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OZET

Renal kolik gebelerde nadir bir durum olmasina ragmen, hospitalize edilen gebe hastalarda abdominal agrimn
en yaygin nonobstetrik sebebidir.

Yag ortalamasi 24.6 (19-35) yil olan toplam 23 kolikli gebe hasta degerlendirildi. Hastalarn tirogram, idrar
kiiltiirii, serum biyokimyasi, abdominal ultrasonografi (US) ve diger radyolojik tetkikleri ile uygulanan tedavi yon-
temleri retrospektif olarak gézden gegirildi.

Hastalarin 15’inde bibrek veya iireter tagi vardi. US'nin tag tamsindaki sensitivitesi % 93.3, spesifitesi ise %
75 idi. Konservatif tedavi ile hastalarin % 40’1 tasim diisiirdii. Beg hastaya double-J stent uygulandi, Bir hastada ise
iireter tas1 iireteroskopik olarak alindi. Sonug oarak gebelerde obstriiktif iiropatilerde konservatif davranilmas: ve ga-
yet sepsis, renal yetmezlik, persistan ates ve/veya pozitif idrar kiiltiirii ve US’de massif hidronefroz yoksa invazif
yontemlerin dogum sonrasina kadar ertelenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

ABSTRACT

Altough renal colic in pregnancy is rare, it is by far the most common nonobstetric cause of abdominal pain in
hospitalized patients in our clinic during pregnancy between 1991-1998.

The number of patients was 23. Mean age of the patients was 24.6 (range fron 19 to 35) years. We reviewed
results of urinalysis, urine cultures, serum biochemistry tests, abdominal ultrasonography (US), radiological tests
and applied treatment modalities.

Fifteen patients with renal colic in pregnancy had renal or ureteral stone. The sensitivity of ultrasound for iden-
tifying calculi was 93.3 %, and specificity was 75 %. Watchful conservative nonsurguical treatment resulted in
spontaneous passage of stones in 40 % of cases. Five patients were applied double-J ureteral stent, and ureteral sto-
ne of 1 patient were extracted by ureteroscopy. In conclusion, we suggest that conservative treatment modalities
should be preffered for obstructive uropathy in pregnancy, and if there were not exitst sepsis, renal insufficiency,
persistent fever and/or positive urine culture and massive hydronephrosis on US, invasive procedures should be
postponed until postpartum period.
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GIRIS

Tas hastali@) insidansinin gebelerde degis-
medigi veya azaldigina inanilmasina ragmen, re-
nal kolik ¢ogunlukla gebelik sirasindaki hospita-
lizasyonun cn yaygin nonobstetrik olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.!

Asil sorun gebe uterusun intraabdominal
yapilarin yer degistirmesine yol acarak renal ko-
ligi taklit ctmesi sonucu tanidaki zorluklar ve an-
neyle fetusun yanlis tan1 sonucu maruz kalabile-
cegi tehlikelerdir. -2

Fetusa ve anneye en az zarar veren tanisal
testler kullanilarak tas hastaliginin erken ve dog-
ru tespiti onem arz etmektedir. Gebelerin yakla-
stk % 70’1 spontan olarak taglarim diigiirdiiklerin-
den, bu olgularin daha ¢ok medikal tedaviyle ta-
kip edilmeleri ve gerekli oldugunda girisimsel
yontemlerle tiriner obstriiksiyonun kaldirtlarak,
dogum sonrasina kadar sorunun uygun sekilde
¢oziimlenmesi onerilmektedir.

Biz bu ¢alismamizda gebelik esnasinda re-
nal kolik nedeniyle hospitalize edilen 23 olguda-
ki tani ve tedavi yaklagimlarimizi irdeledik..

GEREC VE YONTEM

Ocak 1991 ilc Mayis 1998 tarihleri arasinda
renal kolik tanisiyla hospitalize edilen 23 gebe
hasta retrospekltil olarak degerlendirildi. Hastala-
rin yas ortalamasi 24.6 (19-35) yildi. Cogunlugu
nullipardr (23 olgunun 14°4). Onii¢ hastanin ge-
beligi 3. trimestirda, 9'u | 2. trimestirda ve 1'i 1.
trimestirda idi.

Hastalarin tiimiine trogram, idrar kiiltiirii,
kan iire nitrojeni (BUN), kreatinin, kan sekeri,
hemoglobin ve lokosit bakilarak primer tanisal
test olarak da transabdominal US yapildi. US is-
lemi Toshiba 55A270 cihazinda 3.5 MHZ trans-
diiser kullanilarak yapildi.

Hasalar dogumdan sonra 10 giin ile 3 ay
arasinda (ortalama 22 giin) takip edildiler.

SONUCLAR

Hastalarin tiimii renal kolikle miiracaat et-
meleri sonucu hospitalize edildiler. Renal kolik
sag ve sol tarafta yaklasik esit olarak tespit edildi

ANA

(13 sag, 9 sol, 1 bilateral). Vakalarin tiimiine
obstriiksiyon derecesini tespit etmek ve tag
varhigini dogrulamak i¢in abdominal ultrasonog-
rafi (US) yapildi. US ile olgularin 14’iinde renal
veya lireter tag1 agik olarak gosterildi (0.4-1.8
cm, ortalama 0.6 cm). Iki olguda US ile tas ola-
rak degerlendirilen goriinim dogum sonras: gek-
tirilen intravenoz iirografi (IVU) ve US ile
dogrulanamadi. Bir hastada ise tag US ile tespit
edilemedi, dogumu takiben IVU ile goriintiilendi.
Sekiz olguda renal kolik semptomlarina ragmen
tas gosterilemedi ve bunlarin higbirisinde tasg
hastalig1 hikayesi mevcut degildi. Bu hastalarda
gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda tag diigtir-
me gozlenmedi ve semptomlar medikal tedavi ile
diizeldi. Bu olgularin US o6ncesi taglarim farkin-
da olmadan diigiirmiis olabileceklerini ya da ¢ok
kiiciik almasi nedeniyle tespit edilememis olabi-
lecegini diisiinmekteyiz. Yirmi sekiz haftalik ge-
beligi olan bir hastamizda US’de ileri derecede
hidronefroz saptandigin-dan ve gebelik Gncesi
tireter tag1 anamnezi oldugundan yaran tartigil-
masina ragmen hastaya kars: taraf kursun yelekle
korunarak direkt iiriner sistem grafisi ¢ektirilerek
sag iireter alt ucundaki tas goriintiilendi (Re-
sim- 1). Bu hastanin kolik agrisinin medikal te-
daviye ragmen devam ediyor olmasi ve parente-
ral antibiyotik tedavisine ragmen atesinin 48 saat
siirmesi tizerine, hastaya iireterorenoskopi (URS)
yapilarak tas1 forsepsle ekstrakte edildi.

Resim 1. Yirmi sekiz haftalik gravidasi olan renal kolikli
hastamn direkt iiriner sistem grafisinde sa§ iireter
alt ucu tast

Bizim hasta grubumuzda US’nin renal ve
tireter taglanini tespit etmedeki sensitivitesi %
93.3, spesifitesi ise % 75 olarak saptanmustir.



Tas tespit edilen 15 olgunun 6's1 (% 40)
spontan olarak tasim diisiirdii (2’si dogumdan
once, 4'li dogumdan sonra). Tagim diigiiren olgu-
larin 4’0 1le URS ile tag: alinan 1 hastanin tag
analizleri yapildi. Ugii kalsiyum-okzalat, 1'i kal-
siyum-fosfat, 1'i kalsiyum magnezyum-fosfat ta-
st olarak tespit edildi.

Hastalarin 3’iinde makroskopik hematiiri
mevcut olup 1'inde tag tespit edildi. On bes has-
tada ise mikroskopik hematiiri (her biiyiik biiyiit-
me alaninda 3’ten fazla eritrosit) mevcuttu,

Olgularin 3’iinde (% 13) idrarda canli bak-
teri goriildii. Idrar kiiltiirleri bu 3 olguyla birlikte
toplam7 hastada pozitifti. Bes kiiltiirde E. Coli
iirerken, 2’sinde Enterobakter iiredi. Ug hasta-
mizda akut semptomatik piyelonefrit mevcuttu
ve bunlarin idrar kiiltiirlerinde E. coli iiremisti.
Bu hastalar antibiyograma uygun, fetusa toksik
olmayan enjektabl antibiyotik tedavisi aldi.

Oniki hastanin idrar sedimentinde bol l6ko-
sit tespit edilirken, 6’sinda 9-10 lokosit ve 2’sin-
de 5-6 lokosit tespit edildi. Ug olguda ise 1-2 16-
kosit mevcuttu. Sikayetleri ve bobrekteki dilatas-
yonu medikal tedaviye ragmen siiren 5 hastaya
analjezi + sedasyon ile sistoskopi yapilarak do-
uble J stent yerlestirildi (3’ii sag, 2'si sol). Stent-
lerin 2'si 6F, 3'ii 'F idi. Bu 5 stentten ikisi 2.
trimestir basglarinda yerlestirildigi i¢in dogumdan
once degistirilmek zorunda kaldilar. Stentlerin
pozisyonu renal US ile kontrol edildi. Stent yer-
lestirme islemi hastalar tarafindan oldukga iyi to-
lere edildi ve hastalarin obstriiktif semptomla-
rninda dramatik diizelmeye yol agti. Stentler aza-
mi 12 hafta (3 ay) hasta iizerinde birakildilar.

Stent konulan 5 olgu ve tasim diigiiremeyen
3 olgu dogum sonrasi klasik tas tedavisine alin-
dilar,

TARTISMA

Renal kolik gebelerde nadir bir durumdur.
Literatiirde gebelik sirasinda renal tag insidansi
% 0.6, % 0.13, % 0.08° gibi oldukga genis bir
cesitlilik gostermektedir.

Kadinlarda tag hastaliginin gebelikle degis-
medigi veya azaldifina inanilmaktadir.! Stothers
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ve Lee3 ise 11 yillik peryod igindeki retrospektif
caligmalaninda gebelikte tag hastalifinin insidan-
sinda bir artis oldugunu iddia etmektedirler. Bu
artis gebelik sirasinda alinan kalsiyum ihtiva
eden ila¢ kullamimina baglanmakta ve ileri ¢alig-
malann gerekli oldugunu vurgulamaktadirlar.

Renal kolik gebelerde nadir bir durum ol-
masina ragmen, hospitalize edilen gebe hastalar-
da abdominal agrinin en yaygin nonobstetrik se-
bebi oldugu da unutulmamalidir.!-3

Onceleri gebelige bagh olarak sag hidronef-
rozun sik oldugu iddia edilmistir, ancak son ra-
porlar her iki bobregin esit oranda tutuldugunu
gostermektedir. 2 Bizim hastalarimizda 13 sag,
9 sol ve 1 bilateral dilatasyon mevcuttu,

Hematiiri yoklugundan gros hematiiriye ka-
dar genig bir spektrum tas olsun ya da olmasin
renal kolikli hastalarda tesbit edilebilir. Urogram
ile bu tesbitin yapilmasinin gebelikte klinik agi-
dan fazla bir 6neme sahip olmadig bildirilmekte
ve mikroskobik veya gros hematiirinin gebelik
sirasindaki hormonal etkiler sonucu olugan vas-
kiiler konjesyona bagh olabilecegi vurgulanmak-
tadir.!7 Nitekim bizim 3 makroskopik hematiirili
vakamizin yalnizca 1'inde tag tesbit edilmis olup,
diger dogum sonrasi yapilan radyolojik tetkikle-
rinde ve idrar sitolojilerinde tag veya tiimore rast-
lanmamustir. Stothers ve Lee® mikroskopik he-
matiirinin tag kamit1 olarak hastalarin % 25'inde
tirogram 2-3 kez tekrarlanincaya kadar bir anlami
olamayacagin bildirmektedirler.

Parulkar ve arkadaslan! dnemli lokositiiri
varliginin normal gebelikte mutad bir 6zellik ol-
bilecegini, bu yiizden hamile kadinlarda iiriner
trakt enfeksiyonun bir indikatbrii olmayacagin
rapor etmislerdir. Bizim hastalannmizda da léko-
sitiiriyle tag hastalig1 arasinda tam bir iligki tesbit
edilmemistir.

Gebelik sirasindaki asemptomatik bakteriiiri
tag hastalig1 yoklugunda dahi piyelonefriti bagla-
tabilir. Bu yiizden bu olgulara antibiyotik tedavi-
si onerilmektedir.! Bizim 3 olgumuzda bakteriiiri
mevcuttu. Ikisi tasla komplike ve semptomatikti.
Biri ise asemptomatik olmasina ragmen profilak-
tik antibiyotik tedavisine alind.

US, klinik olarak tas siiphesi olan hamile
hastalarda ilk tercih edilecek gorintiileme yonte-
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midir.!> Nonspesifik olmasi, operatér bagimli
olmasi, gebelikteki fizyolojik hidronefrozla obs-
triikksiyona bagh hidronefrozu aynt etmedeki ye-
tersizligi ve gebelik sirasinda en sik goriilen tag
sekli olan iireter taslarimi gostermede yetersiz
kalmasi dolayisiyla sensitivitesi % 348 ile % 983
arasinda degismektedir. Hastalarimizda US'nin
sensitivitesini % 93.3, spesifitesini % 75 olarak
tesbit ettik.

Gebelikte glomeriiler filtrasyon hizi, renal
plazma akimu ve filtrasyon franksiyonunun arta-
masina bagli olarak normal serum kreatinin sevi-
yelerinin 0.46£0.13 mg/dl azaldig: bildirilmekte-
dir.2 Renal fonksiyonardaki azalma yiikselen kre-
atinin ile teghis edilebilir ve bu durum bilateral
iirolithiazise, soliter bobregin tagla obstriiksiyo-
nuna veya gebelik sirasindaki fizyolojik obstriik-
siyona sekonder olarak olusabilir.!2 Bizim seri-
mizde hastalann kan iire azotu (BUN) ve kreati-
nin diizeylerinde yiikselme saptamadik.

Renal kolikle hospitalize edilen vakalarda
koligin prematiire dogumu baglatabilmesi ve
ozellikle iiriner trakt enfeksiyonlu vakalarda er-
ken membran riiptiirii gibi patolojileri agreve et-
mesi nedeniyle hastalarimiza fiziksel istirahat,
intravendz mayi, uygun doz analjezik (intramiis-
kiiler meperidin veya oral acetaminophen) teda-
visi baglandi. Akut piyelonefritle birlikte siddetli
renal koligi olan bir hastamizda baglayan 28. ge-
belik haftasindaki erken dogum kontraksiyonlari
tokoliz uygulanarak (Ritodrin hidroklériirle) on-
lenmistir.

Parulkar ve ark!! 70 kisilik hasta serisinde
spontan tag pasajini % 64.3 rapor ederken, Maik-
ranz ve ark!!0 daha genis bir seride bu orani %
66 olarak bildirmiglerdir. Ugiincii trimestirda fe-
tusun angajmam ve gebe uterusun pelvik ¢ukurda
iireterlere ecksternal kompresyonu taglarin spon-
tan pasajim zorlastirmaktadir.!3 Olgularimizin
% 40'1 tagimt spontan olarak diigiirmiigtiir.

Ulvik ve ark!3 gebelik sirasinda iireter tasla-
rinin obstriiksiyonunu dogum sonras: peryoda
kadar erteleyebilmek ve sonra standart tedaviyi
yapmak i¢in double-J stentin retrograd olarak
yerlestirilmesi veya perkiitan piyelostomi tiipii
yerlestirilmesinin en yaygin prosediirler oldugu-
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nu bildirmektedirler. Biz de aym amaglarla 5
hastanin 2'sine 6F, 3'iine 7F double-J slikon stent
yerlestirdik. Bunlardan ikisi 2. trimestir baslarin-
da yerlestirildigi igin gebelik sirasinda degistiril-
di. Stent taktigimiz tiim hastalara profilaktik anti-
biyotik tedavisi baglandi. Hi¢bir hastaya perkiitan
nefrostomi kateteri yerlestirmek gerekmedi.

Ulvik ve arkadaslan!® hamile kadinlarin
iireteral obstriiksiyonlarinin teshis ve tedavisi
icin iireterorenoskopinin emniyetli, minimal in-
vazif, X-ray bagimli olmayan ve morbiditesi dii-
siik bir girigim oldugunu uygulamakta ve 13 has-
tadaki bagarili uygulamalarimi sunmaktadirlar.
Ulvik'in rigid iireterorenoskopla yaptig: bu iglemi
Rittenberg, 1 gebede flexibl iireterorenoskopla
yapmustir. 12 Bizim 1 hastamizda 11.5F rigid iire-
terorenoskopla girilerek sag iireter tag alindu.

Gebelik sirasinda ve dogumu takiben hasta-
larda spontan tag pasajimin yiiksek oram: mevcut-
tur ve bu yiizden hastalann biiyiik bir kismina sa-
dece konservatif tedavi gerekmektedir. Sayet
iirolojik miidahale gerekliyse sistoskopi, retrog-
rad pyelografi ve stent yerlestirilmesi iyi tolere
edilir ve bu miidahaleler lokal anestezi altinda
yapilabilir.!1.12

Stothers ve Lee'nin? kolikli hastalarda dner-
dikleri asagidaki algoritmi bizde tavsiye etmekte-
yiz.

Gozlem

Sonug olarak hamile kadinlarda iiriner trakt
obstriiksiyonunun akut semptomlan teshis ve te-
davide problem olusturabilmekte, renal kolik
prematiire dogumu baglatabilmekte, X-ray go-
riintiileme, ila¢ tedavisi, anestezi ve invazif diag-
nostik ve terapétik prosediirler fetiisa potansiyel
zarar verebilmektedir. Bu yiizden konservatif ge-
gici tedavilerin gebelik sirasinda olusan obstriik-
siyonlarda oncelikle tercih edilmesi ve sayet
miimkiinse kesin teshisin ve tedavinin dogum so-
nuna kadar ertelenmesini onermekteyiz.
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Stothers ve Lee'nin (3) kolikli hastalarda onerdikleri agagidaki algoritmi bizde tavsiye etmekteyiz.
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