yabanci cis-
mi (6rnegin; tas) atmak icin yaptig1 her bir kontraksiyon ve hiperperistaltizm,
spazma ve kolik 6zellige yol agmakta ve renal kapsiiliin bu peristaltizm nedeni ile
gerilmesi agriy1 olusturmaktadir. Bobrek pelvisi i¢cinde bulunan yabanci cisimler

genellikle asemptomatiktir, ancak pelvisten {iretere gectikten sonra semptomlar
baglar (1).

RENAL KOLIiK AGRININ OZELLIKLERI

Siddeti

Renal kolik duyulabilecek en siddetli agrilardan biridir. Etkili analjeziklerin
bulunmadig1 dénemlerde bu agriy1 ¢ekmemek icin intihar eden hastalar bildi-
rilmistir. Dogum yapan kadinlarda dogum agrisi ile renal kolik karsilastirildig:
zaman dogum agrisint hafif kaldigini ifade ederler (2).

Sekli

Tipik renal kolik agrisi ¢eken hasta ¢ok huzursuzdur. Genellikle beli 6ne bii-
kiilmiis durumda ve eli ile agrili bolgeyi tutarak yerinde duramaz. Kisa bir siire
i¢in yattig1 zaman ise bacaklarini karnina dogru ¢eker. Cogu kez bulant1 ve kus-
ma bu tabloya eslik eder. Kolik periyodlarinin arasinda da hasta rahat degildir ve
obstriiksiyon agilana kadar agr1 devam eder.

! Uzm. Dr., Nevsehir Devlet Hastanesi, drnecmibaykan@gmail.com

-67 -



Uriner Sistem Tas Hastaligi

Antispazmotikler

Bu amagla en sik olarak antimuskarinik ajanlar kullanilir. Bu ajanlar (en sik
hyosin butilbromid) bilinenin aksine renal kolik tedavisinde yararsizdir (11). Po-
tansiyel yan etkileri de gz 6niine alinarak renal kolik tedavisinde tercih edilme-

melidir.

SONUC

Renal koligi olan hastanin klinik tablosu ¢ok tipiktir ve ¢ogu kez sadece hasta-
y1 gormekle fizik muayene ve laboratuvar incelemesine bile gerek kalmadan tani
konulabilir. Buna ragmen bazi atipik olgularda tiriner sistem digindaki hastaliklar
distiniilmelidir.

Renal kolik oldugu diistiniilen hastaya fizik muayeneden hemen sonra idrar
tahlili yaptirilmalidir. Olgularin en az %70’inde mikroskopik bazen de makros-
kopik hematiiri bulunur.

Renal kolik hastaya ¢ok 1zdirap veren bir rahatsizliktir, bundan dolay: intra-
abdominal bir patolojinin bu tabloyu taklit ettigi kuvvetle muhtemel diigiintilmii-
yorsa bir taraftan incelemeler devam ederken diger taraftan hastanin agrisi hizla
kesilmelidir.

Hastanin agrisi kesildikten sonra iiriner sistem radyolojik incelemesi yapilir.
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