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GIRIŞ
Flank ağrısı bir hastalığı değil bir sonucu temsil ettiğinden dolayı çok geniş ve 

karışık bir yelpazede karşımıza çıkabilir. Burada flank ağrısının nadir görülen üri-
ner sistem dışı bir sebebi olarak spondilodiskit ve buna bağlı paravertebral apse, 
flank ağrısının nadir görülen üriner kaynaklı bir sebebi olarak iki taraflı büyük 
anjiyomiyolipomlar ve buna bağlı kanama paylaşılacaktır.

VAKA SUNUMU 1
63 yaşında kadın hasta acil servise sağ yan ağrısı, ateş ve bulantı şikâyetiy-

le başvurdu. Bilinen dâhili bir hastalığı yoktu. Kolesistektomi geçirmişti. Böbrek 
taşı düşürme öyküsü mevcuttu, lumbal disk hernisi nedeniyle takip ediliyordu ve 
ameliyat önerilmemişti. Vital bulgularında 38.5 ateş dışında anormal bulgu yok-
tu. Fizik muayenesinde sağda kostovertebral açı hassasiyeti mevcuttu. Labora-
tuvarında; idrar tetkikinde lökosit ve eritrosit mevcuttu, beyaz küresi 13000/uL 
ve CRP’si 10 mg/L idi. Diğer laboratuvar sonuçları normaldi. Hasta bu bulgularla 
piyelonefrit olarak ön tanı alarak opaklı Bilgisayarlı Tomografi (BT) tetkiki yapıldı. 
BT’de üriner sistemde taş ve obstrüksiyon görülmemekle birlikte sağda en geniş 
aksiyel boyut u 76x83 mm ve kraniokaudal uzunluğu 140 mm olan perinefritik 
apse izlendi (Resim 1). Solda da en büyüğünün çapı 28 mm olan küçük apse-
ler izlendi (Resim 2). Sağdaki apsenin, sağ böbreğe belirgin basısı izlendi. Bunu 
üzerine piyelonefritin perinefritik apseye ilerlediği düşünülerek üroloji servisine 
yatırıldı.
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apse olarak yönetilen hasta spondilodiskite bağlı bilateral paravertebral apse 
teşhisi almıştır ve doğru teşhis sonucunda doğru tedaviyi alarak iyileşmiştir.

İkinci sunumda ise hastanın sol flank ağrısının şiddeti ve eşlik eden gebelik 
nedeniyle başta preterm eylem, uterin rüptür, uterin myom kanaması ve over 
torsiyonu ön tanısı koyulmuştur. Ancak şiddetli ağrının sebebinin bulunamaması 
ve eşlik aden hemoglobin düşüşü nedeniyle ileri araştırma yapılması sayesinde 
anjiyomiyolipom kanaması teşhisi koyulup cerrahinini hazırda bekletildiği kon-
servatif yaklaşımla hastanın kanaması kontrol altına alınabilmiştir.

Flank ağrısı yönetilirken etyoloji yelpazesinin çok geniş olduğu unutulmama-
lıdır. Etyoloji araştırılırken önyargılı olunmamalıdır. Fizik muayene yapılmalı, vital 
bulgular not edilmeli, hikaye alınmalı, özgeçmiş sorgusu eksiksiz yapılmalı, ge-
rektiğinde uygun görüntüleme yöntemine başvurulmalıdır. Tanı alıp tedavisine 
başlanan hastalarda dahi uyumsuz bulgular ortaya çıkınca ilave değerlendirme-
ler yapılmalıdır.
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