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Gebelikte nadir bir akut karin nedeni: Spontan renal kalisiyel divertikil ruptiri
An unusual reason for acute abdomen in pregnancy: Spontaneous renal calyceal
diverticulum rupture
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oz

Gebelikte uriner sistem komplikasyonlari sik gorilmekle birlikte renal toplayici sistem riptiri oldukga
nadirdir. Bu ¢alismada, ani baslangigli yan agrisi nedeniyle tetkik edilen ve goérintileme yontemileri ile
spontan renal kalisiyel divertikll riptirt tanisi alan gebe hasta sunulmaktadir. Kalisiyel divertikiller
genellikle insidental olarak saptanmakla birlikte nadiren gelisen riptir sonucu akut karin etiyolojisinde
yer alirlar. Daha sik olarak izlenen akut karin nedenleri ile benzer klinik bulgular vererek tanisal
gecikmeye ve gebelikle iliskili komplikasyonlara yol agabilecedi igin akut karin nedeniyle arastirilan
gebe olgularda nadir de olsa spontan renal kalisiyel divertikdl riptiri de akilda bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Akut karin, kalisiyel divertikil, kalisiyel riptur, gebelik.

ABSTRACT

Renal collecting system rupture is exceedingly uncommon, despite the fact that urinary system issues
are frequently experienced during pregnancy. This report presents a case of a pregnant patient who
underwent examination for sudden onset flank pain and was later found to have spontaneous renal
calyceal diverticulum rupture via imaging techniques. Although calyceal diverticula are usually
detected incidentally, they are rarely involved in the etiology of acute abdomen due to rupture. Even
though rare, spontaneous renal calyceal diverticulum rupture should be taken into account in pregnant
patients with acute abdomen since it can cause diagnostic delay and pregnancy-related complications
by presenting with clinical findings similar to the more common causes of acute abdomen.
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GiRiS gelisebilmektedir. ~ Gebelikte  ortaya  gikan
Renal kalisiyel riiptir gcogunlukla Ureter tasina fizyolojik degisiklikler nedeniyle hidronefroz gibi
bag“ renal top|ay|c| sistemin basincinin artmasi Uriner sistem komplikasyonlarl siklikla izlenmekle
sonucu ge||$mekted|r (1) Daha nadiren primer birlikte oldukga nadiren renal tOplalel sistem
maligniteli olgularda Uretere disaridan basi, rupturi gelismektedir (3). Nadir gorilmesi ve
posterior (retral valv, (Ureteropelvik bileske daha sik gorulen akut karin nedenleri ile benzer
darli§i, vaskiiler yapilarin iretere basisi veya Klinik bulgular vermesi, tani ve tedavide
gebelik (1-3) gibi nedenlere bagh olarak da gecikmeye yol agabilmektedir (4, 5).
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Bu c¢alismanin amaci, spontan renal kalisiyel
divertikGl rapturid tanisi alan 21 haftalk gebe
hastayr klinik, laboratuvar ve gorintileme
bulgulari egliginde sunarak, gebelikte oldukca
nadir bir akut karin sebebine dikkat gekmektir.
Hastadan (ya da yasal vasisinden) tibbi
verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili onam
belgesi alinmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda, G1P0, 20 hafta 6 glnlik
gebe ani baslangicli sag yan agrisi nedeniyle
hastanemize basvurdu. Tam kan sayiminda
I6kositoz izlenmeyen olguda, CRP degeri artmis
olup 12.1 mg/dl (referans: 0-5) olarak saptandi.
Yapilan idrar tahlilinde bol miktarda eritrosit
mevcut olup, enfeksiyon lehine bulguya
rastlanmadi. Uriner sistem tasi 6n tanisi ile
yapilan ultrasonografi (US) tetkikinde, sag bébrek
pelvikalisiyel sisteminde grade Il hidronefroz,
perirenal alanda sivama tarzi serbest sivi ve Ust
polde yaklasik 5 cm boyutunda igerisinde sivi-sivi
seviyelenmesi olan hemorajik kist izlendi. Ancak
tas saptanmadi. Bunun Uzerine elde olunan
manyetik  rezonans  goérintileme  (MRG)
tetkikinde, US’de izlenen hemorajik kistik
lezyonun ust pol minoér kaliksleri ile iligkili kalisiyel
divertikil oldugu anlasildi (Sekil-1a). Kaliksiyel
divertikGliin sUperior duvarinda riptir lehine
dizensizlik ve perirenal alanda serbest sivi
izlendi (Sekil-1b). Sag dureter, uterus basisi ile
ilikili, 1. anatomik darlik dizeyine dek dilateydi.
Uriner sistemde tas ayirt edilmedi.

Takip periyodunda agrisi siddetlenerek omuza
yayillan olgunun, tekrarlanan US ve MRG
tetkiklerinde perirenal alanda izlenen serbest sivi
miktarinda belirgin artis ve retroperiton boyunca
yayllim saptanmasi Uzerine (Sekil-1c), Uretere
JJ-stent vyerlestirildi. islem sonrasinda agrida
dramatik iyilesme gd6zlendi. Gebelik suresince ek
komplikasyon izlenmeyen olgunun postpartum
dénemdeki kontrol MRG tetkikinde basinin
ortadan kalkmasi ile hidronefroz bulgularinda
gerileme ve Kkalisiyel divertikil boyutlarinda
azalma saptandi (Sekil-1d).
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Sekil-1a. 27 yas kadin olgu,
gOruntlileme, T2A ince kesit koronal goruntu.
Sag bobrek Ust pol mindr kaliksleri ile iligkili

manyetik rezonans

kalisiyel  divertikil ile uyumlu lezyon,
pelvikalisiyel sistemde dilatasyon ve perirenal
alanda serbest sivi izleniyor (ok: Kkalisiyel
baglanti diizeyi). 1b. T2A sagital gorinti. Sag
boébrek st poliinde igerisinde kalsiyum siiti
veya hemorajiye ait hipointens alan da
izlenen kalisiyel divertikil ile uyumlu lezyonun
sUperior konturunda duzensizlik ve perirenal
alanda serbest sivi mevcuttur (ok: kalisiyel
divertikul superior konturundaki dizensizlik).
1lc. T2A sagital gorunti. Takip periyodunda
perirenal alanda izlenen sivi miktarinda artis
ve retroperiton boyunca yayilim izleniyor. 1d.
T2A sagital goériintii. Dogum sonrasi 3. aydaki
kontrolinde kalisiyel divertikil boyutlarinda
azalma ve  pelvikalisiyel dilatasyonda
gerileme mevcuttur.

TARTISMA

Kalisiyel divertikul, pelvikalisiyel sistem ile iligkili
kaliksin renal parankim igerisine ceplesmesi olup,
renal gorintileme yapilan olgularin  %0.2-
0.6’sinda gorulmektedir (6). Konjenital olabilecegi
gibi, enfeksiyon, basit kist riptirl veya
vezikoureteral refli gibi sebeplere ikincil de
gelisebilmektedir. iki tipi tanimlanmis olup, daha
sik olarak goérilen ve olgumuzda da mevcut olan
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minor kaliks ile iliskili tip 1 formu genellikle Ust
polde yer alirken, daha nadir gorilen renal pelvis
ile iligkili tip Il formu ise genellikle bébrek orta
kesiminde izlenir (6). Kalisiyel divertikiller
genellikle asemptomatik olup, insidental olarak
saptanmaktadir. Ancak ikincil enfeksiyon, tas
olusumu veya ¢ok buyuk ise olusturdugu basi ile
iligkili agn  gibi  komplikasyonlara neden
olabilecegi bildiriimis olup, riptir ise oldukca
nadir olarak gorilen bir komplikasyonudur (6, 7).
Uriner sistem komplikasyonlari, gebelikte ortaya
ctkan anatomik ve fizyolojik  degisiklikler
nedeniyle siklikla karsilasiimaktadir. Gebe
olgularin yaklasik %80’inde, 20. hafta ile dogum
sonrasi 2. haftaya kadar surebilen fizyolojik
piyelolreteral  genisleme  bildirilmigtir  (2).
Hidronefroz, bu kadar sik goérilmesine ragmen
gebelerin yalnizca %3’inde semptom
vermektedir (3). Spontan renal kalisiyel riptur ise
gebelikte oldukga nadir goérilen bir Uriner sistem
komplikasyonu ve akut karin nedenidir.
Literatlirde 20’den az olgu mevcut olup, yalnizca
bir olguda perinatal déonemde postpartum 13.
glinde kalisiyel divertikdl rlptlra bildirilmistir (2,
3, 8). Olgumuzda oldugu gibi, ilk semptom
genellikle yan agnisidir.  Uriner  kagagin
derecesine bagli olarak agrinin siddeti ve yayilimi
degisebilmektedir. Bu nedenle apandisit (4),
piyelonefrit, kolelitiazis, plasental abrupsiyon
veya uterin ruptlr gibi diger akut karin sebepleri
ile karisabilecek fizik muayene bulgularina neden
olabilmektedir. Literatirde gecikmis tanin erken
doguma neden olabilecedi bildirilmistir (3, 5).

Kaynaklar

Laboratuvar verileri ayrici taniyr daraltmada
faydali olmakla birlikte esas tani goérintileme
yontemleri ile konulmaktadir (9). US ve MRG,
iyonizan radyasyon igcermemesi nedeniyle
gebelikte tercih edilen gdruntileme yontemleridir.
US incelemede, kalisiyel divertikil renal kist ile
benzer goéruntileme bulgulari verirken, kesitsel
goruntileme yontemleri ile kalisiyel sistemle
baglantinin gésterilmesi tani koydurucudur.

Tedavi Uriner kagagin kendini  sinirlayip
sinirlamamasina goére degismekte olup, tip |
olarak siniflandirilan sinirlanmis Uriner kagak
varliginda konservatif tedavi tercih edilirken, tip Il
olarak siniflandirilan surekli kagak varliginda
perkitan nefrostomi veya JJ-stent tercih edilen
tedavi yontemleridir (10). Sonraki gebeliklerde
reklrrens gelisimini bildiren yayin
bulunmamaktadir. Ancak gelisen anatomik
hasara bagli tekrarlama riski nedeniyle nefroloji
ve Uroloji takibi dnerilmektedir (9).

SONUGC

Spontan renal Kkalisiyel divertikil raptird,
gebelikte oldukga nadir bir akut karin nedeni
olmakla birlikte, dogru ve hizli tani olasi gebelikle

iligkili komplikasyonlarin ve gereksiz
laparotomilerin ~ énlemesi  yéninden  6nem
tasimaktadir.

Cikar catigsmasi: Cikar catismasi

bulunmamaktadir.
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