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A rare cause of acute flank pain: spontaneous rupture of the renal pelvis
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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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Özet
Spontan renal pelvis rüptürü oldukça nadirdir. Mevcut 
renal anomaliler rüptür riskini arttırmaktadır. Burada 
spontan olarak tek taraflı renal pelvis rüptürü gelişen 47 
yaşında erkek olgu sunulmaktadır. Hastada herhangi bir 
batın travması mevcut değildir. Yapılan eksplorasyonda 
üreteropelvik bileşke darlığına bağlı gelişen ileri derecede 
hidronefroza sekonder oluşmuş retroperitoneal ürinom 
görüldü. Olgunun ayırıcı tanı ve tedavisi literatür eşliğinde 
tartışıldı.
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Giriş
Renal idrar kaçağı ve buna bağlı ürinom genellikle 

künt veya penetran renal travmalara bağlı gelişmek-
tedir. Renal toplayıcı sistemin spontan rüptürü genel-
likle patolojik böbreklerde oluşmaktadır. Eşlik eden 
patolojiler çoğunlukla taşa bağlı obstrüksiyon, hid-
ronefroz, tümör ve infeksiyondur.[1] Bu nedenlerden 
birine bağlı olarak gelişen basınç artışı ile toplayıcı 
sistemde spontan rüptür oluşabilmektedir.[2,3] Buna 
bağlı gelişen retroperitoneal ürinom tablosu ise basit 
renal kolikten ayırt edilemeyen bir klinik tabloya yol 
açmaktadır. Kan kaybının ve üriner semptomların da 
genellikle olmaması nedeniyle preoperatif tanı güç-
leşmektedir.[1,4] Prognoz, altta yatan patolojiye, renal 
hasara, rüptür yerine ve infeksiyon varlığına göre 
değişmektedir.[5,6] Renal parenkim rüptürü ise daha 
çok masif kan kaybı ve karın ağrısı ile giden ve akut 
abdominal bir tabloya yol açan farklı bir durumdur.
[4] Biz akut yan ağrısı yakınması ile acil servise baş-
vuran ileri inceleme ve eksplorasyonda spontan renal 
pelvis rüptürüne bağlı retroperitoneal ürinom tanısı 
konan bir olguyu sunmayı amaçladık. 

Olgu sunumu
Hastanemizin acil servisine sağ yan ağrısı ile 

başvuran 47 yaşındaki erkek hastanın anamnezinde 
herhangi bir travma hikayesi mevcut değildi. Ağrının 
bir ağırlık kaldırmasını takiben aniden ortaya çıktığı-
nı ifade eden hastanın yapılan fiziksel muayenesinde 
sağ kostovertebral açı hassasiyeti dışında bir özellik 
mevcut değildi. Abdominal defans ve rebound sap-
tanmadı. Diğer sistemlerin fiziksel incelemesi normal 
saptandı. Hastanın vücut ısısı 37.2°C, kan basıncı 
110/70 mmHg ve nabzı 78/dakika olarak normal 
sınırlarda bulundu. Tam kan analizi, üre ve kreatinin 
değerleri normal sınırlarda idi. Tam idrar analizin-
de mikroskopik hematüri dışında bir özellik yoktu. 
Direkt üriner sistem grafisinde üriner sistem trasesine 
uyar bir opasite görülmedi. Ultrasonografik inceleme-
de sağ böbrek izlenmeyip aynı taraf retroperitoneal 
bölgede ilyak kanatlara kadar uzanan heterojen ekoda 
sıvı koleksiyonu tespit edildi. Yapılan manyetik rezo-
nans görüntülemede sağ retroperitoneal bölgede sıvı 
koleksiyonu saptandı (Şekil 1,2). Sol böbrek normal 
konum ve boyutlarda idi. Bu bulgularla hastada ilk 
olarak retroperitoneal ürinom düşünüldü. Ürinomun 



çok büyük olması ve sağ böbreğin görüntülenememe-
si üzerine eksplorasyona karar verildi. Yapılan eks-
plorasyonda pararenal dokuların oldukça ödemli ve 
kalın olduğu görüldü. Yapılan diseksiyonda üreterin 
normal genişlikte ve UPJ’nin (ureteropelvic juction) 
de dar olduğu görüldü (Şekil 3). Ancak Gerota fasyası 
içindeki perirenal yağ dokusunun idrarla temasından 
dolayı oldukça kalınlaşmış olduğu ve renal pelviste-
ki idrarın bir kısmının pelvis içinde kalmış olduğu 
görüldü. Kalınlaşmış ve ödemli hale gelmiş perirenal 

yağ dokusunun Gerota fasyasının da sınırlayıcı etkisi 
ile böbreğin tam boşalmasına engel olduğunu düşü-
nüldü. Böbrek parenkiminin çok incelmesi nedeniyle 
nefrektomiye karar verildi. Bu sırada renal pelviste 
yaklaşık 5 cm’lik rüptür alanı gözlendi. Nefrektomi 
sonrası böbrek incelendiğinde pelviste yaklaşık 5 
cm uzunluğunda bir ruptür alanı ve ileri derecede 
incelmiş renal parenkim olduğu görüldü (Şekil 4). 

Şekil 1  
Manyetik rezonans görüntülemede retroperi-
toneal bölgenin sağ yarısını dolduran ürinom.

Şekil 2  
Manyetik rezonans görüntülemede batında kitle 
görüntüsü veren ürinom.

Şekil 3  Hidronefroza sebep olan UPJ darlığı.
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Şekil 4  Renal pelvisteki ruptür alanı.



Hastadaki patoloji UPJ darlığına bağlı hidronefroz ve 
spontan pelvis rüptürüne bağlı retroperitoneal ürinom 
olarak düşünüldü. Peroperatif herhangi bir kompli-
kasyon gelişmeyen hastanın postoperatif dönemde 
diürez miktarı, üre ve kreatinin değerlerinin normal 
olması üzerine hasta 4. günde taburcu edildi.

Tartışma
Böbrek kaynaklı idrar kaçakları çoğunluka trav-

maya bağlı olarak gelişmektedir.[4] Taş, pelvik kitle, 
gebelik, retroperitoneal fibrozis veya konjenital ano-
maliler (posterior üretral valf, üreteropelvik darlık), 
maligniteler ve vezikoüreteral reflü üriner sistemde 
dilatasyon yaparak lümen içi basıncını arttırıp her-
hangi bir travmada toplayıcı sistemde rüptüre neden 
olabilmektedir.[5,7,8-12] Ürogenital sistem anomalileri-
nin künt renal travmalarda üriner sistem yaralanması 
riskini arttırdıkları düşünülmektedir. Özellikle yapı-
şıklıklara bağlı immobil, fikse bir böbrek mevcutsa 
ruptür olasılığı artmaktadır.[13]

Klinik tablo genellikle non-spesifiktir. Akut ve 
persistan yan ağrısı, hematüri, bulantı, kusma, ateş, 
peritoneal irritasyon bulguları ve/veya sepsis tablosu 
ile karşımıza çıkabilmektedir.[4,5,14] Ekstravaze olan 
idrarın viseral organları itmesi ve intestinal refleks 
stimülasyonu ile ortaya çıkan gastrointestinal semp-
tomların varlığı tanıyı güçleştirmektedir. Sağ tarafta 
renal pelvis rüptürü kolesistit, apandisit, hepatit, pye-
lonefrit ve taş hastalığını taklit edebilmektedir. Sol 
renal pelvis rüptürleri ise divertikülit ve taş hastalığı 
ile karışabilmektedir.[1] Ayırıcı tanıda ayrıca perfore 
ülser, iskemik barsak hastalığı ve disekan aort anev-
rizması da düşünülmelidir.

Renal pelvis rüptürü tanısında ultrasonografi, int-
ravenöz ürografi ve bilgisayarlı tomografi en yararlı 
tanı araçlarıdırlar. Ultrasonografi ile sıvı ekstra-
vazasyonu veya hidronefroz görüntülenebilmekte-
dir. İntravenöz ürografi ve kontrastlı bilgisayarlı 
tomografi incelemeleri kontrast maddenin peripelvik, 
perinefrik veya retroperitoneal alanlardaki ekstra-
vazasyonunu gösterebilmektedir. Ayrıca retrograd 
pyelografi de rüptür alanını gösterebilecek önemli bir 
tanı aracıdır; diğer tanı yöntemleri ile tanı konulama-
yan olgularda kullanılabilir.

Küçük çaptaki ürinomlar drenaj bile gerektirme-
den spontan olarak rezorbe olabilmektedirler. Bugün 
için spontan renal pelvis rüptürünün üreteral stent ile 
konservatif tedavisi başarı ile uygulanmaktadır.[4,7,15-

17] Çift J kateter veya perkütan nefrostomi özellikle 
küçük rüptür varlığında yapılacak üriner diversiyon 
yöntemleridir.[16] Tablonun cerrahi tedavisinin de 

özellikle tanıda gecikilmiş ve/veya ürinomu geniş 
olan vakalarda, ayrıca beraberinde cerrahi olarak da 
düzeltilmesi gereken patolojilerin olduğu durumlarda 
başarılı olduğu bildirilmiştir.[18] Ancak, acil ve karar 
verme zorluğu yaratan semptomlar ile giden bir klinik 
tablo ortaya çıkaran, tanının görüntüleme yöntemle-
rine rağmen net olmadığı vakalarda cerrahi girişim 
gerekli olmaktadır.

UPJ darlığına bağlı hidronefroz yüksek basınçlı 
bir sistem yaratmaktadır. Bu nedenle künt batın trav-
ması ve nadiren karın içi basıncını arttıran durumlar 
dilate renal pelvis içindeki basıncı arttırarak rüptüre 
neden olabilmektedir. Akut yan ağrısı ile başvuran ve 
retroperitoneal sıvı koleksiyonu görülen durumlarda 
spontan renal pelvis ruptürü de akla gelmelidir. 
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