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ABSTRACT
Introduction: In this case, we report a 42 year-old female patient who had rupture of the renal pelvis
caused by ureteral stone. Rupture of the renal pelvis is rare condition and is usually associated with urinary
patology. The patient presented with severe left flank pain. Intravenous pyelography has revealed ureteral
stone and rupture of the renal pelvis. Ureterorenoscopy was performed ureteral stone and conservative
therapy was efficient for rupture of the renal pelvis.
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OZET
Bu yazida iireter tasina bagli bobrek koligi nedeniyle bobrek pelvis riiptiirii gelisen 42 yasinda bayan hasta
tartistlmistir. Bobrek pelvis riiptiirii enderdir ve genelde altta yatan bir iiriner patolojiye baglidir. Siddetli sol yan
agrisi ile basvuran hastada cekilen intravendz pyelografide iireter alt ug tas1 ve bobrek pelviste riiptiir saptand1. Ureter

tag1 i¢in iireterorenoskopik girisim uygulandi. Bobrek pelvis riiptiirti i¢in koruyucu tedavi yeterli oldu.
Anahtar Kkelimeler: Riiptiir, Bobrek koligi, Uriner patoloji, Ureter tasi

GIRIS

Urolitiyazise bagli olarak gelisen, bobrek pel-
visin veya toplayict sistemin riiptiirii ender gorii-
liir'. Genellikle altta yatan iiriner patolojinin so-
nucu olarak ortaya cikar®. Daha ender olarak da
kendiliginden gelisebilir’. Hidronefroz, enfeksiyon
ve obstriiksiyon nedeniyle artmis iiriner sistem ba-
sincl, toplayici sistem riiptiirii i¢in yatkinlik olustu-
ran temel etkendir.

Hastalarin klinik prezentasyonlar: genelde
nonspesifiktir ve altta yatan iiriner patoloji ile ilis-
kilidir. Bobrek koligi, kiint vasifli bogiir agrisi,
ates, bulanti, kusma ve sistitizm belirtileri bagvuru
nedeni olabilir. Acil girisimin gerektigi bobrek pa-
rankim riiptiirinden farkli olarak klinik seyir ge-
nellikle ilimhidir. Bu yazida 42 yasinda bayan has-
tada bobrek koligi ile kendini gosteren iireter alt ug
taginin neden oldugu bobrek pelvis riiptiirii tartisil-
mistir.
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42 yasinda bayan hasta, ani baslangi¢l, kolik
tarzinda sol yan agrisi sikayeti ile acil servise bag-
vurdu. Tibbi dykiisiinde tas hastaligi oldugu bili-
nen hastanin fiziksel incelemesinde viicut 1sis1
37,1°C derece, kan basinct 110/90 mm Hg ve na-
biz 92/dakika olarak oSlgiildii. Sol kosto-vertebral

ac1 hassasiyeti ve sol iireter trasesinde hassasiyet
mevcuttu. Abdominal defans ve rebound saptan-
mad1. Diger sistemlerin fiziksel incelemesi normal-
di. Cekilen direk iiriner sistem grafisinde sag bob-
rek lojunda yaklagik 0,5x0,7 cm boyutunda ve sol
iireter alt ucuna uyabilecek yerlesimde yaklagik
0,5x0,3 cm boyunda radyoopasite goriildii (Resim
1). Laboratuvar testlerinde idrar mikroskopisinde
her sahada 10-15 eritrosit goriilmesi disinda pato-
lojik bulgu yoktu. Stv1 replasmani, analjezik ve an-
tispazmolitik tedavi ile rahatlatilan hastanin bir
giin sonraki poliklinik kontroliinde yapilan fiziksel
incelemesinde sol bobrek lojunda kiint vasifli agri
oldugu tespit edildi. Cekilen intravendz piyelogra-
fide (IVP) sol iireter alt ug tas1 ve sol bobrek pelvis
riptiiriinii gdsteren {riner ekstravazasyon tespit
edildi (Resim 1). Hastaya acil sartlarda sol perkii-
tan nefrostomi yerlestirilerek {iriner diversiyon
saglandi. Elektif sartlarda endoskopik yaklasimla
iireter alt u¢ tas1 ekstrakte edilerek iiretere 4,8 F
cift J stent yerlestirildi. Ameliyat sonras1 7. giinde
anterograd piyelografi cekildi. Uriner ekstravazas-
yonun olmadig1 goriiliince perkiitan nefrostomi tii-
pii ¢ekildi. Ameliyat sonrasi 4. haftada cift J stenti
cekilen hastanin ameliyat sonrasi 2. ayda cekilen
IVP’sinde toplayici sistemin tamamen normal ol-
dugu goriildi (Resim 2).

Dergiye Gelis Tarihi: 02.02.2007

Yayimna Kabul Tarihi: 29.05.2007 (Diizeltilmis hali ile)

Tiirk Uroloji Dergisi: 33 (3): 369-371, 2007

369



KIRAC M., AKYUZS., URE I, BATUR A.F., CELIK M., TUNC L.

B u:
Resim 1. A: Direk iiriner sistem grafisinde sol iireter alt ucuna
uyabilecek yaklasik 0,5x0,3 mm boyunda radyoopasite; B: Int-
ra vendz enjeksiyon sonrast sol renal pelvis riiptiiriinii gésteren
opak madde ekstravazasyonu

Resim 2. .Ameliyat sonrast ikinci ayda g¢ekilen normal intrave-
ndz piyelografi (enjeksiyon sonrasi 7. dakika)

TARTISMA

Bobrek pelvisin veya toplayici sistemin riiptii-
rli, parankim riiptiiriiniin eslik etmedigi, retroperi-
toneal sahaya idrarin sizdigi ve genellikle iiriner
patolojilere sekonder olarak ortaya ¢ikan 1limli se-
yir gdsteren bir klinik tablodur. Bobrek pelvis riip-
tirii ile iligkili oldugu bilinen durumlar hidronef-
roz, travma, iiriner sistem obstriiksiyonuna yol
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acan tag hastalifi, arka iiretral valv, iireteropelvik
malformasyonlar, veziko iireteral reflii, maliniteler
ve retroperitoneal patolojilerdir®*®’.

Bobrek pelvis riiptiirii siklikla tag hastaligi ile
iligkilidir’. Tag nedeniyle iiriner sistemin herhangi
bir yerinde obstriiksiyon sonucunda artan intralu-
minal basing bobrek pelvise yansir. Intrapelvik ba-
singtaki ani artig sonucunda basincin en fazla oldu-
gu yiizey alanindan toplayici sistem riiptiire olur ve
idrar retroperitonal sahaya sizar’. Bu durum intra-
pelvik basingtaki ani artigla beraber olusan fizyolo-
jik idrar ekstravazasyonundan ayrilmalidir. Akut
iriner obstriiksiyonlarda %35-17 oraninda {iriner
ekstravazasyon olabilir'®. Artan iiriner sistem ba-
sinct nedeniyle kaliksiyel fornikslerden kendiligin-
den {iriner ekstravazasyon olur, ancak idrar geri
emilerek tirinoma olusmaz™''. Gergek bébrek pel-
vis riiptiiri ise bu mekanizmanin yeterli olmadigi
ani intrapelvik basing artiglarinda goriiliir. Bizim
olgumuzda iireter alt u¢ tagina bagli ani artan {iri-
ner sistem basinci nedeniyle gelisen gergek bir
riptiir s6z konusudur. Hastamizda bdbrek pelvisin
devamlilig1 ortadan kalkmig ve retroperitonal saha-
ya idrar sizarak iirinomaya neden olmustur.

Uriner sistem riiptiirii nedeniyle hastada ge-
nellikle ilk belirti nonspesifik flank agridir. Agr
idrarin yaptig1 irritasyona, enfeksiyona veya irino-
maya baghdir. Flank agr ile beraber altta yatan
iriner patoloji nedeniyle klinik belirtiler olusabilir.
Bu ylizden tasa bagli bobrek koligi sirasinda iiriner
sistem riiptiirii her zaman akla gelmez. Eger tiriner
sistemin tamamini gdsteren bir lirolojik goriintiile-
me yontemi kullanilmamussa riiptiir kolaylikla goz-
den kagabilir.

Uriner sistem riiptiiriiniin tanisin1 koymada
ultrasonografik inceleme, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme gibi ileri
tetkikler de yardimci olabilmektedir™'>. BT riiptiir
tanisin1 koymada diger goriintiileme ydntemlerin-
den daha kullamishdir. BT sadece riiptiir tanisini
koymakla kalmayip riiptiirin yerinide saptayabi-
lir.>'*"*. Bizim hastamizda klinik olarak tiriner sis-
tem riiptiiriinden siiphelenilmedigi i¢in BT c¢ekil-
memistir. Ureter alt ucu tas1 on tanistyla cekilen
IVP’de iiriner sistem riiptiirii tespit edilmistir. Do-
layistyla riiptiir tanist ig¢in daha ileri goriintiileme
yontemlerine gerek kalmamustir.

Uriner sistem riiptiiriiniin tedavisi genellikle
koruyucudur. Cift-J kateter veya perkiitan nefros-
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tomi gibi {iriner diversiyon yontemleri gergek riip-
tiir varliginda yapilmalidir. Ancak fizyolojik tiriner
ekstravazasyon varliginda diversiyona genellikle
gerek yoktur. Hastamizda gergek bir {iriner riiptiir
oldugu i¢in diversiyon yapilarak idrar drenaji sag-
land1. Ureter alt ug tas1 i¢in yapilan endoskopik te-
davi ile de riiptiire neden olan patoloji diizeltildi.

Uriner sistem riiptiirii, akilda tutulmadig1 tak-
dirde kolaylikla gézden kagabilir. Bobrek koligi
nedeniyle degerlendirilen hastalarda iiriner siste-
min tamamini ultrasonografi, IVP veya BT ile go-
rintiilemek akiler bir yaklagimdir. Akut dénemi ta-
kiben ¢ekilen IVP altta yatan iiriner patolojiyi gos-
terebilecegi gibi gozden kacgabilecek bir iiriner sis-
tem riiptiirtiniide ortaya koyabilmektedir.
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