Epidemiyoiqji

Uriner taslara nispeten sik karsilasiimaktadir

Yillik insidans %0,5-1, prevelans yaklasik %5 olup
hayat boyu karsilagma riski %10-15°dir

2:1 erkek predominantdir.

Erkeklerde ilk semptom zamamni ortalama 30 yas olup,
60 yas sonrasi erkekte nisbeten nadirdir

Kadinlarda 35-55 yaslarinda bimodal bir siklik gésterir.
Uriner taslarrin %37 si ilk yilda %50 si ilk 10 yilda,
%15i 20 yilda tekrarlar.

*Pearle et al. Urologic diseases in America project: urolithiasis. ] Urol 173: 848, 2005

¥Mo OW: Kidney stones: pathophysiology and medical management. Lancet 367: 333, 20063.

*Trinchieri et al: A prospective study of recurrence rate and risk factors for recurrence after a
1999

first renal stone. J Urol 162: 27, 199

patofizyoloji

[drar miktarinin artmasi ve kalsiyum iirikasit gibi
solutlerin azalmasi tag olusumunun énlenmesinde
6nemli etkendir.

Citrate, magnesium ve tamm horsfall micoproteini gibi
inhibitor substratlar kristal ve tas olusumunu 6nlerler.

Idrarin serbest akimu kristal presipitasyonunu
onleyerek tas olusumunu énlemeye katki saglar.

*Aspliin et al: Reduced crystallization inhibition by urine from women with nephrolithiasis. Kidney Int
61: 1821, 2002,
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Renal kolik, siklikla bobrek tas
hastaligina bagh olarak gelisen, acil
servislerde tan1 ve tedavisi yapilan,
siddetli agr1 ile kendini gésteren, sik
karsilasilan bir iirolojik acil durumdur.

Tas olusumu ¢ok basamakl bir progestir

Uriner soliitlerin siipersatiirasyonu
Baz inhibitér maddelerin eksikligi
Uriner staz

patofizyoloji
Taslarin %75-80 i kalsiyumdan zengin taslardir; oxalat,

fosfat yada kombinasyonudur.

%10-15 magnesium amanyum fosfat taglaridir ve
staghorn taslarin en sik nedenidir.

%10 unu iirk asit taslar: olusturur
Urat taslar radyoliisenttir ve idrar tipik olarak asidiktir.

Sistin taslar1 nadirdir, taslarin %1 ini olusturur



il

Bazi medikasyonlarda tas hastalig1 i¢in predispozan
olabilir

Proteaz inhibitdrii indinavir siilfat( HIV tedavisinde )
kullanan hastalarda semptomatik urolithiazis insidansi
%4-10 arasindadir. Piir indinavir taglar: radyoliisenttir.

Karbonik anhidraz inhibitérleri, triamterene ve siirekli
laksatif kullamimi renal tas hastaligi gériilme sikligim
artirir

Uygun bir degerlendirme ile taslarin %90 sebebi
belirlenebilir ve 6rnegin calsiyum taslarinin %85’inde
rekiirrens engellenebir

patoiizyolio

Tikaniklik en sik fizyolojik darlik yerlerinde olur.

5 mm ki k taslarin %98’i, 5-7 mm olanlarin %60, 7
mm biiyiik olanlarin ise taglar %39 oraminda 4 haftada
miidehalesiz diiser.

Direk grafide géziiken taslar % 20 oraninda
biiyiitilmiistiir.

CT'de dl¢iilen ise gergek tas biiyiikliigiiniin %88’dir.*

Dundeeet al: Renal tract calculi: comparison of stone size on plain radiography and noncontrast
spiral GT scan. J Endourol 20: 1005, 2006

Klinik

Hastalarin %29’ unda ribaund,

%6’ sinda defans

%8’ inde rijidite goriilebilmektedir

Agriya bagh adrenarjik cevap; tasikardi, hipertansiyon
terleme gibi semptomlar olusturur.

Hematiiri hastalarin %85’ inde vardir ancak sadece
%30 hastada gros hematiiri goriiliir

“Eskelinen M, lkonen J, Lipponen P: Usefulness of history-taking, physical examination and
diagnostic scoring in acute renal colic. Eur Urol 34: 467, 1998.

Bagirsak hastaliklan

Agin et diyeti
Diyette asin oxalate alim
Diyette asin sodyum alim
Aile ykilsii

Insilline resistansi

gut

Disiik idrar voliimii
obezite

Primer hiperparatiroidizm
Uzars immobilasyon

Renal tiibiiler asidoz (tipl)
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Uriner tas olusumu igin risk fatérleri

Disiik idrar hacmine katlada bulunur; asidik idrar inhibitér sitrati
tilketir; hiperoxaliiri

Asidik idrar oluturur sitrat tiiketir; hiperiirikoziiri olusturur
Hiperoxalatiiriyi kolaylastir

Hiperkalsiiriiyi kolaylagtrir

Genetik yatlanhik

Ammonyumu kullanmaz ve; idrar Ph s dej

Hiperurikosuri

soliitlerin g8kmesine izin verir

Hiperkalsilriiyi artirabilir

Persistant hiperkalsiiri olugturur

Kemik turnoven yaparak hiperkalsiiri olusturur

Sitarat kaybr; alkali idrar calsiyum fosfat siiperasatiirasyonunu tesvik
eder

Reproduced with permission from Pietrow PK, Karellas ME: Medical management of common urinary calculi, Am Fam Physician

AGRI:

Akut baslangich kramp tarzinda intermittant agrn ile

seyreder

Agn bogiirden baslar ve kasiga dogru yayilir

Orta iireter taslarinda: sagda ise apandisit solda ise
divertikiilit ile karigabilir.

Hastalar agr ile kivramir ve konfor saglayan bir
pozisyon bulamazlar.

Klinik

Tasta kotii prognaza neden olan faktorler:

Renal fonksiyonun risk altinda oldugu durumlar:
(DM, HT, bébrek ¢ikis yetmezligi, tek bébrek, atnali
bobrek veya transpalnt)

Tasa bagh girisim veya tedavi 6ykiisii olanlar: (
diisiirme, stent, lireterostomy )

Enfeksiyon varligi: ( iiriner sistem enfeksiyon
bulgulari, sistemik hastalik, hipotansiyon, ates)




Renal koligi taklit eden 6nemli iki neden
muhakkak dislanmaidar:

Riiptiir veya genislemis AAA ile basvuran
hastalarda nefrolithiazis en sik konulan yanhs
tandir

oratuvar

Bayanlarda renal kolik ayiric: tamda gebelik testi
Urinanaliz enfeksiyonu dislamak i¢in istenmeli
Hematiiri(= B Eritrosit/biiyiik biiylitme alanunda), yada
yoklugu hekimi yaniltabilir.

Nefrolityazisli hastalarin %10-15’inde hematiiri yoktur.
Bogiiragrisi ve hematiirili hastalarin yaklasik % 24’iinde
iirolityazisin radyolojik kanit1 yoktur.

Hematiiri taniy1 destekler ancak tekbasina taniyl
dogrulamaz ve dislamaz.*

*Bove P, Kaplan D, Dalymple N, et al: Re-examining the value of hematuria testing in patients
with acute flank pain. J Urol 162, 685, 1999

Tani: goéruntuleme

Direk Uriner sistem grafisi:

Sensivitesi ve spesivitesi dlisiktir renal kolik
tanisinda tek basina yeterli degildir.

CT ile glvenilirligi artirabilir

Ureter taslarinin spontan pasajini takibi DUSG ile
yapilabilir
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Klinik olarak siiphelenilmeli,
Hematiiri varlig: ile desteklenmeli

Goriintiileme ile kesin tan konur.

Ureteral tasin varhigin,

Diger tanilarin diglanmasin

Komplikasyonlarin taninmasin

Tasin lokalizasyonunu

Spontan olarak diismeyen taslarin yénetimine yardimci
olur.”

*Manthey DE, Teichman J: Nephrolithiasis. Emerg Med Clin North Am 19: 633, 2001.

Tani: goruntuleme
USG:

Ureteropelvik, iireterovezikal bileske, renal pelvis ve
kalikslerdeki taslarin gériintillenmesine olanak
saglar, orta iireter taslarinda insensitiftir.

Distal iireter taglarinda transrektal veya transvajinal
USG yapilabilir.

USG akut obstruksiyona neden olan iireter
taslarinin%20-30’unda negatiftir.

< Bmm taslarda duyarlilig azdir.

Hidronefrozu géstermede %98 sensitiftir.
Radyasyon i¢in riskli olan ¢cocuklarda ve gebelerde
degerlidir




Tasin direk goruntilenmesi, hidronefroz, hidrolreter,
nefromegali gibi bulgulari gériintller ayrica

Tas etrafindaki dokuda 6dem nedeniyle olusan kenar
bulgusunu gosterir.
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Son yillarda noninvaziv goriintiileme yéntemleriyle

tanida kulanimi azalmaktadir.

Cerrahiislemler dncesi iiriner sistemin ayrintih
anatomik goriintillenmesine olanak saglar
Uroepitelyel tiimor siiphesinde, renal kolik atagi
gegiren tag saptanamayan diyabetiklerdeki renal

papiller nekroz tarusinda faydahdir. ,

Distal Ureter taglarinin ayirici tanisinda degerlidir.
Renal fonksiyon ve anatomi hakkinda bilgi verir orta

derecede sensitif miikemmel spesifiktir.

ani: goruntuieme

Urolojik tas hastaligjinda goriintiileme

MR:

Sensivite(%) Spesivite(%) avantas ve

tezavantaslan
Gebe ve gocuklarda tasin ve obstruksiyon teshisinde
IVP ve BT’ye alternatif bir tetkiktir,
MR iirografi 6zellikle gebelerde obstruktif iiropatinin
teshisinde faydalidir
Gebelerdeki fizyolojik dilatasyon ile patolojik
dilatasyon ayrimini yapar + USG
Gebelerde ve atipik sikayeti olan gocuklarda tercih
edilebilir.

AV:Hizli, kontrast madde
(), diger tanilar icinde degerlidir
+ " D.AViradyasyon (), renal
Fonksiyonu degerlendiremez

<+ Nonkontrast CT

ey AV: renal fonksiyonu
<+ IV iirogram Degerlendirir.
. D.AV: kontrast madde (+)

AV: Gebede kullanilabilr,
Kontrast(-), radyasyon (-),

Bilinen bir yan etkisi yoktur

. DAV: orta 1/3 Ureterde
Insensitf, < 5mm taslan atianabilir

< Abdominal Radyografi AV: Tas takibi icin kullanilabilir

Bort Diseksiyonu

Abdominal Aort Anevrizmasi
Renal Arter Embolisi
Mezenter Iskemi

Pyelonefrit

Renal Papiller Nekroz
Renal Hiicreli Karsinom
Renal infarkt

Renal Hemoraji

Kan Pihtis1
Striiktiir
Tiimér(primer yada sekonder)

Timor
Varikoz Ven
Sistit

Ayiric tamni

Bilier Kolik

Pankreatit

Peptik Ulser Perforasyonu
Appandisit

ingiinal Herni
Divertikilitis

Kanser

Barsak Obstriiksiyonu

Ektopik Gebelik
PID/Tubaovaryan Abse
Ovaryan Kist

Over TorsiyonuEndometriozis

Testikler Torsiyon
Epiditimitis

Retroperitoneal Hematom/abse/timor
Shingles
Drug-seekingbehavior

DAV:sens, spsf ktidir.

Worste &: Thie aciiiracy of fiGneontiast Helical compiited toriography versus inlravensus pyelography i e

diagnosis of suspected acut urolithiasis: a meta-analysis. Ann Emerg Med 40:280,2002.

Acil serviste nefrolithiazis tedavis
Agn kontrolii
Bulant: kusmanin tedavisi
Enfeksiyon varliginda antibiyotik tedavisi
Tasin atilmasi i¢in medikal tedavi
Obstruksiyonun renal fonksiyon kaybetmeden
giderilmesini igerir

Zorlu IV hidrasyon sonuglar1 minimal hidrasyonla
karsilastirildiginda agr1 kontrolii veya tas gegisi i¢in bir
fark olusturmaz*

Force diiirez tas atilimim hizlandirmaz.

*Springhart et al. J Endourol 2006; 20:713




AGRI:
NSAIl:Primer analjeziklerdir, prostaglandin sentezini inhibe
ederek: afferent arteriolar vazodilatasyonu, dilrezi ve pelvik
basing artisini engeller
Lokal 6demi azaltip, inflamasyonu azaltir ve Ureter diiz kasi
uyarilmasini engelleyerek peristaltizmi ve Ureterik basing artisini
onler.
Bagimlilik, kabizlik, solunum depresyonu, mental degisiklik gibi
yan etkileri olmadigindan dolay! daha ¢ok tercih edilen ajanlardir
Gis kanama 6ykisU ve renal yetmezlik hastalarinda
kullammina dikkat edilmelidir

| therapy of urolithi Endourol 20: 841, 2006
tematic review of the r cacy of non-steroidal antinflammatory drugs and opioids
acute renal colic. BMJ

Tedavi

Tas ile iliskili enfeksiyonlar icin 6nerilen \%
antibiyotikler:
1-3 mg/kg/giin gentamisin veya tobramisin iigce
boéliinerek + 1-2 gr ampisilin 4 h'de bir
Piperasilin-tazobactam 3,375gr her 6 h
Cefepime 2 grher 8 h
Tikarsilin klavunat 3,1 gr her 6 h

Ciprofloksasin 400 mg her 12 h
Ora tedavi:
Ciprofloksasin 300mg po giinde 2 10-14 giin,
levofloksasin 500 mg giinde 1 10-14 giin, cefpodoxime
200 mg giinde 2 kez 10-14 giin

Uriner enfeksiyon isaretleri ile
beraber obstruktif taglar
Obstruksiyon olmadan tek bobrek
veya transpante bobrek

er ekstravasasyon

Obstruksiyonla beraber tek veya
transplante bobrek

Akut bobrek yetmezligi

Hiperkalsemik kriz Diismesi zor- proksimal tireterde
biyiik tag
Ciddi medikal komorbitide Onemli medikal komorbidite
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AGRI:

Narkotikler( 6rn: hidromorfin 0,5-2mgr) agr1 kesiminde
basarilidir fakat agr1 sebebine direk etkileri yoktur.
Hem narkotikler hemde tasin kendisi bulanti kusmaya
sebep olabilir

Meteklopramid renal kolik hastalarinda ¢alisilmis tek

anti emetiktir.

Narkotige ve tasa bagh bulantinin rahatlatilmasinda
etkindir

Agn tedavisinde kombine tedavi, her bir ajanin ayr
ayn kullanimindan daha iistiin gorilmiis*

*Safdar et al. Ann Emerg Med 2006;48:173

edav

Medikal tag atimi tedavisi siklikla kullanilmaktadir
Alfa blokerler tas diisme sikliginda artma, tas diisiim
zamamnda azalma, agrida azalma tas atilmasinda 2-6
giin iyilesme saglamaktadir

Yaklasik %4 hastada yan etkiler yapabilmektedir
Fayda distal tiibiildeki a reseptor sayis1 ve yogunlugu
ile iligkili olarak; distal 1/3 iireter taslarinda sinirlidir
En sik tercih edilen ilaglar: tamsulosin 0,4 mg po en az
4 hafta, terazosin 5-10 mgr/giin doxasin 4 mg/giin
Kalsiyum kanal blokerleri spesifik olarak nifedipin 30
mg/giin po %15 hastada yan etkiler goriilmesine
ragmen kullanilabilir*.

Singh et al. A systematic review of medical therapy to faciltate passage of ureteral calculi. Ann
Emerg Med 50: 552, 2007.

Uroloji polk kontrolii énerilen hastalar

Oral alimu iyi olan ve siv1 alabilen hastalar ayaktan
tedavi planlanmaldir.

10 mm< ¢ap1 olan taslarin

Konservatif yontemlerle tasin pasajinin yetersiz olmasi
durumunda; Smm < taslar,

Onleyici tedavinin diizenlenmesi igin hastalara bir
kaggiin siireyle idrar siizgeci kullanilmasi ve diisen
taslarin toplanmasi énerilmelidir
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Ayirici tanida AAA ve diseksiyonu
unutulmamali,
Cocuk dogurma cagindaki kadinlarda

gebelik testi istenmeli

Force dilireze eger sivi agigl yoksa gerek
yoktur

Analjezide kombine tedavi kullaniimalidir.




