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Akut yan agrisinin nadir gériilen bir nedeni: spontan renal pelvis ruptiirii

A rare cause of acute flank pain: spontaneous rupture of the renal pelvis

Mustafa Kaplan, Tevfik Aktoz, irfan Hiiseyin Atakan
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Ozet

Spontan renal pelvis rlptiri olduk¢a nadirdir. Mevcut
renal anomaliler ruptur riskini arttirmaktadir. Burada
spontan olarak tek tarafli renal pelvis rupturi gelisen 47
yasinda erkek olgu sunulmaktadir. Hastada herhangi bir
batin travmasi mevcut degildir. Yapilan eksplorasyonda
Ureteropelvik bileske darligina bagl gelisen ileri derecede
hidronefroza sekonder olusmus retroperitoneal rinom
gorildd. Olgunun ayirici tani ve tedavisi literatir esliginde
tartigildi.
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Abstract

Spontaneous rupture of the renal pelvis is very rare. A
pre-existing renal abnormality increases the risk of rup-
ture. We present a 47-year-old man with spontaneous
rupture of a unilateral renal pelvis. During the exploration
a retroperitoneal urinoma was seen which was caused by
high grade hydronephrosis due to ureteropelvic junction
obstruction. Differential diagnosis and treatment of this
case are discussed and the literature is reviewed.
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Giris

Renal idrar kacagi ve buna bagl tirinom genellikle
kiint veya penetran renal travmalara bagh gelismek-
tedir. Renal toplayici sistemin spontan riptiirii genel-
likle patolojik bobreklerde olugmaktadir. Eslik eden
patolojiler ¢ogunlukla tagsa bagli obstriikksiyon, hid-
ronefroz, timér ve infeksiyondur.'! Bu nedenlerden
birine bagli olarak gelisen basing artist ile toplayici
sistemde spontan riiptiir olusabilmektedir.>*! Buna
bagli gelisen retroperitoneal iirinom tablosu ise basit
renal kolikten ayirt edilemeyen bir klinik tabloya yol
acmaktadir. Kan kaybinin ve tliriner semptomlarin da
genellikle olmamasi nedeniyle preoperatif tan1 giic-
lesmektedir.'*! Prognoz, altta yatan patolojiye, renal
hasara, riiptiir yerine ve infeksiyon varligina gore
degismektedir.>*) Renal parenkim riiptiirii ise daha
¢ok masif kan kayb1 ve karin agrisi ile giden ve akut
abdominal bir tabloya yol agan farkli bir durumdur.
4] Biz akut yan agris1 yakinmasi ile acil servise bas-
vuran ileri inceleme ve eksplorasyonda spontan renal
pelvis riiptiiriine bagl retroperitoneal lirinom tanisi
konan bir olguyu sunmay1 amacladik.
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Olgu sunumu

Hastanemizin acil servisine sag yan agrisi ile
basvuran 47 yasindaki erkek hastanin anamnezinde
herhangi bir travma hikayesi mevcut degildi. Agrinin
bir agirlik kaldirmasini takiben aniden ortaya ¢iktigi-
n1 ifade eden hastanin yapilan fiziksel muayenesinde
sag kostovertebral ac1 hassasiyeti disinda bir 6zellik
mevcut degildi. Abdominal defans ve rebound sap-
tanmadi. Diger sistemlerin fiziksel incelemesi normal
saptandi. Hastanin viicut 1s1s1 37.2°C, kan basinci
110/70 mmHg ve nabzi 78/dakika olarak normal
sinirlarda bulundu. Tam kan analizi, iire ve kreatinin
degerleri normal sinirlarda idi. Tam idrar analizin-
de mikroskopik hematiiri diginda bir 6zellik yoktu.
Direkt iiriner sistem grafisinde iiriner sistem trasesine
uyar bir opasite goriilmedi. Ultrasonografik inceleme-
de sag bobrek izlenmeyip ayni taraf retroperitoneal
bolgede ilyak kanatlara kadar uzanan heterojen ekoda
stv1 koleksiyonu tespit edildi. Yapilan manyetik rezo-
nans goriintiilemede sag retroperitoneal bolgede sivi
koleksiyonu saptandi (Sekil 1,2). Sol bobrek normal
konum ve boyutlarda idi. Bu bulgularla hastada ilk
olarak retroperitoneal iirinom diisiiniildii. Urinomun
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Manyetik rezonans goérintilemede retroperi-
toneal bdlgenin sag yarisini dolduran Grinom.

Manyetik rezonans gériintilemede batinda kitle
gorantusu veren Grinom.

Sekil 2

cok biiylik olmasi ve sag bobregin goriintiilenememe-
si iizerine eksplorasyona karar verildi. Yapilan eks-
plorasyonda pararenal dokularin olduk¢a 6demli ve
kalin oldugu gorildi. Yapilan diseksiyonda iireterin
normal geniglikte ve UPJ’nin (ureteropelvic juction)
de dar oldugu goriildii (Sekil 3). Ancak Gerota fasyasi
icindeki perirenal yag dokusunun idrarla temasindan
dolay1 olduke¢a kalinlasmis oldugu ve renal pelviste-
ki idrarin bir kismmin pelvis i¢cinde kalmis oldugu
goriildi. Kalinlagsmis ve 6demli hale gelmis perirenal

Sekil 3  Hidronefroza sebep olan UPJ darhgu.

Sekil 4

Renal pelvisteki ruptir alani.

yag dokusunun Gerota fasyasinin da sinirlayici etkisi
ile bobregin tam bosalmasina engel oldugunu diisii-
niildli. Bobrek parenkiminin ¢ok incelmesi nedeniyle
nefrektomiye karar verildi. Bu sirada renal pelviste
yaklagik 5 cm’lik riiptiir alan1 gozlendi. Nefrektomi
sonras1 bobrek incelendiginde pelviste yaklagik 5
cm uzunlugunda bir ruptiir alan1 ve ileri derecede
incelmis renal parenkim oldugu gorildi (Sekil 4).
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Hastadaki patoloji UPJ darligina bagli hidronefroz ve
spontan pelvis riiptiiriine bagli retroperitoneal tirinom
olarak disiiniildli. Peroperatif herhangi bir kompli-
kasyon gelismeyen hastanin postoperatif donemde
diiirez miktari, tire ve kreatinin degerlerinin normal
olmasi tizerine hasta 4. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Bobrek kaynakli idrar kagaklari ¢ogunluka trav-
maya bagli olarak gelismektedir.¥ Tas, pelvik kitle,
gebelik, retroperitoneal fibrozis veya konjenital ano-
maliler (posterior liretral valf, iireteropelvik darlik),
maligniteler ve vezikoiireteral reflii {iriner sistemde
dilatasyon yaparak liimen i¢i basincini arttirip her-
hangi bir travmada toplayici sistemde riiptiire neden
olabilmektedir.> 12 Urogenital sistem anomalileri-
nin kiint renal travmalarda iiriner sistem yaralanmasi
riskini arttirdiklar1 diisiiniilmektedir. Ozellikle yapi-
sikliklara bagli immobil, fikse bir bobrek mevcutsa
ruptiir olasiligr artmaktadir.[')

Klinik tablo genellikle non-spesifiktir. Akut ve
persistan yan agrisi, hematiiri, bulanti, kusma, ates,
peritoneal irritasyon bulgular1 ve/veya sepsis tablosu
ile karsimiza ¢ikabilmektedir.*>'¥) Ekstravaze olan
idrarin viseral organlart itmesi ve intestinal refleks
stimiilasyonu ile ortaya ¢ikan gastrointestinal semp-
tomlarin varlhigi taniy1 giiclestirmektedir. Sag tarafta
renal pelvis rlptiirii kolesistit, apandisit, hepatit, pye-
lonefrit ve tag hastaligini taklit edebilmektedir. Sol
renal pelvis riiptiirleri ise divertikiilit ve tas hastaligi
ile karigabilmektedir.!'! Ayirici tanida ayrica perfore
tilser, iskemik barsak hastaligi ve disekan aort anev-
rizmasi da diistintilmelidir.

Renal pelvis riiptiirii tanisinda ultrasonografi, int-
ravendz Urografi ve bilgisayarli tomografi en yararl
tam1 araclaridirlar. Ultrasonografi ile sivi ekstra-
vazasyonu veya hidronefroz goriintiilenebilmekte-
dir. Intravendz iirografi ve kontrastli bilgisayarl
tomografi incelemeleri kontrast maddenin peripelvik,
perinefrik veya retroperitoneal alanlardaki ekstra-
vazasyonunu gosterebilmektedir. Ayrica retrograd
pyelografi de riiptiir alanin1 gosterebilecek 6nemli bir
tan1 aracidir; diger tan1 yontemleri ile tan1 konulama-
yan olgularda kullanilabilir.

Kiiciik captaki tirinomlar drenaj bile gerektirme-
den spontan olarak rezorbe olabilmektedirler. Bugiin
icin spontan renal pelvis riiptiiriiniin iireteral stent ile
konservatif tedavisi basari ile uygulanmaktadir.[*"-!>-
I Cift T kateter veya perkiitan nefrostomi o6zellikle
kiigiik riiptiir varliginda yapilacak iiriner diversiyon
yontemleridir.'®! Tablonun cerrahi tedavisinin de

ozellikle tanida gecikilmis ve/veya {irinomu genis
olan vakalarda, ayrica beraberinde cerrahi olarak da
diizeltilmesi gereken patolojilerin oldugu durumlarda
basarili oldugu bildirilmistir."® Ancak, acil ve karar
verme zorlugu yaratan semptomlar ile giden bir klinik
tablo ortaya ¢ikaran, taninin goriintiileme yontemle-
rine ragmen net olmadig1 vakalarda cerrahi girisim
gerekli olmaktadir.

UPJ darligina bagh hidronefroz yiiksek basingli
bir sistem yaratmaktadir. Bu nedenle kiint batin trav-
masi1 ve nadiren karin ig¢i basmcini arttiran durumlar
dilate renal pelvis i¢indeki basinci arttirarak riiptiire
neden olabilmektedir. Akut yan agris1 ile bagvuran ve
retroperitoneal sivi koleksiyonu goriilen durumlarda
spontan renal pelvis ruptiirii de akla gelmelidir.
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