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TANIM

Renal kolik, siklikla bobrek tas hastaligina
bagli olarak gelisen, acil servislerde tani ve
tedavisi yapilan, siddetli agri ile kendini
gosteren, sik karsilasilan bir trolojik acil
durumdur.

Agri tipik olarak kosto-vertebral acida, kiint,
surekli ve kivrandirici tarzdadir.




* Siddetli yan agrisi, bulanti ve kusma, psikomotor ajitasyon,
kostovertebral aci hassasiyeti eslik edebilir.

* Ayirici tanida;
1-Piyelonefrit
2-Ureteropelvik bileske darligi

3-Uretere distan basi yapan intestinal, jinekolojik, retroperitoneal
ve vaskuler patolojiler

4-Apandisit
5-Divertikulit



* Tasa bagli akut obstriiksiyon sonucu olusan kolik agri devamlidir,
pozisyonla degismez, agri siddeti artip azalmazken diger nedenlere
bagl agrilar bobrek kapsulinin gerilmesi sonucunda olusur.



FIZIK MUAYENE

» Kostovertebral aci hassasiyeti pozitiftir.

* Klinik bir skorlama sistemi, 12 saatten kisa suren abdominal agri, bel
agrisi veya kostovertebral aci hassasiyeti ve hematdrinin (>10
eritrosit/mikroskop alani) akut renal koligin en 6nemli bulgulari
oldugunu gostermistir.



STONE SKORLAMASI
I T "N

Kad 0
ST e —: T3 F e g Sex (cinsiyet) -
Bu hastalarda gorintileme secimi; Ureter tasi, tas iliskili Erkek 2
aciller ve alternatif ciddi hastalik siphesine gore degisiklik >24 saat 0
gosterir. Acil hekimleri bu karari vermek igin klinik Timing (zaman) 6-24 saat 1
yargilarini kullanmalidirlar. STONE skoru, tek basina taslari P 3
ya da klinik 6nemli hastaliklari dislamasa da, urolithiazis e 5
. o . ' O 1o1
tanisinin bir parcgasi olarak kullanilabilir. Bu skora gore; 0-5 HER Bevas :
puan dusuk, 6-9 orta dizeyde, 10 puan ve Ustl ise yuksek - 2
oranda hastalik tanisinin konmasina yardimci olur.

Bulanti Sadece bulanti 1
Kusma 2
Yok 0

Eritrosit
Var 3

0-5 digtkihtimal (<%10 )
6-9 orta ihtimal (%50)
10-13 yiiksek ihtimal (%90)



TANI

1- Direkt Griner sistem grafisi=> sensitivitesi
%45-58, spesifitesi %60-77

2- Ultrasonografi—> gri skala usg, doppler usg

3- Bilgiayarli tomografi—=> indinavir taslarini
goruntuleyememesi dezavantajidir.
Sensitivitesi%94-100, spesifitesi %92-99

4- Intravendz pyelografi(iVP)

5- Manyetik rezonans gorintileme—>o6zellikle
gebelerde kullanilir. Gebelerde fizyolojik

dilatasyon ile patolojik dilatasyon ayrimini
yapabilir.




TEDAVI

* Tedavi temel olarak agrinin etkili sekilde
giderilip kontrol altina alinmasini ve
obstriksiyonun renal fonksiyon kaybina
yol acmadan giderilmesini
amaclamaktadir.

* Ozellikle soliter bdbrekli hastalar veya
bilateral Uriner obstriuksiyona ve anlriye
vol acan taslar acil dekompresyon
gerektirmektedir.
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* Gegmiste renal kolik tedavisinde ilk secenek ajanlar morfin ve
pethidin olmasina karsin, gunimuzde parenteral NSAI ilaclar
kullanilmaktadir.

* NSAIl, prostoglandinlerin etkilerini bloke ederek, afferent arterior
vazodilatasyon, diurez ve pelvik basin¢ artisini engeller.



Renal kolik tedavisinde ilk secenek diklofenak sodyum olup, indometazin, ibuprofen,
Eiolllron?okr)fin hidroklorid+atropin siilfat, metamizol, pentazosin ve tramodulin de
ullanilabilir.

Tekrarlayan renal kolik agri ataklari, glinde 3 kez 50 mg diklofenak kullanimi ile 3-10 giin
icerisinde kontrol altina alinabilir.

Diklofenak: 75 mg IM veya IV

Lornoksikam 8 mg IV

Piroksikam, tenoksikam 40 mg |IM
Deksketoprofen Trometamol 50 mg IV
Keterolak: 30—-60 mg IM 30 mg IV
Asetaminofen — Parasetamol 1 gr IV

Ibuprofen 400-800 mg IV

Naproksen, indometazin parenteral formlari yok



NSAID'ler 30. dakikada akut bobrek kolik agrisinin giderilmesinde
opioidlere veya parasetamole es degerdi. NSAID'lerle tedavi
edilen hastalar parasetamol ile karsilastirildiginda daha az doz
gerektirdi. Dahil edilen calismalar ve genel kanit kalitesi arasinda
gozlemlenen sonuglarla agrinin azalmasi agisindan ve yan
etkileri acisindan NSAID’ larin renal kolikte ilk tercih edilen
olmasi gerektigini dusundurmektedir.

e Eur Urol. 2018 Apr;73(4):583-595. doi: 10.1016/j.eururo.2017.11.001. Epub 2017 Nov 22.

* A Systematic Review and Meta-analysis Comparing the Efficacy of Nonsteroidal Anti-
inflammatory Drugs, Opioids, and Paracetamol in the Treatment of Acute Renal Colic.

e Pathan SAl, Mitra B2, Cameron PAZ.
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Intramuskuler non-steroid anti-inflamatuar
ilaclar, acil serviste renal kolik icin en etkili
surekli analjezi sunar ve daha az yan etkiye

sahiptir.

* Lancet. 2016 May 14;387(10032):1999-2007. doi: 10.1016/S0140-6736(16)00652-8. Epub 2016 Mar 16.

* Delivering safe and effective analgesia for managen)ent of renal colic in the emergency department: a
double-blind, multigroup, randomised controlled trial.

e Pathan SA!, Mitra B2, Straney LD3, Afzal MS#, Anjum S?%, Shukla D#, Morley K4, Al Hilli SA>, Al Rumaihi
K®, Thomas SH’/, Cameron PA®,
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fentanile ragmen iki hastada morfinik analjezi
gereklidir. lIk fentanil oncesi agri skorlari
medyan 82,2 mm (59-100) ile yuksekti. IN
fentanil uygulamasindan bes dakika sonra
ortanca agri skoru 48 mm'ye dustu (36-63) ve
30 dakikada en dusuk 8 mm'lik (0-22) skor
elde edildi.

Sonucta;Intranazal fentanil renal kolikli erigkin
hastalarda analjezi icin etkili gibi
gér@%tgﬂiﬁ4;zo:407. doi: 10.11604/pamj.2015.20.407.6010. eCollection 2015.

* Does intranasal fentanyl provide efficient analgesia for renal colic in adults?
» Belkouch A1, Zidouh S?, Rafai M1, Chouaib N1, Sirbou R}, Elbouti Al, Bakkali H1, Belyamani L1
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Agri kontrolu - Hastalar, oral ilaclar ve sivilar alabilirlerse evde
yonetilebilirler. Agizdan alinmayi tolere edemeyen veya kontrol
edilemeyen agri veya atesi olanlar icin hastaneye yatis gereklidir.

NSAID'ler ve opioidler - Hem nonsteroid antiinflamatuar ilaclar
(NSAID'ler) hem de opioidler geleneksel olarak akut bobrek kolikli
hastalarda agri kontrolu icin kullanilmistir. NSAIli'ler Greter diiz kas
tonusunun azaltilmasindan dolayi avantajlidir, boylece dogrudan agrinin
meydana geldigi distinilen mekanizmayi tedavi eder (Ureter spazmi) .
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e Cift-kor bir calismada, renal kolikli 51 hasta
randomize olarak rektal yoldan uygulanan analjezik
veya intravenoz morfin (5 mg yukleme dozu ve
gerekirse iki ilave 2.5 mg doz) ile indometasin (100
mg) almis. Morfin alicilari 10 dakikada daha fazla
agri rahatladigini bildirmislerdir, ancak ki grup
arasinda 20 ila 30 dakika arasinda anlamli fark
bulunamamis.
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Bir baska randomize, c¢ift kor calismada,
intravenoz ketorolakin (baslangic dozu 60 mg),
intravenoz meperidin (50 mg baslangi¢c dozu)
lle karsilastirildiginda, gelismis agr
rahatlamasi ile iligkili oldugu bulunmustur.
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NSAID'lerle olan bazi nispi faydalar, analjezi icin daha dusuk bir
gereksinim ve ozellikle bulanti ve kusma gibi olumsuz etkilerin
daha dusuk bir insidansi olabilir .Ek olarak, NSAID'lerle tedavi,

renal kolik semptomlari ile yanlis bir sekilde ortaya cikabilecek
opiat bagimliligini da engeller. Diger yandan, onceden var olan
bobrek hastaligi veya siddetli hacim azalmasi olan hastalarda,
NSAIll'ler bobregin akut tikanikliga karsi otoregulator cevabini
etkileyebilir ve akut bobrek hasarina neden olabilir.
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Randomize bir calisma, NSAID'lerin ve opioidlerin tek basina ajandan daha
ustun olabilecegini one surdu. Renal kolikli 130 hasta arasinda intravenoz
morfin (5 mg) ve ketorolak (15 mg) ile kombinasyon tedavisi, tek basina
ajan ile karsilastirildiginda 40 dakikada agrida daha fazla azalma ile
iliskiliydi. llaveten, kombinasyon tedavisi alan hastalarin 20 dakika i¢cinde
tam bir agri rahatlamasi (sirasiyla 30 ve yuzde 11'e karsi ketorolak ve
morfin ile yuzde 16) ve ek doz morfin gerektirme olasiligi daha dusuktur
(16'ya karsi yuzde 33 ve 42'ye kadar), Bununla birlikte, kullanilan
ketorolakin nispeten dusuk dozu (standart doz 30 mg'dir) bu sonuclara
Kismen sahip olabilir.
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Prospektif, randomize, kontrolli calismalar NSAIl'lerin en az
opiyatlar kadar etkili oldugunu gostermektedir

NSAID'ler, kanama riskini en aza indirmek icin beklenen sok
dalgasi litotripsi (ESWL) oncesindeki U¢ gun once
durdurulmalidir. Standart opiat dozlari, NSAll'lere cevap
vermeyenlerde agriyi azaltacaktir
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 Alfa 1 adrenerjik blokerlerin kullanimi tasin spontan pasajini
kolastirmaktadir.

* Son yapilan calismalar antimuskarinik ajanlarin, renal kolik
tedavisinde hicbir klinik yarari olmadigini ortaya koymustur.



 Medikal tedavilere ek olarak;

* Akupunktur

* Transkitan elektrik sinir stimilasyonu

e Subkutan paravertebral lokal anestezik ajan enjeksiyonu



* Medikal tedaviye ragmen agrisi kontrol altina alinamayan,
obstriksiyona yol acip, renal fonksiyonlarin bozuldugu durumlarda
acil drenaj gerekir ve bunun icin endoskopik Ureteral stent veya
perkutan nefrostomi yerlestirilmelidir.






