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Akut treteral obstriiksiyonlar: takiben bobrek medullasinda prostoglandin-E, sen-
tezi artmaktadir. Bunun sonucu olarak bobrek kapillerlerinde dilatasyon meydana gel-
mekte, renal kan akimi ve ekskresyonda artmaktadir. Neticede obstriksiyon tarafinda
intrapelvik basing artimi koligin daha da siddetlenmesine yol agmaktadir (1, 3, 6, 7).

Bu espriden hareketle ilk kez 1978’de Holmlund ve Sjoédin prostoglandin sentezi-
ni inhibe etmek suretiyle bobrekteki artmig ekskresyonu azalup koligi gegirme yoluna
gittiler. Bu amacla prostoglandin—E, inhibitori non-steroidal antiinflamatuar ajan
olan indomethazin'i kullandilar ve % 78 basan bildirdiler. Prostoglandin-E, inhibi-
toru nonsteroidal antiinflamatuar ajanlarin diger bazi 6zelliklerinin de bu tedavide ro-
li vardir. Bunlar; anti-6dem etkisi dolayisivla tasin dreter duvarina tutunmasinin
onlenmesi, kismen anaijezik 6zelligi ve noradrenalin salgisini azaltarak diiz kas relak-
sasyonunun saglanmasidir (1).

Bu ¢alismay: takiben indomethazin, diclofenac-sodvum gibi nonsteroidal antiinf-
lamatuar ajanlann kolik tedavisinde kullanilmasini 6ngéren gesitli ¢aligmalar yayin-
lanmistir. Bu ¢alismalarda % 70-% 84 arasinda basan saglandign bildirilmistir (2, 3,
4,6, 7).

Biz bu ¢aliymamizda ireteral kolik tedavisinde nonsteroidal antiinflamatuar ajan-

larin etkinligini arastirmak amaciyla iilkemizde enjektabl preparau bulunan Sodyum-
diklofenac (Voltaren®) kullandik.

GEREC VE YONTEM

1985-1987 yillarinda E.U.T.F. Uroloji Anabiiim Dalina bagvuran 70 kolik renal
oigusu ¢alismaya alindi. Olgulann bir kismi yatrilarak, bir kismi da ayaktan takip edildi.

(*) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal.

Tiirk l:’rnlnji Dergisi, Cilt: 14, Sayi: 3, 1988 409



Aktif mide Glseri, kalp yetmezligi, asthma brongiale gibi hastali: olanlar ve 15
yasin altindaki olgular ile bilinen gebeligi olanlar ¢alisma kapsarm diginda tutuldu.

Galismaya alinan olgulardan 56 tanesi erkek, 14 tanesi bayan idi.

54 olguda DUSG ile radyoopak tas tespit edilmesine ragmen 16 olguda ancak IVU
yardimiyla tag tespit edildi.
Olgulardan 44 tanesinde ist, 11 tanesinde orta, 10 tanesinde alt iireter porsiyo-

nunda, 5 olguda ise pelvis renaliste tas saptand: (Tablo I).
47 olguda sol kolik renal, 23 olguda sag kolik renal tespit edildi (Tablo I).

TABLO I Tas lokalizasyonu  Sag Sol

Ust dreter tagi 7 37
Orta iireter tay 8 3
Alt dreter tap 6 4
Pelvis tast 2 3

23 47

Olgulardan 16 tanesinde daha dnceden tag diisirme anamnezi vardi. 8 olgu ise
daha once tas nedenivle operasyon gegirmisti.

Olgulara 6nce fizik bakt yapilip rutin idrar tahlili istendi. Calismaya alinacak ol-
gularda 6nce T.A. 6lgiimi ve nabiz sayimindan sonra 50mg. diclofenac-sodyum en-
jeksiyonu yapildi. 5.-13.-30.-45. dakikalarda kisiye sorularak agr1 derecesindeki
degisiklikler kavdedildi. 45. dakikada agn siddetinde degisiklik ofmayan olgulara ikin-
ci enjeksiyon vapildi ve tekrar 45 dakika takibe alindu.

Bu sirada 15. ve 45. dakikalarda T.A. ve nabiz takibi yapildi. Takip bovunca or-
tava cikabilecek basagnisi, deri dékiintiisii gibi van etkiler gézlendi.

BULGULAR

39 olguda ilk enjeksiyonu izleven 45 dakika iginde agn kayboldu ya da ¢ok az his-
sedilir oldu. 18 olguda agr kismen azald: ancak ikinci enjeksiyona gerek duyuldu.

Ikinci enjeksiyonu takiben 12 olguda agri kayboldu. Agrisi tamamen kavbolan veya
cok azalan bu 31 olgu % 72.8 basan: kabul edildi (Tablo II).

TABLO II:

[Ik enjeksiyondan sonra

agrisi gegen (45. dak) ... 39 Olgu
Ikinci enjeksiyona gerek
duyulan . 18 Olgu
ikinci enjeksiyondan sonra
agnsi gecen ... 12 Olgu
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6 olguda ise ikinci enjeksiyondan sonra agrinin azalmasina ragmen hastanin ta-
mamen rahatlamadig gorilda. Bunlar kismi basanh olarak degerlendirildi (% 8.5).

13 olguda birinci ve ikinci enjeksiyondan sonra agn siddetinde higbir degisiklik
gorilmedi. Bu gruptaki olgular basarisiz olarak kabul edildi (% 18.5). Bunlara
antispazmotik-analjezik verildi (Tablo III).

TABLO III:

Basanh ... 51 olgu % 72.8
Kismi basanh  ...... 6 olgu % 8.5
Bagansiz =~ ... 13 olgu % 18.5

Bagarili ve kismi basanli grubunda yer alan olgulara idame tedavisi diizenlenir-
ken 25mg. diclofenac-sodyum (Voltaren®) 3 x 1tb. P.O. verildi.

Bagarili gruptaki 7 olguda 24 saat i¢inde tekrar miracaatla tigtincii bir enjeksivo-
na gerek duyuldu. Bu gruptaki 2 hastada ise 3 glin sureyle 12 saat arayla 30mg. .M.
diclofenac-sodvum enjeksiyonu siirdirildi.

TARTISMA

Kolik renal tedavisinde klasik olarak narkotik analjeziklerle, antispazmotiklerden
faydalanilmaktadir. Ancak kolik renalin yol agug: gastrointestinal refleks sempromlar
anilan ilaglarla dzellikle antispazmotiklerle daha da siddetlenmektedir. Ayrica bu ajan-
larla koligi tam olarak gidermek her zaman mumkin olamamaktadir.

Bu diisinceden hareketle koligi yaratan mekanizmalar Gzerine vonelinerek dog-
rudan bu procesler tzerine etkili veni tedavi alternatifleri arama girisimleri dogmustur.

Kolikte birincil patoloji elbette obstriiksivona yol agan tasuir. Ancak bunu takiben
bébrek medullasindaki prostogiandin-E, sentezi yapan hicrelerin stimile oldugu ve
sekresyonun artug bildinlmigur (2, 3, 4, 6, 7).

Artrmig prostoglandin-E, sentezi ise sonugta o bobregin ekskresyon viikiini daha
da arturarak obstritksiyonun proksimalinde asir1 distansivona vol agmak surenivle ko-
ligi siddedendirmektedir (2, 3, 4, 6).

Avrica tagin reter duvarinda varattigl mikro travma sonucu gelisen mukozal de-
min obstriksivonu daha da arturdigy ifade edilmektedir (2).

Klasik ilaglarla ancak spazm ¢6ziilmekte veva santral volla agrt inhibisvonu sag-
lanmaktadir. Halbuki prostoglandin-E, inhibitérii nonsteroidal antiinflamatuar ajan-
lar yukarida belirtilen etkileri yaninda; noradrenalin salgisim azaltarak antispazmotik
etki sagladig) ve antiinflamatuar-antiédem etkileriyle lreter duvarina tagin tutunmasi-
n 6nledikleri bildirilmigtir (2, 3, 4, 6).

Avyrica anilan ilaglarin antispazmotik ajanlarda gérdigumiiz distansiyon, adiz ku-



rulugu, konstipasyon gibi gastrointestinal semptomlara ve yash erkeklerde idrar retan-
siyonu gibi sorunlara yol agmadifn ifade edilmistir (5, 7).

Bu grup ajanlarla kolik renal tedavisinde Holmlund ve ark. % 78, Siédin % 84.
Lundstam ve ark. % 70, Flnnigan % 80, Khalifa % 70 basan sagladiklarini bildir-
miglerdir (1, 2, 3, 4, 6).

Biz de cahsmamizda % 72.8 tam basan elde ettik (Tablo III).

Agn degerlendirilmesinde baz yazarlar viziiel analog scale kullandiklarin: ifade
etmislerdir.

Biz agnnin siddetini hastaya sormakla belirledik.

Diclofenac-sodyum kullanimina bagh gastrit, peptik iilser, akut interstitiel nefrit,
diyare, bas agnsi, eritem multiforme tarzi deri dokintileri, hemolitik reaksiyonlar ve
T.A. degisiklikleri bildirilmistir (5).

Bizim serimizde 2 olguda bas agrisi yakinmasi disinda 6nemli bir yan etki go-
rilmedi.

Basanh gruptaki olgularda 20mmHg. basincini gegmeyen T.A. diismeleri kayde-
dildi. Basansiz grupta ise belirgin bir T.A. degisikligi goriilmedi.

Biz diclofenac-sodyum ve benzeri prostoglandin-E, inhibitérii nonsteroidal anti-
inflamatuar ajanlann ireteral kolik tedavisinde narkotik analjezikler ve antispazmo-
tiklere iistiin oldugu kanisindayiz.

OZET

Nonsteroidal antiinflamatuar bir ajan olan diclofenac-sodyum her ne kadar ro-
matoloji ile ilgili bilim dallarinda yaygin olarak kullamimakta ise de; son yillarda tiro-
genital, gastrointestinal ve jinellcolojik hastaliklarda akut agri tedavisinde kullanim alan:
bulmugtur. :

Biz 1985-1987 yillan arasinda anabilim dalimiza bagvuran iireteral kolikli 70 ol-
guda agn tedavisi icin I.M. olarak diclofenac-sodyum kullandik.

SUMMARY

Although, diclofenac-sodium, a nonsteroidal antiinflamatuar agent, has been wi-
dely used for pain relief in rheumatic diseases, it is also being used for pain relief in
urogenital, gynecologic and gastrointestinal diseases in the recent years.

We used diclofenac-sodium for pain relief in 70 cases with ureteral colic which
were applied to our department.
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