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Abstract
Objective:  Patients with Renal colic attack are usually admitted to hospital 
due to single-sided, sharp and sudden localised pain. 90% of patients have 
haematuria. Some analgesics might be used alone or in combination. This 
study was conducted to establish the relationship between haematuria se-
verity determined in renal colic patients admitted to the ED and the efficacy 
of intramuscular (IM) non-steroid analgesic application. 
Material and Methods: The study was carried out prospectively in the Emer-
gency Department. A total of 87 out of the possible 106 patients were includ-
ed in the study. Pain severity was measured in accordance with the “Visual 
Analogue Scale” (VAS). Urine samples from patients were first evaluated mac-
roscopically and then microscopically after being centrifuged to determine 
Erythrocyte count/hpf (high power field). VAS pain severity of patients who 
received 75 mg/3 mL Diclofenac sodium IM as an analgesic was measured 
and recorded at the time of admission; the measurements were repeated 20, 
30 and 45 minutes after the analgesic was given. 
Results: When the score differences were examined between VAS values at 
the time of admission of patients and at 20, 30, and 45 mins after analgesia, a 
significantly positive correlation was found between haematuria severity and 
analgesic efficacy (p=0.003, r=0.311).  
Conclusion: If there is intensive or red colour anamnesis in patients present-
ing to the ED who are likely to be diagnosed as renal colic, the initial applica-
tion of IM non-steroid analgesic may provide better pain palliation and in-
crease patient comfort.  (JAEM 2013; 12: 195-8)
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Özet
Amaç: Renal kolik atağında, hastalar genellikle ani başlayan tek taraflı yan ağ-
rısı ile başvururlar. Hastaların %90’ında hematüri mevcuttur. Renal kolik ata-
ğında analjezikler tek başına ya da kombine olarak kullanılabilmektedir. Bu 
çalışma; acil servise başvuran renal kolik hastalarında saptanan hematürinin 
şiddeti ile uygulanan intramüsküler (IM) Non-steroid analjezik etkinliğinin iliş-
kisini belirlemek için yapılmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız prospektif olarak yapıldı. Toplam 106 has-
tanın 87’si çalışmaya dahil edildi. Ağrı şiddetleri görsel ağrı skalası’na “Visual 
analog scale” (VAS) göre hesaplandı. Hastaların verdiği idrar örneği öncelikle 
makroskopik olarak ve santrifüj edildikten sonra mikroskopla değerlendirile-
rek Eritrosit sayısı/hpf (high power field) olarak değerlendirmeye alındı. Anal-
jezik olarak 75 mg/3 mL Diclofenak sodyum IM uygulanan hastaların başvuru 
anındaki ve analjezik uygulandıktan sonraki 20-30-45. dakikalardaki VAS de-
ğerleri kayıt edildi.
Bulgular: Başvuru anındaki VAS değerleri ile analjezik yapıldıktan sonraki 
20-30-45. dakikada VAS değerleri arasındaki fark skorları incelendiğinde he-
matüri şiddetiyle analjezik etki arasında anlamlı negatif korelasyon saptandı 
(p=0,003, r=0,311). 
Sonuç: Acile başvuran ve renal kolik tanısı düşünülen hastaların idrar rengi 
sorgulandığında eğer koyu veya kırmızı idrar anamnezi varsa hastalara önce-
likle İM Non-steroid analjezik uygulanmasıyla daha iyi ağrı palyasyonu sağla-
yarak hasta konforunun artırılacağı kanaatindeyiz. 
(JAEM 2013; 12: 195-8)
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Giriş

Renal Kolik; acil servislerde en çok şüphelenilen ve ABD’de yaşam 
boyu insidansı %12 olan bir tanıdır. Renal kolik ağrısı üriner yolun taş 

ile tıkanması sonucunda kanalda artan duvar basıncı ile meydana 
gelmektedir. Hastalar genellikle ani başlayan tek taraflı yan ağrısı ile 
başvururlar. Ağrı aynı tarafta batın alt kadrana, scrotuma ya da labi-
umlara yayılabilir. Hastaların %90’ında hematüri mevcuttur. Birçok 
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kurumda tanı için spiral BT tercih edilmektedir ancak Direkt üriner 
sistem grafisi, intravenöz pyelografi ve Ultrason da tanıda kullanıla-
bilmektedir (1). hematuri aşikar bir şekilde göz ile görülebilir nitelikte 
veya mikroskopik olabilir (2). Kırmızı veya kahverengi idrar varlığı 
nedeniyle makroskopik (gross) hematuriden şuphe edilir. Renk deği-
şikliği her zaman kan kaybı derecesini yansıtmaz cunku litrede 1 mL 
kadar kan göz ile görülebilir renk değişikliğine yol açabilir (3). Dipstik 
testi hematürinin tespiti için en basit test olup test çubuğundaki 
oksidasyona bağlı renk değişimi olarak değerlendirilir. Ancak, eritro-
sit varlığını kesin olarak göstermez. Hemoglobinüri, myoglobulinüri, 
konsantre idrar gibi durumlarda yanlış pozitif sonuç verebilir. Dipstik 
testinin sensitivitesi %90’lar civarındayken spesifitesi %65-%99’a 
kadar değişen bir aralıkta yer alır ve mikroskopi ile karşılaştırıldığında 
düşüktür (4, 5). Ayrıca pseudohematüri denilen ve eritrosit olmaksı-
zın da idrar renginin kırmızı olduğu durumların ekarte edilmesi 
gerekmektedir (Tablo 1).

Acil serviste tedavinin ana noktası ağrı kontrolüdür. Çünkü çoğu 
vakada tanı klinik olarak konur, hızlı çalışılan Tam idrar tetkiki ile 
yeterli bilgi elde edilerek ve klinik bulgularla karşılaştırılarak analjezik 
başlanır. Ağrının geçirilmesi için test sonuçlarının çıkması beklenme-
melidir. Renal kolik atağında narkotik analjezikler ya da non-steroid 
anti inflamatuar ilaçlar (NSAİİ) tek başına ya da kombine olarak kulla-
nılabilmektedir (1).

Bu çalışmanın amacı; acil servise başvuran renal kolik hastaların-
da saptanılan hematürinin şiddeti ile uygulanan Non-steroid analje-
zik etkinliğinin ilişkisini belirlemek ve hastalardaki hematüri şeklinin 
analjezik seçimimize katkısı olup olmayacağını araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler

Çalışmamız prospektif olarak 4 Ağustos 2009-28 Aralık 2009 
tarihleri arasında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik kurulu onayı 
alındıktan sonra (onay no: 2009-12/116) yapıldı. Acil servise başvuran 
ve Renal kolik tanısıyla değerlendirilen 106 hastanın onamları alın-
dıktan sonra çalışmaya dahil edildi. Daha sonra 19 hasta ek analjezik 
uygulandığından çalışmadan çıkarıldı. 

İstatistiksel analiz
Ağrı şiddetleri görsel ağrı skalası’na “Visual analog scale” (VAS) 

göre hesaplandı (Şekil 1). Şekildeki “0” değeri hiç ağrı olmadığını 
ifade etmekte iken “10” değeri duyulan en şiddetli ağrıyı ifade etmek-
tedir. Analjezik olarak 75 mg/3 mL Diclofenak sodyum (Diclomec® 
Ampul) IM gluteal bölgeye uygulanan hastaların başvuru anındaki 
VAS ağrı şiddetleri ile analjezik uygulandıktan sonraki 20-30-45. daki-
kalardaki VAS ağrı şiddetleri kayıt edildi. 45 dakika boyunca ağrısı 

geçmeyen hastalara ek narkotik/non-narkotik analjezik uygulanarak 
çalışmadan çıkarıldı (n=19).

Analjezik yapılan hastaların verdiği idrar örneği öncelikle makros-
kopik olarak ve santrifüj edildikten sonra mikroskopla “Eritrosit sayısı/
hpf (high power field)” olarak değerlendirmeye alındı. Hastalar idrar 
rengine göre “Makroskopik hematüri” ve “makroskopik hematüri 
olmayanlar” olarak gruplandırıldı, her iki grupta da uygulanan analje-
zik sonrası ağrı skorları kayıt edildi. Ayrıca tüm hastalardaki mikros-
kop ile değerlendirilen hematürinin şiddeti ile uygulanan analjezik 
etkinliğin ilişkisi incelendi.

Araştırmada verilerin analizi için spearman’s rho non-parametrik 
korelasyon testi ve wilcoxon testi kullanıldı.

Bulgular

Hastaların %64,4’ü (n=56) erkek, %35,6’sı (n=31) kadın olup yaş 
ortalamaları 37,43 (min: 20 maks: 73 std: 13,59) idi. Hastaların 
%55,2’sinde (n=48) özgeçmişlerinde renal kolik anamnezi bulunma-
maktaydı. Atak sayıları ile acile başvuru sayıları Tablo 2’de özetlendi.

Hastaların geliş ağrı skoru ile analjezik yapıldıktan sonraki ağrı 
skorları arasındaki fark alınmak suretiyle “fark skorları” hesaplandı ve 
özellikle makroskopik hematürisi olan grupta ağrı fark skorlarında 
analjezik sonrası 20. 30. ve 45. dakikalarda anlamlı azalma olduğu 
gözlemlendi (Tablo 3).

Daha sonra hastaların laboratuar tetkiklerinde hesaplanan mik-
roskopik hematüri şiddetlerine göre istatistiksel analiz yapıldı ve 
aşağıdaki sonuçlar elde edildi:
1. Başvuru sırasındaki VAS değerleri ile hematüri şiddeti karşılaştırıl-

dığında; anlamlı, pozitif yönde zayıf korelasyon saptanmıştır 
(p=0,025 r=0,239). 

2. Hastaların başvuru anındaki VAS değerleri ile analjezik yapıldık-
tan sonraki 20. dakikada VAS değerleri arasındaki fark skorları 
incelendiğinde hematüri şiddetiyle analjezik etki arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p=0,114).

3. Hastaların başvuru anındaki VAS değerleri ile analjezik yapıldık-
tan sonraki 30. dakikada VAS değerleri arasındaki fark skorları 
incelendiğinde hematüri şiddetiyle analjezik etki arasında anlam-
lı, pozitif yönde zayıf korelasyon saptandı (p=0,012, r=0,270).

4. Hastaların başvuru anındaki VAS değerleri ile analjezik yapıldık-
tan sonraki 45. dakikada VAS değerleri arasındaki fark skorları 
incelendiğinde hematüri şiddetiyle analjezik etki arasında anlam-
lı, pozitif yönde zayıf korelasyon saptandı (p=0,003, r=0,311).
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Şekil 1. Görsel ağrı skalası

0 2 4 6 8 10

Dipsticik pozitif Dipstick negatif

Hemoglobinüri (hemoliz, sepsis, dializ) İlaçlar (sülfanilüreler, nitrofurantoin, salisilatlar

Myoglobinüri (ketoasidoz, miyozit, travma Gıda (pancar, gıda boyaları)

 Metabolitler (porfirin, homogentisik asitler)

Tablo 1. Hematüriyi taklit eden kırmızı idrar nedenleri

Önceki renal kolik Hasta sayısı (n) (%) 
atak sayıları

0 48 55,2

1 22 25,3

2 6 6,9

3 ve daha fazla 11 12,6

Toplam 87 100

Tablo 2. Atak sayıları ile acile başvuru sayılarını gösterir tablo
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Tartışma

Renal kolik, acil servislere akut ağrı nedeniyle başvuran hastalar 
arasında hızlıca tanı alabilen bir durumdur ve ağrı palyasyonu ön 
plandadır. On iki saatten kısa süren abdominal ağrı, bel ağrısı veya 
kosto-vertebral açı hassasiyeti ve hematüri (>10 eritrosit/mikroskop 
alanı) akut renal koliğin en önemli bulgularındandır (6). Bu nedenle 
çalışmaya aldığımız hastalarda renal kolik tanısını koyarken; anam-
nez, fizik muayene ve tam idrar tetkiki sonucunu ön planda tuttuk. 
Her ne kadar günümüzde renal kolik tanısı için direkt üriner sistem 
grafisi, üriner ultrason ve hatta standart görüntüleme yöntemi olarak 
non-kontrast abdomino pelvik tomografi gibi görüntüleme yöntem-
leri önerilse de yoğun acil servislerde, 1. ve 2. basamak hastanelerde 
hasta sirkülasyonu adına görüntüleme yöntemlerinin kullanılmasının 
kısıtlı kaldığını veya tanıda şüpheye düşülen veya ağrı palyasyonu 
sağlanamayan hastalarda daha ileri tetkiklere geçildiğini düşünüyo-
ruz (7). Dolayısı ile bu çalışmada renal kolik tanısı koyulan hastaların 
çoğunda görüntüleme yöntemi kullanmadık.

Renal kolik ağrısının tedavisinde ağrının dindirilmesi ilk adımdır 
(8, 9). Her ne kadar genel olarak tedavi ve ağrı palyasyonunda intra-
venöz yol hasta ve hekim açısından en güvenli yol olarak kabul edilse 
de intramüsküler tedavilerin sıklığı ülkemizde azımsanamayacak 
kadar fazladır. Yoğun acil servislerde hasta sirkülasyonunu sağlamak 
adına intramüsküler tedaviler çok sık kullanılmaktadır. Klinik çalışma-
lar renal kolikte ağrı palyasyonunda NSAİİ kullanılmasının daha efek-
tif olduğunu göstermektedir (10, 11). Dolayısı ile NSAİİ’ler opioidlere 
göre ağrının azaltılmasında daha etkindir. Aynı zamanda kısa dönem-
de daha az oranda ek analjezik ajana ihtiyaç duyulmaktadır (12, 13). 

Çalışmamızda hastaların hematüri şiddetleri ile uygulanan NSAİİ 
sonrası ağrı şiddetlerinin azalması arasında zayıf olsa da pozitif 
yönde korelasyon bulunduğu görülmektedir. Dolayısıyla makrosko-
pik hematürisi olan hastalara inramüsküler analjezik ağrı palyasyonu 
adına ilk seçenek olarak denenebilir. Daha önceki çalışmalarda renal 
kolik hastalarında taşın büyüklüğü ile ağrı şiddeti arasında bir kore-
lasyon olmadığı gösterilmiştir (14). Fakat hematüri şiddeti ile uygula-
nacak analjeziğin ağrıyı azaltmadaki etkinliğini gösteren bir çalışma 
yoktur. Bu çalışmada NSAİİ İM uygulama yapılan hastalar arasında 
gözle görülür düzeyde hematürisi olanların ağrı palyasyonunun 
daha iyi sağlandığı gözlemlenmiştir. Dolayısıyla yapılan bu çalışma 
göstermiştir ki hastaların hematüri şiddetleri arttıkça uyguladığımız 
İM NSAİİ sonrası ağrıları daha hızlı geçmektedir. Bu yaklaşımın, özel-
likle acil başvurularının günde 1000 hastalara kadar çıktığı acil servis-
lerde ve gözlem odalarında yer bulunmasının bile imkansız olduğu 
zamanlarda kullanışlı olacağı kanaatindeyiz. 

Çalışma Kısıtlılıkları 
Çalışmamızı sadece non-steroid analjezik kullanarak hematüri şid-

detine göre ağrı palyasyonundaki etkinliği ölçmek amacıyla yaptığı-
mızdan opioid ajanların hematüri şiddeti ile ağrı palyasyonu arasındaki 
ilişkisini araştıramadık. Ayrıca renal taşı İntravenöz pyelografi veya 
non-kontrast abdominopelvik tomografi ile göstermediğimizden 
sadece anamnez, fizik muayene ve tam idrar tetkiki verilerimize daya-

narak renal kolik tanısı koyduk. Hastalarımızın %54,8’inde renal kolik 
anamnezi mevcuttu ve ilk kez renal kolik atağı geçiren hastalarımız da 
gittikleri üroloji poliklinik takiplerinde renal kolik tanısı almışlardır.

Sonuç

Acil servise başvuran ve renal kolik tanısı düşünülen hastaların 
idrar rengi sorgulandığında eğer koyu veya kırmızı idrar anamnezi 
varsa hastalara öncelikle İM Non-steroid analjezik uygulanmasıyla 
ağrı palyasyonu sağlayarak hasta konforunun artırılacağını düşünü-
yoruz. Ayrıca bu yaklaşım ile acil servislerde hasta sirkülasyonu hız-
landırılabilir.

İleride daha fazla hasta sayısı ile yapılacak olan çalışmalarda 
hematürinin makroskopik veya mikroskopik oluşunun saptanması 
suretiyle opioid veya non-steroid analjezinin ağrı palyasyonuna etki-
si karşılaştırılarak, opioid/non-steroid analjezik seçimimizin de hema-
türi şiddetinden etkilenebileceği kanaatindeyiz. 
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