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BOBREK TUMORLERINDE MONOSEMPTOM OLARAK
LOMBER AGRININ ONEMI

THE IMPORTANCE OF LOMBER PAIN AS A MONOSYMPTOM IN RENAL TUMORS
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OZET

Klinigimizde bobrek tiitmdrii nedeni ile nef-
ektomi yapilan 20 'si kadin 24 *ii erkek olmak
uzere 44 hastamn semptomlan retrospektif ola-
rak degerlendirildi.

Semptomlarin degerlendirilmesinde vakala-
rin % 13.6 ’sinda (6 hasta) lomber agrimin tek
semptom oldugu saptandi. Bu vakalarda direkt
firiner sistem grafilerinin normal olarak yorum-
landifx dikkati cekti ancak olgular ultrasonografi,
intravendz pyelografi ve computerize aksiel to-
mografi (CAT) ile degerlendirilerek tiimor
saptandi.

Lomber agrimin bizim vakalarimizin % 13.6
’sinda monosemptom olmasi bagka patolojik bul-
gu olmasa bile bu semptomun degerlendirilme-
sinde DUS grafisi ile yetinilmemesi ve mutlaka
ultrasonografi ile degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

SUMMARY

We evaluated retrospectively the symptoms
of 44 patients who were underwent nephrectomy
because of renal cell carcinoma. Lomber pain was
the only semptom in 13.6 % of our patients
(n=6). We noticed that KUB of the patients we-
re evaluated as normal. Renal carcinoma was di-
agnosed by IVP, ultrasonography and CAT.

Lomber pain, being the monosymptom in
13.6 % of our patients with renal carcinoma,
even in the absence of other symptoms, should
be evaluated by ultrasonography and not only by
KUB.

GIRIS

Bobrek tiimoriine ait belirtiler pek fazla de-
gildir. Bobrek tiimorii icin patognomonik deger
tagimaz.

Bobrek tiimérlerinin sik goriilen semptom-
larindan olan bel agrisi bagka belirti ve bulgularla
birlestirilince tiimdrden siiphelenilebilir, ancak,
lomber agri, monosemptom olarak, bdbrek til-
mdorii olan hastalarda karsimiza gikabilir. Bu ne-
denle bel agrisi, 6zenle degerlendirilmesi gereken
bir semptomdur.

MATERYAL VE METOD

1984-1991 yillan arasinda klinigimizde béb-
rek tiimorii nedeni ile nefrektomi yapilan hasta-
lardan 20 ’si kadin 24 ’ii erkek 44 hastanin
semptomlar: retrospektif olarak degerlendirildi.
Semptomlar hematiiri, lomber agn, palpable kitle
ve diger belirtiler olarak ayrildi. Bu semptomla-
rin birlikte ve tek basina bulundugu hastalar ay-
r1 olarak gruplandi. Hastalarin fizik muayene
bulgulari, idrar sedimenti, eritrosit sedimantas-
yonu, kan biyokimyas: ve ultrasonografi (US),
intravendz pyelografi (IVP) ve kompiiterize ak-
siel tomografi (CAT) gibi radyolojik tetkikleri in-
celendi.

Lomber agrinin monosemptom oldugu, bas-
ka patolojik bulgu ve semptomun olmadig has-
talar semptom, bulgu ve laboratuvar tetkikleri
yoniinden incelendi.
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BULGULAR

Bobrek tiilmori nedeni ile nefrektomi yaps-
lan 44 hastamin 20 'si kadin 24 0 ise erkek has-
talardi. Yag ortalamasi 53.5 (22-74 yas) olarak
bulundu. Hastalarnmizin 6 *sinda (% 13.6) lom-
ber agrimi monosemptom oldugu ve baska bir
semptom ya da bulgunun buna eslik etmedigi
saptandi. Bu hastalann 5 ’i kadin 1 tanesi ise er-
kek idi ve agr1 siiresi 2 ay ile 5 y1l arasinda degis-
mekte idi.

Fizik muayene, eritrosit sedimantasyonu,
kan biyokimyas! ve idrar sedimentleri normal
olan bu hastalarnn direkt ilriner sistem grafileri-
nin ¢ekildigi yerlerde normal olarak yorumlan-
dia goriildii. Bu hastalarnin bébrek US, IVP ve
CAT’lerinin incelenmesinde bdbrek tilmérii
saptandi.

3 hastamizda US ilk tetkik olarak yapil-
mastir. '

Hastalarimzin % 38.6 ’s1 hematiiri % 15.9
'u hematiiri ve lomber agn, % 45.4 ’ii palpable
kitle, hematiiri ve/veya lomber agn ve tiimére ait
diger genel belirtiler ile milracaat etmistir. Has-
talarnmzin % 4.5 ’inde b&brek timoril tesadii-
fen ve kontrol muayenesi sirasinda saptanmugtir.

Hematiiri, lomber agr1 ve palpable kitleden
olusan klasik triad ise hastalarimizin sadece %
11.3 ’tinde saptanmustir.

TARTISMA

Lomber agn iiroloji pratiginde sik rastlam-
lan bir semptomdur. Lomber bélgedeki omurga
ve kas yapilarina ait lezyonlarda da lomber agn
ana belirtidir bazen bdbrek kaynakh agn ile ka-
risabilir. Bobrekler ile ilgili olan agrimin tipik
Ozelligi kiint ve devamh bir agn seklinde kosto-
vertebral agida, sakrospinalis kasinin hemen ya-
ninda ve 12. kaburganin hemen altinda
hissedilmesidir. Gbek ve alt batin kadranlarina
yayilabilir (1). Bobrek kapsiiliiniin ani gerilme-
lerinde bu agrimn tipi ve siddeti degisir. Bobrek
tiimorleri ve yavas ilerleyen bbrek hastaliklarin-
da ise ani kapsiil gerilmesi olusmaz veya yavas
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olarak gerilme olur ve agrimn siddeti de buna
bagh olarak daha az olur.

Agn kaynaginin fizik muayene ile ayirt edil-
mesi gii¢ olabilir. Teshis i¢in radyolojik tetkik ve
labarotuvar ydntemlerinden faydalamhr.

Bobrek tiimorlerinin en sik gdriilme yas 5
ila 7. dekadlardir (2). Bizim hastalarimizin yas
ortalamasi da 53.5 olarak bulundu. Hastalarim-
zin % 11.3 ’iinde hematiri, lomber agn ve
palpable kitleden olusan klasik triad gdriilmils-
tiir. Literatiirde bu oran % 4-17 olarak bildiril-
mistir(3).

Vakalarimizda % 38.6 olarak saptanan he-
matiiri orani literatiirde % 38-60 olarak bildiril-
migtir (4).

Vakalarin % 45.4 ’iinde palpable kitle sap-
tand1. Bu bulguya bdbrek titmoriine ait diger be-
lirtilerde cesitli oranlarda istirak etmekte idi.
Literatiirde bu oran % 21-47 arasinda degismek-
tedir (2,5). Lomber agn vakalarin % 13.6 'sinda
monosemptom olarak karsimiza cikmustir. Fizik
muayene ve laboratuvar tetkiklerinde bobrek tii-
mdriine ait belirti ve bulgular saptanamamstir.
Lomber agn bu yas grubunda sik rastlanilan bir
semptom olmasi ve normal bulgularnn etkisi ile
kas ve kemik sistemine ait bir semptom olarak
degerlendirilip, lomber vertebralara ait grafiler
ve DUSG ile arastirilabilir. Bu durumda ise bi-
zim serimizde oldugu gibi DUSG ’lerinin normal
olarak yorumlandi§y durumlarda bébrek tiimo-
rilne rastlama oram % 13.6 'dir.

DUSG ’de, radyolojik olarak perirenal yag
dokusu golgesinde diizensizlik ve kalsifikasyonun
olmasi, bsbrekte bir kitlenin bulgularidir (4). Tes-
his edildiginde bsbrek tiimorlerinin ¢capi ortala-
ma 9 cm ’dir (6). % 7 ’sinin ¢ap1 5 cm ’nin
altindadir (7). Bizim vakalanimizda da tiimorle-
rin ¢api ortalama 9.5 cm idi.

Bu boyutlarda bir kitle kapsiil gerilemesi ya-
pacagindan agn olusacaktir. Ancak bdbrek kon-
turunda yaptifi deformasyonun radyolojik
DUSG 'de belirlenip belirlenmeyecegi konusun-
da kesin bilgiyoktur. Film dozu, kalitesi, hasta-
nin zayif veya sisman olugu, perirenal yag dokusu



miktar: gibi faktorler bunu etkileyebilir. Bu yiiz-
den bobrek kapsiilitnde gerilme yaparak lomber
agriya neden olan bir kitle DUSG ’de patolojik
bir bulgu vermeyebilir. Bdylelikle timére ait bir
agn idrolojik bir semptom olarak algilanmayabi-
lir. Bu nedenle lomber agnlara iirolojik yakla-
stmda hi¢ bir zaman DUSG ile yetinilmemeli,
mutlaka ultrasonografi ile degerlendirilmelidir.

Bu sekilde lomber agn semptomunda iiro-
lojik etyoloji olarak bdbrekteki bir kitlenin var-
hig1 belirlenip gerekli ayirici tam1 yapilabilir.
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