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Altmış beş yaşındaki kadın hasta sol yan ağrısı yakınması ile başvurdu. tomografi ile sol böbrekte idrar 
sızması gösterildi. Bu durum bir çift J kateter yerleştirilerek tedavi edildi. Çift J kateter 4.ncü haftada yerel anestezi ile 
çıkarıldı. Görüntüleme yöntemleriyle böbrek morfolojisinin normal ol.duğu gösterildL 

Anahtar Sözcükler: Çift J Kateter, Spontan perirenal ekstravazasyon, Üriner 

SUMMARY 

A 65-year old woman visited o ur w ith a complaint of left flank sean n ed of the ki d ney 
showed perirena! urine extravasation. The di sorder was insertion of a JJ catheter. The JJ catheter was removed 
on fourth week under local anesthesia. Repeat imaging showed normal renal function and morphology in this case. 
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Kendiliğinden perirenal idrar sızması seyrek görülen 
bir dumm olup, sıklıkla tıkayıcı taşlarla birlikte görü-· 
!ür (1 ,2 ). Bunun yanında üreteropelvik dar lık, üreteral 
tümörler, sigmoid karsinoru invazyonu, over kisti, 
gebelik gibi dıştan üreter basısı yapan nedenler ve 
üreterde inflamasyon sonucunda oluşan darlıklar da 
sayılabilir (3,4). Daha ender olarak kendiliğinden geli
şebilir (3). Bazı olgularda ise tıkanmaya yol açacak bir 
etiyolojik faktör saptanamamıştır (2). 

Klinik tablo genellikle özellik taşımaz. Altta yatan 
üriner patoloji ile ilişkilidir. Böbrek koliği, künt böğür 
ağrısı, ateş, bulantı, kusma, sistizm tablosu ile karşı
mıza çıkabilir. Acil girişim gerektiren böbrek paran
kim ıüptüründen farklı bir seyirde ılımlı seyreder. Bu 
yazımızda 65 yaşında yan ağrısı ile başvuran bir kadın 
hasta değerlendirildi. 

OLGU 

Altmış beş yaşında kadın hasta sol yan ağrısı 

nedeniyle (l 0317570 protokol no) polikliniğimize 

başvurdu. 1 5 gün önce ağrısının başladığını, bulantı, 
kusma, yan ağrısı ile birkaç kez acile başvurduğunu, 
tıbbi tedavi ile rahatladığmı ve evine gönderildiğini 
bildirdi. Bir gün önce ise şiddetli bir ko lik ağrı sonrası 
taş düşürdüğünü bildirdi. Hastada travma öyküsü 
yoktu. Fizik bakıda ateş 39oC, kan basıncı 110/90 
mmHg ve nabız 96/dakika ölçüldü. Sol kostoverteb
ral açı duyarlılığı ve sol üreter boyunca duyarlılık 

vardı. Abdominal direnç ve duyarlılık saptanmadı. 

Diğer sistem bakılan normaldi. Tam idrar tahlilinde 
bol eritrosit ve 3-4 lökosit saptandı. Serum biyokim
yasal parametreleri normal sımrlardaydı. Direk üriner 
sistem grafisinde herhangi bir radyoapasite 
saptanmadı. Ultrasonograt!de sol böbrekte üreter üst 
kesimini içine alan l-2. dereceden hidronefroz sap-

.· tand ı. Sol böbrek arka dış yüzünde perirenal yerleşimli 
86x69x32mm boyutlarında sıvı birikimi saptandı. Sağ 
böbrek normaldi. Kontrastsız bil.gisayarlı tomografide 
(BT) radyoapasite saptanmadı. Sol böbrekte pelvika
liektazi, sol ilst üreter boyunca genişleme vardı. Sol 
perirenal alanda 87x35 mm sıvı birikimi saptandı. Sağ 
böbrek nonnal di (Resim 1 ). Hastaya yerel anestezi 
altında çekilen retrograd pyelografide üreterde ve 
renal pelviste sızıntı (kaçak) gözlenmedi. Hasta 
renal idrar sızıntısı öntamsıyla yatınlarak deneyimsel 
antibiyotik tedavisi ve analjezi başlandı. Hastanın 

ateşleri hafif yüksek seyretti ve ağrılannda azalma 
oldu. Üç gün sonra tekrar çekilen ultrasonografide 
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aynı patolojinin devam ettiği ve sıvı birikiminde 
boyutsal gerileme olmadığı görüldü. Olguya semp
tomların devam etmesi nedeniyle floroskopi eşliğinde 
5 Fr çift J katateter takıldı. Girişim sonrası kamplikas
yon gözlenmedi. İşlem sonrası 3 gün izlenen olgunun 
ateş ve ağrısının tamamen kaybolması. sonucu evine 
gönderildi. Çift J kateter 4 hafta sonra çekildi. Kontrol 
BT'de böbrekler nomıal, aralık normal 
olarak izlendi (Resim 2). 

TARTIŞMA 

Böbrek pelvisin veya toplayı.cı sistem yırtrlması 

parankim yntılmasımn eşlik etmediği, retroperitoneal 
alana idrann sızdığı ve genellikle üriner patolojiler 
sonucu ortaya çıkan ılımlı seyreden bir klinik tablodur 
(5). Üriner sızıntı sıklıkla pelvikalisiyel düzeyde 
gerçekleşmektedir, ancak ender olarak kendiliğinden 
üreteral yırtılmaya eşlik edebil.ir. (6) Kendiliğinden 

perirenaJ idrar sızmasına neden sıklıkla üreter taşıdır. 
(2,3) Taş nedeniyle üriner sistemin herhangi bir 

yerinde tıkanma sonucw1da artan !ümen basıncı 

böbrek pelvisine yansır. İntrapelvik basınçtaki ani 
artış sonucunda basıncın en fazla olduğuyüzey alanın·· 
dan toplayıcı sistemden yırtılma olur ve idrar retrope
ritoneal alana sızar. (3) Bu durum intrapelvik basınç
taki ani artışla ortaya çıkan fizyolojik idrar sızması ile 
karıştırılmamalıdır. Ani üriner tıkanmalarda %5- l 7 
oranında idrar sızması olabilir. Bu sızan idrar geri 
emilir ve ürinoma oluşmaz. Gerçek pelvis rUptür-
lerinde ani basınç artışında bu mekanizma yeterinee 
çalışamaz ve retroperitoneal alana idrar sızarak 

ürinornaya neden olur. Paajanen ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada 8 idrar sızıntı!ı olgunun 3'ünde 
herhangi bir etiyolajik faktör saptanamamıştır. 

Akpınar ve arkadaşlannın çalışmasında kendiliğinden 
üreteral yırtılması saptanan hastaların ikisinde üreter 
taşı, birinde de prostat kanserine bağlı ınesane çıkım 
tıkannmsı vardı. (8) Soyupek ve arkadaşlarının olgu
sunda invaziv ve noninvaziv girişim!erle üreterde 
tıkanma yapan herhangi bir neden bulunamamıştır. (3) 
Olgumuzda da idrar sızıntısına yol açan üreteral 
patoloji saptayamadık. Ancak Soyupek ve arkadaşla
nnın olgusundaki gibi kendiliğinden idrar sızıntı, renal 
kolik sırasında artan intrapelvik basınca bağlı gelişen 
ka!iks ve fornikslerin yırtılması sonucunda meydana 
gelnıiştir. Hastada taş düşükten sonra oluşan ağrı ve 
yüksek ateş perirenal alana sızan ve biriken idrardan 
kaynaklarımaktaydı. 
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Resim !. Hastanın JJ stent uygulaması öncesi pelvis çevresinde 
oluşan ürirıoın formasyonu (ok işareti). 

Resim 2. Hastanın JJ stenı çekildikten sonraki kontrasılı tomo
grafıde ürinom formasyonunun kaybolduğu görülüyor 
(ok işareti) 

sistem 

grafik inceleme, 

ultrasono-

rezonans görüntüleme gibi ileri tetkikler 

olabilmektedir. BT daha çok kullamlan bir 

tanısını koymaz, 

de koyabilir. Olgu-

mikroskobik hematüri bulgusu, yırtılma olan 

sistemden veya renal koliğe neden olup 
idrarla atılan taşın mukoza! 
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Bu hastalarda altta 

ve 

Perirenal alana geçen idrarın 

sebebiyle klinik tablo akut karını taklit edebilir. 

nedenle bu tablo akılda tutulmalı ve ayrıci tanıda 
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