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Bölüm KARIN AĞRISI YAPAN 
ÜROLOJİK MALİGNİTELER36
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Volkan İZOL39

GIRIŞ
Karın ağrısı, hastaların hekime en sık başvuru nedeni olmakla birlikte subjektif bir 
bulgudur. Ağrının yeri, şekli, süresi, şiddet ve yayılımı ilk değerlendirmede önem-
li bulgular vermektedir. Bu belirti sıklıkla başta üriner sistem taşları, enfeksiyonlar 
olmak üzere benign patolojileri düşündürse de altta yatabilecek maligniteler unutul-
mamalıdır. Özellikle toplumumuzda sigara, giderek artan obezite başta olmak üzere 
kansere neden olabilecek birçok predispozan faktörün olduğu ve bu faktörlerle de 
ürolojik malignitelerin ilişkisinin saptandığı çalışmalarda gösterilmiştir (1).

Karın ağrısı özellikle ürolojik hastalıklarda bölgesel olarak ayrılabilmektedir. En 
tipik ve en çok bilinen ağrı böbrek ağrısıdır. Akut kapsüler gerilime bağlı olan ve kos-
tovertebral açıdan sakrospinal kasın hemen lateralinden 12. vertebra altına burdan da 
göbek ve alt abdomene yayılabilen bir ağrıdır (2). Akut kapsüler gerilime bağlı olan 
böbrek ağrısına, başta akut pyelonefrit ve çeşitli nedenlerle oluşan üreteral obstrük-
siyonlar yol açarlar. Ürolojik kanserlerde ağrı, sık görülen bir semptom olmamakla 
beraber üriner sistem obstrüksiyona bağlı durumlarda ortaya çıkmaktadır. Ek olarak 
yavaş progresyonu olan kanserlerde çevre organ yayılımı veya primer organı innerve 
eden sinir tutulumu sonrası geç hastalığın bir bulgusu olabilmektedir. Böbrek ağrısı, 
çölyak pleksusun uyarılması ve bitişik organlar nedeniyle gastrointestinal semptom-
larla ilişkili olabilmektedir. Bu da intraperitoneal ağrıya neden olan patolojilerle ile 
karıştırılmasına neden olsa da dikkatli öykü alınması ve ayrıntılı fizik muayene ile 
ayrıcı tanı yapılabilmektedir. Böbrek ağrısı ayrıca T10-T12 interkostal sinirlerin ir-
ritasyonu olan ağrılarla da karışabilmektedir. Bu ağrıların kolik tarzda olmaması en 
önemli ayrıcı tanı bulgusudur.
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hasta grubunda testis kanseri saptandıktan sonra evreleme için batın tomografi çekil-
mektedir. Bununla birlikte çekilen batın tomografide insidental retroperitoneal kitle 
saptanan erkek hastalarda mutlaka testis muayenesinin yapılması önerilmektedir. 

 SONUÇ
Ürolojik kanserlerin birçoğu genelde asemptomatik seyretmektedir. Ağrı, sıklıkla taş 
veya enfeksiyon gibi hastalıklarda ortaya çıksa da, lokal ileri hastalık veya metastatik 
hastalıklarda bir semptom olarak görülebilir. Bununla birlikte sigara ve obezite olmak 
üzere predispozan faktörlerin arttığı ülkemizde, benign patolojilere ürolojik maligni-
telerin eşlik edebileceği unutulmamalıdır. 
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