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Giris: Dezmopressin sentetik antiditiretik hormon (ADH) analogudur. ADH ile karsilastirildiginda
antidiiiretik etkisi daha fazla ve uzundur. Son yillarda akut renal kolik agrisinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu calismada akut renal kolik agrili hastalarda dilaltt piroksikam ve intranasal
dezmopressin kombine tedavisinin etkisi degerlendirildi.

Materyal-Metot: Calismaya 45 renal kolikli hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak 3 gruba ayrildr.
Tlk gruba (n=15) 40 pg intranazal dezmopressin sprey, 2. gruba 40 mg dilalti piroksikam ve 3. gruba ise
40 mg dilalt1 piroksikama ek 40 pg intranazal dezmopressin verildi. Hastalarin agr1 siddeti gorsel anolog
skala (VAS) kullamilarak 0 ile 10 arasinda derecelendirildi.

Bulgular: Tedaviden 10 ve 20 dakika sonra ortalama agri skoru grup 3’de diger gruplara gére daha
distkti ve grup 1 ile 2 arasinda anlamli fark yoktu. Tedaviden 30 dakika sonra ortalama agri skoru
grup 1’de diger gruplara gére daha yiiksekti ve grup 2 ile 3 arasinda anlamli fark yoktu. Tedavi sonrast
ek tedavi ihtiyact (intramuskiiler 50 mg pethidin) grup 3’de anlamli derecede daha dustkti (sirastyla;
%59.1, %27.3 ve %13.6).

Sonu¢: Bizim sonuglarimiz akut renal kolikli hastalarin agristnin dindirilmesinde piroksikam ve
intranazal dezmopressin kombine tedavisinin etkili oldugunu gésterdi.

Anahtar Kelimeler: Dezmopressin, Piroksikam, Akut Renal Kolik

The Effect of Combined Therapy of Intranasal Desmopressin Spray and Sublingual Piroxicam
in Patients with Acute Renal Colic

Introduction: Desmopressin is a synthetic antidiuretic hormone (ADH) analogue. When it is compared
to ADH, the anti-diuretic effect is more and longer. In recent years it is used to relieve pain in patients
with acute renal colic. In the present study we evaluated the effect of combined therapy of intranasal
desmopressin spray and sublingual piroxicam in patients with acute renal colic.

Materials and Methods: Forty-five patients with renal colic included into the study. Patients were
randomized into 3 groups. The first group (n=15) received 40 pg intranasal desmopressin spray, the
second group (n=15) 40 mg sublingual piroxicam and the third group (n=15) received 40 pg intranasal
desmopressin spray in addition to 40 mg sublingual piroxicam. To evaluate the intensity of pain, visual
analogue scale (VAS) was used and the patients were asked to grade the pain ranging from 0-10.
Results: Mean pain scores 10 and 20 minutes after the treatment was lower in group 3 when compared
to the other groups and there was not any significant difference between group 1 and 2. Mean pain
scores 30 minutes after the treatment in group 1 was significantly higher when compared to other
groups and there was not any significant difference in groups 2 and 3. Need for additional treatment
(intramuscular 50 mg pethidin) was significantly lower in group 3 (59.1%, 27.3% and 13.6%
respectively).

Conclusion: Our data demonstrated that combined therapy of sublingual piroxicam and intranasal
desmopressin was effective to relieve pain in patients with acute renal colic.
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Renal kolik genellikle acil servislerde medikal tedavi riski %1-10 olarak tespit edilmistir.! Renal kolik agrist
gerektiren akut Uriner obstritksiyonun en yaygin triner obstritksiyon sonrasi renal kapsiil veya toplayict
semptomudur. Yasam boyu akut renal kolik gelisme sistemin  distansiyonundan  kaynaklanir.  Uriner
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obstriiksiyona neden olan taglar renal prostaglandin
sentezini uyararak, renal kan akiminin ve sonrast
ditirez ve intrapelvik basincin artisina neden olutlar.?3

kolikli

antiinflamatuar

hastalarin  tedavisinde

(NSAD) ilaglar gibi
sentetik prostaglandin inhibitotlerinin kullaniminin en
etkili yol oldugu dustnilmektedir.*¢ Fakat bu ilaglarin
yeterli analjezik etkisi icin genellikle parenteral
kullanimlart gerekir. Indometazin benzeri analjezik
etkileri olan piroksikam uzun yari émirli bir NSAT
ilactir.” Piroksikamin son yillarda tretilen cabuk eriyen
dilaltt formu akut renal kolik tedavisinde patrenteral
NSATI ilaglar kadar etkilidir.8

Giliniimiizde renal

nonsteroidal

Dezmopressin (1 desamino-8-D-arginin vasopressin)
sentetik antiditiretik hormon analogudur (ADH).
ADH ile karsilastirildiginda antiditiretik etkisi daha
fazla ~ve uzundur.®® Ayrica  dezmopressinin
tavsanlarda renal pelvis diz kas kontraksiyonu
tzerinde inhibitor etkili oldugu gosterilmistir.!!

Dezmopressinin bu farmakokinetik etkileri ile son
yillarda birka¢ calisgmada renal kolik tedavisinde faydali
bir ajan oldugu rapor edildi.'>!> Bu calismada akut
renal kolikli hastalarda dilalti piroksikam ve intranazal
dezmopressin kombine tedavisinin etkisi
degerlendirildi.

MATERYAL VE METOT

Hastanemiz acil servisine renal kolik semptomuyla
basvuran 45 hasta calismaya dahil edildi. Teshis klinik
semptom ve bulgular, idrar tetkiki ve tagin direkt
triner sistem grafisi veya ultrasonografide goriilmesi
ile dogrulandi. NSAT ilaclara allerji 6ykiisii olan veya
24 saat icinde bu ilaglart kullanan, hematolojik hastalik
Oykisi olan, peptik tlser veya oral mukozal lezyonlu,
antikoagiilan tedavi alan, renal fonksiyonlart bozuk
hastalar ile hamile yada emziren kadimlar ¢alisma dist
birakildi.

Calismaya dahil edilen hastalar randomize olarak 3
gruba ayrildi. 1. gruba (n=15) 40 pg intranazal
dezmopressin sprey, 2. gruba 40 mg dilalt: piroksikam
ve 3. gruba ise 40 mg dilalti piroksikama ek 40 pg
intranazal dezmopressin verildi. Hastalarin agri siddeti

gorsel anolog  skala
olmamast) ile 10
derecelendirildi.

(VAS) kullanilarak 0 (agnt

(dayandmaz  agr1) arasinda

Calismaya dahil edilen tim hastalarin agr skorlart
tedavi Oncesi ve tedaviden 10, 20 ve 30 dakika sonra
degerlendirildi. Ayrica tim hastalarin kan basinglari,
kalp ve solunum hizlar tedavi éncesi ve tedaviden 30
dakika sonra Olculdi. Tedavi verildikten 30 dakika
sonra agrist ge¢cmeyen hastalara intramuskiler 50 mg
pethidine verildi. Tedavi sonrast hastalar yan etkiler
yonunden sorgulandi.

Verilerin istatistiksel olarak analizi icin SPPS 11.5
programi kullanildi. Grup icinde tedavi 6ncesi ve
sonrast verilerin karsilastirilmast icin Friedman test,
gruplar arasinda ise Ki-kare ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi. Gruplar arasindaki anlamli farki yaratan
tedaviyi belirlemek icin coklu karsilastirma testi
kullanidi. p<0.05 degetleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin = ortalama yast
36.6£12.4 yil ve hastalarin %55.6’st erkek (n=25) ve
%44.4°4 kadin (n=20) idi. Ortalama hasta yasi, tedavi
Oncesi agrt stresi ve tas lokalizasyonu bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(Tablo 1).

Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi agrt skorlari Tablo
2’de gosterildi.

Tedavi 6ncesi agrt skoru bakimindan gruplar arasinda
anlaml fark yoktu. Tedaviden 10 ve 20 dakika sonra
ortalama agr1 skoru grup 3’de diger gruplara gére daha
dustkti ve grup 1 ile 2 arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Tedaviden 30 dakika sonra ortalama agri
skoru grup 1°de diger gruplara gore daha yiksekti ve
grup 2 ile 3 arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05).
Tedavi sonrast ek tedavi ihtiyaci (intramuskiler 50 mg
pethidin) grup 3’de anlamli derecede daha dustkti
(strastyla;  %059.1, % 27.3 ve %13.6, p<0.05).
Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast sistolik ve diastolik
kan basinglari, kalp ve solunum hizlart bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin ortalama yas, tedavi 6ncesi agr1 stiresi ve tas lokalizasyonlari.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Ortalama yas (y1l) 43.1£8.9 38.6£15.0 37.012.4 0.380
Ortalama agr1 siiresi (saat) 12.6£8.8 13.1£7.8 9.7£2.9 0.365
Taglarin lokalizasyonlar1 (n %)
Renal pelvis ve 1/3 ust Ureter 4 267 10 66.7 7 46.7
1/3 orta ureter 6 40 3 200 3 200
1/3 alt treter 5 333 2 133 5 333 0.285
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Tablo 2. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast agri skorlari.

Tedavi oncesi

10 dakika sonra

20 dakika sonra 30 dakika sonra

Grup 1 7.73£0.7 7.410.8%* 7.06E1.2%* 7.1+1.2
Grup 2 8.5+1.7 6.711.9 5.6£1.7 4.311.9%%*
Grup 3 8.0+1.7 42133 3.513.7 2.913.6
p* degeri 0.190 0.001 0.001 0.001

* Kruskal Wallis testi

** Grup 1 ve 2 arasinda anlamli fark yok (p> 0.05, Coklu karsilastirma testi).
**¥* Grup 2 ve 3 arasinda anlamli fark yok (p> 0.05, Coklu karsilastirma testi).

Tedavi sonrast ek tedavi ihtiyaci (intramuskiiler 50 mg
pethidin) grup 3’de diger gruplara gore anlamli
derecede daha distk idi (sirastyla %59.1, %27.3 ve
%13.6; p<0.05). Acil servisdeki takip stresince
hastalarda ilaglar ile ilgili yan etki gézlenmedi.

TARTISMA

Gegmiste renal kolik tedavisinde ilk secenck ajanlar
morfin ve pethidin olmasina karsin, 1970’lerden
itibaren etkinligi kanitlanmis ajanlar olarak patrenteral
NSAT ilaglar kullanilmaya baglandi.!415 NSAT ilaclarin
bagimlilik yapici, konstipasyon, solunum depresyonu,
mental degisiklikler gibi yan etkilerinin olmamast
nedeniyle daha fazla tercih edilen ajanlar olmuglardir.'¢
NSAT ilaglar prostaglandinlerin etkilerini bloke ederek,
afferent arteriolar vazodilatasyon, diirez ve pelvik
basing artigina engel olurlar. Ayrica lokal 6demi ve
inflamasyonu azaltir, tureter diz kast uyarilmasint
engelleyerek peristaltizmi ve Ureterik basing artisini
onlerler.!”

Renal kolik tedavisinde parenteral NSAT ilag
kullaniminin invazif olmast ve uygulanmasi icin saglk
personeli  gerektirmesi nedeniyle son  yillarda
parenteral tedavilere alternatif olarak dilaltt NSAT ilag
kullanimi giindeme gelmistir.!® Tlk kez Supervia ve
arkadaglar1 piroksikam dilalti tabletin renal kolikte en
az intramuskiler diklofenak kadar etkin oldugu
randomize, ¢ift kor, kontrolld bir calismada tespit

etmislerdir8 Oksikam grubu NSAT ajanlar anti
enflamatuar, analjezik, antipiretik etkileri olan
ilaclardir ve grubun en stk kullanian tyesi yarilanma
omri 30-70 saat olarak bildirilen piroksikamdir.!?
Altay ve arkadaslart piroksikamin dilaltt hizli ¢6ziinen
tablet formunun kolay uygulanabilirligi ile hasta
uyumunu artirdigini ve erken etki baslangict ile
parenteral tedavilere iyi bir alternatif oldugunu
gosterdiler.?)  Bizim  calismamizda renal  kolikli
hastalarda 40 mg dilalti piroksikamin 30 dakika sonra
hastalarin %72.7’sinde agriy1 dindirdigi tespit edildi.

NSATI ilaglar renal kolikte agriyt kesmelerinin yaninda,
renal kan akimini azaltarak bobregin obstriiksiyona
verdigi otoregllatuar cevabi tersine gevirir.!” Saglikl
bireylerde bu etkileri iyi tolere edilirken, gecirilmis
boébrek hastaligt olan, renal fonsiyonlart bozuk
hastalarda NSAT ila¢ kullanimi bébrek yetmezligine
yol acabilir.?! Bu nedenle son yillarda bébrek kan
akimmni  etkilemeden  renal = kolik  agrisinin
dindirilmesinde NSAI ilaclara alternatif olarak
dezmopressin  arastirilmigtir.!> 13 Dezmopressinin
renal  kolik  tedavisindeki etkinliinden  gugcli
antidiiretik  etkisi ~ sorumludur??> Ek  olarak
dezmopressinin  renal pelvisde sirkiller diiz  kas
fibrillerin ~ kontraksiyonlarint  inhibe ettigi rapor
edilmistir.'! ~ Birka¢  calismada  dezmopressinin
hipotalamustan B-endorfinlerin sekresyonunu stimiile
ettiginin gosterilmesi olast santral analjezik etkisini

Tablo 3. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast sistolik ve diastolik kan basinglari, kalp ve solunum hizlar1.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p degeri
- Sistolik Basing (mmHg) 114.6£7.9 113.7£7.2 0.480
o,  Diastolik Basing (mmHg) 73%4.1 73.713.9 0.157
S Kalp Hizi (atum/dakika) 78%3.7 77.313.8 0.174
Solunum Hizt (nefes/dakika) 19.3£1.3 19.1£1.2 0.420
Sistolik Basing (mmHg) 113.3£8.2 112.3%£5.9 0.157
(:_( Diastolik Basing (mmHg) 72.714.6 73.713.9 0.083
£ Kalp Hiz (atim/dakika) 79143 77.8+3.8 0.125
©  Solunum Hiz (nefes/dakika) 19.7£1.3 20.5+29 0.389
Sistolik Basing(mmHg) 114.3+6.4 1147144 0.581
'8_( Diastolik Basing (mmHg) 76.316.3 78+3.2 1.000
g2 Kalp Hizi (atim/dakika) 78%3.1 77.7£3.9 0.778
© Solunum Hizt (nefes/dakika) 20.6*1.9 20.6+1.4 0.889
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aciklar.?>?* Daha 6nceki ¢aligmalarda dezmopressinin
renal kolikli hastalarin %44-54"inde agriyr dindirdigi
rapor edildi. 1322

Benzer olarak bizim ¢alismamizda da dezmopressinin
renal kolikli hastalarin %40.9’unda agriyr dindirdigi
tespit edildi. Bu oranlar renal kolikli hastalarda tek
basina  dezmopressinin = NSATlar ~ kadar  etkili
olmadigint géstermektedir. Lopes ve arkadaglarinin,
renal kolikli hastalarda intranazal dezmopressin sprey
ve intramuskiller diklofenak kombine tedavi sonrast
sckonder tedavi oranini sadece %9’olarak tespit
etmeleri de bu gorisi destekler.'?> Benzer olarak bizim
calismamizda da sckonder tedavi ihtiyact dilalt
piroksikam ve intranazal dezmopressin kombine
tedavi  grubunda = (%13.6), hem  intranazal
dezmopressin hem de dilaltt piroksikam grubuna gére
anlamli derecede daha disiik oldugu tespit edildi.

Sonug olarak; calismamizdan elde ettigimiz bulgular
renal kolik tedavisinde dilaltt piroksikam ve intranazal
dezmopressin  kombinasyonunun, hem intranazal
dezmopressin hem de dilalti piroksikama gore daha
etkili oldugunu gosterdi. Bu sonuglarin daha fazla
hasta sayist igeren, plasebo kontrolli ¢alismalarla
desteklenmesi gereklidir.
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