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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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ÖZET 
Böbrek pelvis rüptürü enderdir ve genelde altta yatan bir üriner patolojiye bağlıdır. Bu yazıda üreter alt uç taşına 

bağlı böbrek pelvis rüptürü gelişen 39 yaşında erkek hasta tartışılmıştır. 
Anahtar kelimeler: Pelvis rüptürü, Böbrek koliği, Üreter taşı 
 
GİRİŞ 
Üriner sistem taş hastalığına bağlı olarak geli-

şen, böbrek pelvisi veya toplayıcı sistemin rüptürü 
ender görülür1-3. Genellikle altta yatan üriner pato-
lojinin sonucu olarak ortaya çıkmaktadır4. Bazen 
de kendiliğinden gelişebilmektedir5. Hidronefroz, 
enfeksiyon ve obstrüksiyon nedeniyle artmış üriner 
sistem basıncı, toplayıcı sistem rüptürü için yatkın-
lık oluşturan etkenlerdir. Bu yazıda dirençli böbrek 
koliği ile acil servise başvuran üreter alt uç taşının 
neden olduğu böbrek pelvis rüptürü olgusu yayın-
lar eşliğinde sunulmuştur.  

        
OLGU SUNUMU 
Otuz dokuz yaşında erkek hasta, iki gündür 

devam eden sol yan ağrısı ile acil servisimize baş-
vurdu. Hastanın medikal öyküsünde üriner taş has-
talığı olmadığı öğrenildi. Son 2 günden beri ise 
birkaç merkezde böbrek koliği nedeniyle hastaya 
medikal tedavi uygulandığı ancak ağrısının geçme-
diği saptandı. Fiziksel incelemede sol kostaverteb-
ral açı hassasiyeti ve sol üreter trasesi hassasiyeti 
mevcuttu. Direkt üriner sistem grafisinde özellik 
yoktu. İdrar tetkikinde her sahada 40 eritrosit gö-
rüldü. Bunun üzerine yapılan üriner sistem ultraso-
nografisinde; sol böbrek parankim ekosunun dere-
ce I-II düzeyinde arttığı ve sol üreter proksimali ile 
sol böbrek toplayıcı sisteminde minimal dilatasyon 
gözlendi. Sol üreter orifis düzeyinde 4 mm çapın-
da, arkasında net akustik gölgesi olmayan ekojenik 

alan (taş?) izlendi. Ayrıca sol böbrek çevresinde 
prerenal ve pararenal alanlarda, içinde septasyonlar 
görülen 47x19 mm boyutunda serbest sıvı görüntü-
sü saptandı. Abdominopelvik bilgisayarlı tomogra-
fide (BT) sol perirenal alanda mayi ile uyumlu gö-
rünüm izlenmiş olup kontrast ekstravazasyonu ve 
(Resim 1), sol üreter alt uçta 4 mm boyutunda taşa 
ait dansite saptandı. Acil şartlarda yapılan üretero-
renoskopide sol üreter intramural segmentte yakla-
şık 2,5 mm boyutundaki taş çıkarıldı (Resim 2) 4.7 
F 28 cm çift-j stent yerleştirildi. Ameliyattan 10 
gün sonra BT ile kontrol edildi ve ekstravazasyo-
nun olmadığı görüldü. Ameliyat sonrası 1. ayda 
çift-j stent çıkarıldı. 
 

  
Resim 1. Sol perirenal kontrast madde ekstravazasyonu 

 
 
 
 
 
 

Dergiye Geliş Tarihi: 28.04.2008      Yayına Kabul Tarihi: 07.07.2008 (Düzeltilmiş hali ile) 

Türk Üroloji Dergisi: 34 (4): 499-501, 2008                                                                                             499 



HURİ E., AKGÜL T., YÜCEL Ö., POLAT O., GERMİYANOĞLU C. 

 
Resim 2. Üreteroskopik çıkarılan alt üreter taşı 
 

TARTIŞMA 
Böbrek pelvisinin veya toplayıcı sistemin rüp-

türü, parankim rüptürünün eşlik etmediği, retrope-
ritoneal sahaya idrarın sızdığı ve genellikle üriner 
patolojilere sekonder olarak ortaya çıkan ılımlı se-
yir gösteren bir klinik tablodur. Böbrek pelvis rüp-
türü ile ilişkili olduğu bilinen durumlar hidronef-
roz, yaralanma, üriner sistem obstrüksiyonuna yol 
açan taş hastalığı, arka üretral valv, üreteropelvik 
malformasyonlar, vezikoüreteral reflü, maliniteler 
ve retroperitoneal patolojilerdir3,4,6-9. Böbrek pelvis 
rüptürü sıklıkla taş hastalığı ile ilişkilidir3. Taş ne-
deniyle üriner sistemin herhangi bir yerinde obs-
trüksiyon sonucunda artan intraluminal basınç 
böbrek pelvisine yansır. İntrapelvik basınçtaki ani 
artış sonucunda basıncın en fazla olduğu yüzey 
alanından toplayıcı sistem rüptüre olur ve idrar ret-
roperitonal sahaya sızar5. Bu durum intrapelvik ba-
sınçtaki ani artışla beraber oluşan fizyolojik idrar 
ekstravazasyonundan ayrılmalıdır. Akut üriner 
obstrüksiyonlarda %5-17 oranında üriner ekstrava-
zasyon olabilir10. Artan üriner sistem basınca bağlı 
olarak kaliksiyel fornikslerden kendiliğinden üri-
ner ekstravazasyon olur, ancak idrarın geri emil-
mesiyle ürinoma oluşmaz5. Gerçek böbrek pelvis 
rüptürü ise bu mekanizmanın yeterli olmadığı ani 
intrapelvik basınç artışlarında görülür. Olgumuzda 
üreter alt uç taşına bağlı ani artan üriner sistem ba-
sıncı nedeniyle gelişen pelvis rüptürü saptanmıştır. 
Hastamızda böbrek pelvisinin devamlılığı ortadan 
kalkmış, retroperitonal alanda üriner ekstravazyo-
na bağlı ürinoma oluşmuştur. 

 

Üriner sistem rüptürü nedeniyle hastada ge-
nellikle saptanan ilk belirti yan ağrıdır. Ağrı idrarın 
yaptığı irritasyona, enfeksiyona veya ürinomaya 
bağlı olarak gelişir. Yan ağrı ile beraber altta yatan 

üriner patolojiyle klinik belirtiler oluşabilir. Bu ne-
denle taşa bağlı oluşan böbrek koliği sırasında üri-
ner sistem rüptürü her zaman akla gelmez. Eğer 
üriner sistemin tamamını gösteren bir ürolojik gö-
rüntüleme yöntemi kullanılmamışsa rüptür kolay-
lıkla gözden kaçabilir. Üriner sistem rüptürünün 
tanısını koymada ultrasonografik inceleme, BT ve 
manyetik rezonans görüntüleme gibi ileri tetkikler 
de yardımcı olabilmektedir5,11. BT rüptür tanısının 
konmasında diğer görüntüleme yöntemlerinden da-
ha kullanışlıdır. BT sadece rüptür tanısını koymak-
la kalmayıp rüptürün yerini de saptayabilir5,11,12. 

 

Üriner sistem rüptürünün tedavisi genellikle 
koruyucudur. Çift-J stent veya perkütan nefrostomi 
gibi üriner diversiyon yöntemleri gerçek rüptür 
varlığında uygulanmalıdır. Ancak fizyolojik üriner 
ekstravazasyon varlığında diversiyona genellikle 
gerek yoktur. Üreter taşına bağlı gelişen rüptürler-
de tedavide nefrostomi kateteri konularak elektif 
olarak üreter taşına müdahale edilebileceği gibi en-
doskopik girişimle taşın çıkarılması ve çift-j stent 
konulmasıyla yapılan eş zamanlı girişimle tedavi 
mümkün olabilmektedir. Hastamızda, üreter alt uç 
taşına yönelik yapılan endoskopik üreter taşı teda-
visi ile rüptüre neden olan taş çıkarıldı ve çift-j 
stent ile diversiyon sağlanarak tek seansta çözüme 
ulaşıldı.   

 

Sonuç olarak, üriner toplayıcı sistem rüptürü, 
akılda tutulmadığı takdirde kolaylıkla gözden ka-
çabilecek ender bir durumdur. Böbrek koliği nede-
niyle acil servise başvuran hastalarda üriner siste-
min tamamını görüntüleme yöntemleriyle detaylı 
olarak değerlendirmek olası bir rüptürün ekarte 
edilmesini sağlayacak, tanı ve tedavi açısından 
fayda sağlayacaktır. 
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