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GIRIS

Karin agrisi, hastalarin hekime en sik bagvuru nedeni olmakla birlikte subjektif bir
bulgudur. Agrinin yeri, sekli, siiresi, siddet ve yayilimi ilk degerlendirmede 6nem-
li bulgular vermektedir. Bu belirti siklikla basta {iriner sistem taslari, enfeksiyonlar
olmak tizere benign patolojileri diistindiirse de altta yatabilecek maligniteler unutul-
mamalidir. Ozellikle toplumumuzda sigara, giderek artan obezite bagta olmak iizere
kansere neden olabilecek bir¢ok predispozan faktériin oldugu ve bu faktorlerle de
tirolojik malignitelerin iliskisinin saptandig1 ¢alismalarda gosterilmistir (1).

Karin agrist 6zellikle tirolojik hastaliklarda bolgesel olarak ayrilabilmektedir. En
tipik ve en ok bilinen agr1 bobrek agrisidir. Akut kapsiiler gerilime bagli olan ve kos-
tovertebral agidan sakrospinal kasin hemen lateralinden 12. vertebra altina burdan da
gobek ve alt abdomene yayilabilen bir agridir (2). Akut kapsiiler gerilime bagl olan
bobrek agrisina, basta akut pyelonefrit ve ¢esitli nedenlerle olusan tireteral obstriik-
siyonlar yol acarlar. Urolojik kanserlerde agri, sik goriilen bir semptom olmamakla
beraber iiriner sistem obstriiksiyona bagl durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ek olarak
yavas progresyonu olan kanserlerde ¢evre organ yayilimi veya primer organi innerve
eden sinir tutulumu sonrasi ge¢ hastaligin bir bulgusu olabilmektedir. Bobrek agrisi,
¢olyak pleksusun uyarilmas: ve bitisik organlar nedeniyle gastrointestinal semptom-
larla iligkili olabilmektedir. Bu da intraperitoneal agriya neden olan patolojilerle ile
karigtirilmasina neden olsa da dikkatli 6ykii alinmasi ve ayrintili fizik muayene ile
ayrict tani yapilabilmektedir. Bobrek agrisi ayrica T10-T12 interkostal sinirlerin ir-
ritasyonu olan agrilarla da karisabilmektedir. Bu agrilarin kolik tarzda olmamasi en
6nemli ayrici tani bulgusudur.
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hasta grubunda testis kanseri saptandiktan sonra evreleme i¢in batin tomografi ¢ekil-
mektedir. Bununla birlikte ¢ekilen batin tomografide insidental retroperitoneal kitle
saptanan erkek hastalarda mutlaka testis muayenesinin yapilmasi dnerilmektedir.

SONUC

Urolojik kanserlerin bircogu genelde asemptomatik seyretmektedir. Agri, siklikla tas
veya enfeksiyon gibi hastaliklarda ortaya ¢iksa da, lokal ileri hastalik veya metastatik
hastaliklarda bir semptom olarak goriilebilir. Bununla birlikte sigara ve obezite olmak
tizere predispozan faktorlerin arttig: iilkemizde, benign patolojilere iirolojik maligni-
telerin eslik edebilecegi unutulmamalidir.
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