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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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Ozet

Amag: Renal kolik ataginda, hastalar genellikle ani baslayan tek tarafli yan ag-
risi ile basvururlar. Hastalarin %90'inda hematiri mevcuttur. Renal kolik ata-
ginda analjezikler tek basina ya da kombine olarak kullanilabilmektedir. Bu
calisma; acil servise basvuran renal kolik hastalarinda saptanan hemattrinin
siddeti ile uygulanan intramuskuler (IM) Non-steroid analjezik etkinliginin ilis-
kisini belirlemek icin yapilmstir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz prospektif olarak yapildi. Toplam 106 has-
tanin 87'si calismaya dahil edildi. Agri siddetleri gorsel agn skalasi'na “Visual
analog scale” (VAS) gore hesaplandi. Hastalarin verdigi idrar 6rnegi oncelikle
makroskopik olarak ve santrifiij edildikten sonra mikroskopla degerlendirile-
rek Eritrosit sayisi/hpf (high power field) olarak degerlendirmeye alindi. Anal-
jezik olarak 75 mg/3 mL Diclofenak sodyum IM uygulanan hastalarin basvuru
anindaki ve analjezik uygulandiktan sonraki 20-30-45. dakikalardaki VAS de-
gerleri kayit edildi.

Bulgular: Basvuru anindaki VAS degerleri ile analjezik yapildiktan sonraki
20-30-45. dakikada VAS degerleri arasindaki fark skorlari incelendiginde he-
matiri siddetiyle analjezik etki arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi
(p=0,003,r=0,311).

Sonug: Acile basvuran ve renal kolik tanisi digtintlen hastalarin idrar rengi
sorgulandiginda eger koyu veya kirmizi idrar anamnezi varsa hastalara 6nce-
likle IM Non-steroid analjezik uygulanmasiyla daha iyi agrn palyasyonu sagla-
yarak hasta konforunun artirilacagi kanaatindeyiz.

(JAEM 2013; 12: 195-8)

Anahtar kelimeler: Analjezi, hematdri, renal kolik

Giris

Renal Kolik; acil servislerde en ¢ok stiphelenilen ve ABD'de yasam
boyu insidansi %12 olan bir tanidir. Renal kolik agrisi triner yolun tas

ile ttkanmasi sonucunda kanalda artan duvar basinci ile meydana
gelmektedir. Hastalar genellikle ani bagslayan tek tarafli yan agrisi ile
basvururlar. Agri ayni tarafta batin alt kadrana, scrotuma ya da labi-
umlara yayilabilir. Hastalarin %90'iInda hematiri mevcuttur. Bircok
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kurumda tani igin spiral BT tercih edilmektedir ancak Direkt Uriner
sistem grafisi, intravendz pyelografi ve Ultrason da tanida kullanila-
bilmektedir (1). hematuri asikar bir sekilde g6z ile gorilebilir nitelikte
veya mikroskopik olabilir (2). Kirmizi veya kahverengi idrar varligi
nedeniyle makroskopik (gross) hematuriden suphe edilir. Renk degi-
sikligi her zaman kan kaybi derecesini yansitmaz cunku litrede 1 mL
kadar kan gz ile gorilebilir renk degisikligine yol acabilir (3). Dipstik
testi hematdrinin tespiti icin en basit test olup test cubugundaki
oksidasyona bagli renk degisimi olarak degerlendirilir. Ancak, eritro-
sit varligini kesin olarak géstermez. Hemoglobindiri, myoglobulindri,
konsantre idrar gibi durumlarda yanlis pozitif sonug verebilir. Dipstik
testinin sensitivitesi %90'lar civarindayken spesifitesi %65-%99'a
kadar degisen bir aralikta yer alir ve mikroskopi ile karsilastirildiginda
disuktir (4, 5). Ayrica pseudohematdiri denilen ve eritrosit olmaksi-
zin da idrar renginin kirmizi oldugu durumlarin ekarte edilmesi
gerekmektedir (Tablo 1).

Acil serviste tedavinin ana noktasi agr kontroltdir. Clinkli cogu
vakada tani klinik olarak konur, hizli ¢alisilan Tam idrar tetkiki ile
yeterli bilgi elde edilerek ve klinik bulgularla karsilastirilarak analjezik
baslanir. Agrinin gecirilmesi icin test sonuglarinin ¢cikmasi beklenme-
melidir. Renal kolik ataginda narkotik analjezikler ya da non-steroid
anti inflamatuar ilaclar (NSAIi) tek basina ya da kombine olarak kulla-
nilabilmektedir (1).

Bu calismanin amaci; acil servise basvuran renal kolik hastalarin-
da saptanilan hematirinin siddeti ile uygulanan Non-steroid analje-
zik etkinliginin iliskisini belirlemek ve hastalardaki hematiiri seklinin
analjezik secimimize katkisi olup olmayacagini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Galismamiz prospektif olarak 4 Adgustos 2009-28 Aralik 2009
tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulu onay!
alindiktan sonra (onay no: 2009-12/116) yapildi. Acil servise basvuran
ve Renal kolik tanisiyla degerlendirilen 106 hastanin onamlari alin-
diktan sonra calismaya dahil edildi. Daha sonra 19 hasta ek analjezik
uygulandigindan calismadan c¢ikarildi.

istatistiksel analiz

Agn siddetleri gorsel agn skalasi’'na “Visual analog scale” (VAS)
gore hesaplandi (Sekil 1). Sekildeki “0” degeri hi¢ agn olmadigini
ifade etmekte iken“10” degeri duyulan en siddetli agriyi ifade etmek-
tedir. Analjezik olarak 75 mg/3 mL Diclofenak sodyum (Diclomec
Ampul) IM gluteal bélgeye uygulanan hastalarin basvuru anindaki
VAS agri siddetleri ile analjezik uygulandiktan sonraki 20-30-45. daki-

gecmeyen hastalara ek narkotik/non-narkotik analjezik uygulanarak
calismadan cikarildi (n=19).

Analjezik yapilan hastalarin verdigi idrar 6rnegi 6ncelikle makros-
kopik olarak ve santrifiij edildikten sonra mikroskopla “Eritrosit sayisi/
hpf (high power field)” olarak dederlendirmeye alindi. Hastalar idrar
rengine gore “Makroskopik hematdiri” ve “makroskopik hematdri
olmayanlar” olarak gruplandirildi, her iki grupta da uygulanan analje-
zik sonrasi agri skorlari kayit edildi. Ayrica tim hastalardaki mikros-
kop ile degerlendirilen hematirinin siddeti ile uygulanan analjezik
etkinligin iliskisi incelendi.

Arastirmada verilerin analizi icin spearman’s rho non-parametrik
korelasyon testi ve wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin %64,4'U (n=56) erkek, %35,6's1 (n=31) kadin olup yas
ortalamalari 37,43 (min: 20 maks: 73 std: 13,59) idi. Hastalarin
%55,2'sinde (n=48) 6zge¢mislerinde renal kolik anamnezi bulunma-
maktaydi. Atak sayilari ile acile basvuru sayilari Tablo 2'de 6zetlendi.

Hastalarin gelis agri skoru ile analjezik yapildiktan sonraki agri
skorlari arasindaki fark alinmak suretiyle “fark skorlar” hesaplandi ve
ozellikle makroskopik hematiirisi olan grupta agn fark skorlarinda
analjezik sonrasi 20. 30. ve 45. dakikalarda anlamli azalma oldugu
g6zlemlendi (Tablo 3).

Daha sonra hastalarin laboratuar tetkiklerinde hesaplanan mik-
roskopik hematuri siddetlerine gore istatistiksel analiz yapildi ve
asagidaki sonuclar elde edildi:

1. Basvuru sirasindaki VAS degerleri ile hematuri siddeti karsilastiril-
diginda; anlaml, pozitif yonde zayif korelasyon saptanmistir
(p=0,025 r=0,239).

2. Hastalarin basvuru anindaki VAS degerleri ile analjezik yapildik-
tan sonraki 20. dakikada VAS degerleri arasindaki fark skorlar
incelendiginde hematdri siddetiyle analjezik etki arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p=0,114).

3. Hastalarin basvuru anindaki VAS degerleri ile analjezik yapildik-
tan sonraki 30. dakikada VAS degerleri arasindaki fark skorlar
incelendiginde hematiiri siddetiyle analjezik etki arasinda anlam-
I, pozitif yonde zayif korelasyon saptandi (p=0,012, r=0,270).

4. Hastalarin basvuru anindaki VAS degerleri ile analjezik yapildik-
tan sonraki 45. dakikada VAS degerleri arasindaki fark skorlar
incelendiginde hematiiri siddetiyle analjezik etki arasinda anlam-
I, pozitif yonde zayif korelasyon saptandi (p=0,003, r=0,311).

Tablo 2. Atak sayilari ile acile bagvuru sayilarini gosterir tablo

kalardaki VAS agri siddetleri kayit edildi. 45 dakika boyunca agrisi Onceki renal kolik Hasta sayisi (n) (%)
atak sayilan
~A - 2 — 0 48 55,2
2 ® e @ 1 22 253
-/ — — — .
2 6 6,9
0 2 4 6 8 10
3 ve daha fazla 1 12,6
Sekil 1. Gorsel agr skalasi Toplam 87 100

Tablo 1. Hematdiriyi taklit eden kirmizi idrar nedenleri

Dipsticik pozitif

Dipstick negatif

Hemoglobindri (hemoliz, sepsis, dializ)

ilaclar (stlfaniliireler, nitrofurantoin, salisilatlar

Myoglobiniri (ketoasidoz, miyozit, travma

Gida (pancar, gida boyalar)

Metabolitler (porfirin, homogentisik asitler)
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Tablo 3. VAS agri fark skorlari

Hematiiri sekli 0-20. Dakika (p)

0-30. Dakika (p) 0-45. Dakika (p)

Makroskopik degil -7,302 (p>0,000) -7,503 (p>0,000) -7,459 (p>0,000)
Makroskopik -3,190 (p<0,001) -3,204 (p<0,001) -3,210 (p<0,001)
Tartisma narak renal kolik tanisi koyduk. Hastalarimizin %54,8'inde renal kolik

Renal kolik, acil servislere akut agr nedeniyle basvuran hastalar
arasinda hizlica tani alabilen bir durumdur ve agn palyasyonu én
plandadir. On iki saatten kisa stiren abdominal agri, bel agrisi veya
kosto-vertebral agl hassasiyeti ve hematuri (>10 eritrosit/mikroskop
alani) akut renal koligin en 6nemli bulgularindandir (6). Bu nedenle
calismaya aldigimiz hastalarda renal kolik tanisini koyarken; anam-
nez, fizik muayene ve tam idrar tetkiki sonucunu 6n planda tuttuk.
Her ne kadar gliniimiizde renal kolik tanisi icin direkt Griner sistem
grafisi, Uriner ultrason ve hatta standart goriintiileme yontemi olarak
non-kontrast abdomino pelvik tomografi gibi gériintileme yontem-
leri 6nerilse de yogun acil servislerde, 1. ve 2. basamak hastanelerde
hasta sirkiilasyonu adina gorintileme yontemlerinin kullanilmasinin
kisith kaldigini veya tanida slipheye dustiilen veya agri palyasyonu
saglanamayan hastalarda daha ileri tetkiklere gecildigini diisiinliyo-
ruz (7). Dolayisi ile bu ¢alismada renal kolik tanisi koyulan hastalarin
cogunda gorintileme yontemi kullanmadik.

Renal kolik agrisinin tedavisinde agrinin dindirilmesi ilk adimdir
(8, 9). Her ne kadar genel olarak tedavi ve agri palyasyonunda intra-
vendz yol hasta ve hekim agisindan en glvenli yol olarak kabul edilse
de intramiskuler tedavilerin sikligi tGlkemizde azimsanamayacak
kadar fazladir. Yogun acil servislerde hasta sirkiilasyonunu saglamak
adina intramuskdler tedaviler ¢ok sik kullaniimaktadir. Klinik calisma-
lar renal kolikte agri palyasyonunda NSAIi kullanilmasinin daha efek-
tif oldugunu gostermektedir (10, 11). Dolayisi ile NSAii'ler opioidlere
go6re agrinin azaltilmasinda daha etkindir. Ayni zamanda kisa d6nem-
de daha az oranda ek analjezik ajana ihtiya¢ duyulmaktadir (12, 13).

Calismamizda hastalarin hematiiri siddetleri ile uygulanan NSAIi
sonrasi agr siddetlerinin azalmasi arasinda zayif olsa da pozitif
yonde korelasyon bulundugu goériilmektedir. Dolayisiyla makrosko-
pik hematdrisi olan hastalara inramuskiiler analjezik agri palyasyonu
adina ilk secenek olarak denenebilir. Daha 6nceki calismalarda renal
kolik hastalarinda tasin buyukligu ile agn siddeti arasinda bir kore-
lasyon olmadigi gosterilmistir (14). Fakat hematuri siddeti ile uygula-
nacak analjezigin agriy1 azaltmadaki etkinligini gosteren bir ¢calisma
yoktur. Bu calismada NSAIi iIM uygulama yapilan hastalar arasinda
gozle gorullir duzeyde hematirisi olanlarin agr palyasyonunun
daha iyi saglandigi goézlemlenmistir. Dolayisiyla yapilan bu calisma
gostermistir ki hastalarin hematuri siddetleri arttikca uyguladigimiz
iM NSAIi sonrasi agrilari daha hizli gecmektedir. Bu yaklasimin, ézel-
likle acil basvurularinin giinde 1000 hastalara kadar ciktigi acil servis-
lerde ve gozlem odalarinda yer bulunmasinin bile imkansiz oldugu
zamanlarda kullanish olacagdi kanaatindeyiz.

Calisma Kisithhiklari

Galismamizi sadece non-steroid analjezik kullanarak hematuiri sid-
detine gore agri palyasyonundaki etkinligi 6lcmek amaciyla yaptigi-
mizdan opioid ajanlarin hematuri siddeti ile agr palyasyonu arasindaki
iliskisini arastiramadik. Ayrica renal tasi intravendz pyelografi veya
non-kontrast abdominopelvik tomografi ile gdstermedigimizden
sadece anamnez, fizik muayene ve tam idrar tetkiki verilerimize daya-

anamnezi mevcuttu ve ilk kez renal kolik atagi gegiren hastalarimiz da
gittikleri roloji poliklinik takiplerinde renal kolik tanisi almislardir.

Sonu¢

Acil servise basvuran ve renal kolik tanisi disiinlilen hastalarin
idrar rengi sorgulandiginda eger koyu veya kirmizi idrar anamnezi
varsa hastalara dncelikle IM Non-steroid analjezik uygulanmasiyla
agn palyasyonu saglayarak hasta konforunun artirilacagini diistini-
yoruz. Ayrica bu yaklasim ile acil servislerde hasta sirkiilasyonu hiz-
landirilabilir.

ileride daha fazla hasta sayisi ile yapilacak olan calismalarda
hematurinin makroskopik veya mikroskopik olusunun saptanmasi
suretiyle opioid veya non-steroid analjezinin agri palyasyonuna etki-
si karsilastirilarak, opioid/non-steroid analjezik se¢cimimizin de hema-
turi siddetinden etkilenebilecegdi kanaatindeyiz.
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