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ABSTRACT
Introduction: The rupture of renal pelvis is a rare condition that is generally caused by urinary pathology.
In this article, we presented 39 year- old male patient in whom renal pelvis rupture was detected due to lower

ureter stone.
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OZET

Bobrek pelvis riiptiirii enderdir ve genelde altta yatan bir iiriner patolojiye baglidir. Bu yazida iireter alt ug tasina
bagli bobrek pelvis riiptiirii gelisen 39 yasinda erkek hasta tartisilmigtir.
Anahtar kelimeler: Pelvis riiptiirii, Bobrek koligi, Ureter tast

GIRIS

Uriner sistem tas hastaligia bagl olarak geli-
sen, bobrek pelvisi veya toplayict sistemin riiptiirii
ender goriiliir' . Genellikle altta yatan iiriner pato-
lojinin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir®. Bazen
de kendiliginden gelisebilmektedir’. Hidronefroz,
enfeksiyon ve obstriiksiyon nedeniyle artmis iiriner
sistem basinci, toplayici sistem riiptiirii i¢in yatkin-
lik olusturan etkenlerdir. Bu yazida direngli bobrek
koligi ile acil servise bagvuran iireter alt u¢ tasinin
neden oldugu bobrek pelvis riiptiirii olgusu yayin-
lar esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda erkek hasta, iki giindiir
devam eden sol yan agris1 ile acil servisimize bas-
vurdu. Hastanin medikal dykdisiinde {iriner tas has-
taligr olmadig1 6grenildi. Son 2 giinden beri ise
birka¢c merkezde bdbrek koligi nedeniyle hastaya
medikal tedavi uygulandig1 ancak agrisinin gegme-
digi saptandi. Fiziksel incelemede sol kostaverteb-
ral ag1 hassasiyeti ve sol iireter trasesi hassasiyeti
mevcuttu. Direkt {iriner sistem grafisinde 6zellik
yoktu. Idrar tetkikinde her sahada 40 eritrosit go-
riildii. Bunun iizerine yapilan {iriner sistem ultraso-
nografisinde; sol bobrek parankim ekosunun dere-
ce [-II diizeyinde arttig1 ve sol iireter proksimali ile
sol bobrek toplayict sisteminde minimal dilatasyon
gozlendi. Sol iireter orifis diizeyinde 4 mm ¢apin-
da, arkasinda net akustik gélgesi olmayan ekojenik

alan (tas?) izlendi. Ayrica sol bdbrek cevresinde
prerenal ve pararenal alanlarda, iginde septasyonlar
goriilen 47x19 mm boyutunda serbest s1vi goriintii-
sii saptand1. Abdominopelvik bilgisayarli tomogra-
fide (BT) sol perirenal alanda mayi ile uyumlu go-
riniim izlenmis olup kontrast ekstravazasyonu ve
(Resim 1), sol iireter alt ugta 4 mm boyutunda tasa
ait dansite saptandi. Acil sartlarda yapilan {iretero-
renoskopide sol iireter intramural segmentte yakla-
sik 2,5 mm boyutundaki tas ¢ikarildi (Resim 2) 4.7
F 28 cm c¢ift-j stent yerlestirildi. Ameliyattan 10
giin sonra BT ile kontrol edildi ve ekstravazasyo-
nun olmadig1 goriildii. Ameliyat sonrast 1. ayda
ciftj stent ¢ikarild.

Resim 1. Sol perirenal kontrast madde ekstravazasyonu
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Resim 2. Ureteroskopik cikarilan alt {ireter tas1

TARTISMA

Bobrek pelvisinin veya toplayict sistemin riip-
tiirii, parankim riiptiiriiniin eslik etmedigi, retrope-
ritoneal sahaya idrarin sizdig1 ve genellikle iiriner
patolojilere sekonder olarak ortaya g¢ikan ilimli se-
yir gdsteren bir klinik tablodur. Bobrek pelvis riip-
tirti ile iliskili oldugu bilinen durumlar hidronef-
roz, yaralanma, iiriner sistem obstriiksiyonuna yol
acan tas hastalig1, arka iiretral valv, iireteropelvik
malformasyonlar, vezikotiireteral reflii, maliniteler
ve retroperitoneal patolojilerdir’**®. Bobrek pelvis
riiptiirii siklikla tas hastaligi ile iliskilidir®. Tas ne-
deniyle iiriner sistemin herhangi bir yerinde obs-
triiksiyon sonucunda artan intraluminal basing
bobrek pelvisine yansir. Intrapelvik basmngtaki ani
artis sonucunda basincin en fazla oldugu yiizey
alanindan toplayici sistem riiptiire olur ve idrar ret-
roperitonal sahaya sizar’. Bu durum intrapelvik ba-
singtaki ani artigla beraber olusan fizyolojik idrar
ekstravazasyonundan ayrilmalhdir. Akut iriner
obstriiksiyonlarda %5-17 oraninda {iriner ekstrava-
zasyon olabilir'®. Artan iiriner sistem basinca baglh
olarak kaliksiyel fornikslerden kendiliginden {iri-
ner ekstravazasyon olur, ancak idrarin geri emil-
mesiyle tirinoma olusmaz’. Gergek bobrek pelvis
rliptiirii ise bu mekanizmanin yeterli olmadig: ani
intrapelvik basing artiglarinda goriiliir. Olgumuzda
iireter alt ug tasina bagli ani artan {iriner sistem ba-
sinc1 nedeniyle gelisen pelvis riiptiirii saptanmustir.
Hastamizda bobrek pelvisinin devamlilig1 ortadan
kalkmus, retroperitonal alanda iiriner ekstravazyo-
na bagli lirinoma olusmustur.

Uriner sistem riiptiirii nedeniyle hastada ge-
nellikle saptanan ilk belirti yan agridir. Agr1 idrarin
yaptig1 irritasyona, enfeksiyona veya iirinomaya
bagli olarak gelisir. Yan agr1 ile beraber altta yatan
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iiriner patolojiyle klinik belirtiler olusabilir. Bu ne-
denle tasa bagli olusan bobrek koligi sirasinda {iri-
ner sistem riiptiirii her zaman akla gelmez. Eger
iriner sistemin tamamini gosteren bir tirolojik go-
riintiileme yontemi kullanilmamugsa riiptiir kolay-
likla gézden kagabilir. Uriner sistem riiptiiriiniin
tanisin1 koymada ultrasonografik inceleme, BT ve
manyetik rezonans goriintiileme gibi ileri tetkikler
de yardime1 olabilmektedir™''. BT riiptiir tanisinin
konmasinda diger goriintiileme yontemlerinden da-
ha kullanighidir. BT sadece riiptiir tanisin1 koymak-
la kalmayp riiptiiriin yerini de saptayabilir'"'?,

Uriner sistem riiptiiriiniin tedavisi genellikle
koruyucudur. Cift-J stent veya perkiitan nefrostomi
gibi iiriner diversiyon yontemleri gercek riiptiir
varliginda uygulanmalidir. Ancak fizyolojik tiriner
ekstravazasyon varliginda diversiyona genellikle
gerek yoktur. Ureter tagina bagh gelisen riiptiirler-
de tedavide nefrostomi kateteri konularak elektif
olarak iireter tasina miidahale edilebilecegi gibi en-
doskopik girisimle tagin ¢ikarilmasi ve ¢ift-j stent
konulmasiyla yapilan es zamanl girisimle tedavi
miimkiin olabilmektedir. Hastamizda, iireter alt ug
tasina yonelik yapilan endoskopik tireter tasi teda-
visi ile riiptiire neden olan tas ¢ikarildi ve ¢ift-j
stent ile diversiyon saglanarak tek seansta ¢oziime
ulagildu.

Sonug olarak, iiriner toplayici sistem riiptiiri,
akilda tutulmadig: takdirde kolaylikla gézden ka-
¢abilecek ender bir durumdur. Bébrek koligi nede-
niyle acil servise bagvuran hastalarda iiriner siste-
min tamamin goriintiileme yontemleriyle detayli
olarak degerlendirmek olas1 bir riiptiiriin ekarte
edilmesini saglayacak, tan1 ve tedavi agisindan
fayda saglayacaktir.
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