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GIiRIS

Flank agrisi bir hastahgi degil bir sonucu temsil ettiginden dolayi ¢ok genis ve
karisik bir yelpazede karsimiza gikabilir. Burada flank agrisinin nadir gérilen ri-
ner sistem disi bir sebebi olarak spondilodiskit ve buna bagh paravertebral apse,
flank agrisinin nadir gorilen Uriner kaynakli bir sebebi olarak iki tarafli biiyik
anjiyomiyolipomlar ve buna bagh kanama paylasilacaktr.

VAKA SUNUMU 1

63 yasinda kadin hasta acil servise sag yan agrisi, ates ve bulanti sikayetiy-
le basvurdu. Bilinen dahili bir hastaligi yoktu. Kolesistektomi gecirmisti. Bobrek
tasi distirme o6ykiisii mevcuttu, lumbal disk hernisi nedeniyle takip ediliyordu ve
ameliyat 6nerilmemisti. Vital bulgularinda 38.5 ates disinda anormal bulgu yok-
tu. Fizik muayenesinde sagda kostovertebral a¢i hassasiyeti mevcuttu. Labora-
tuvarinda; idrar tetkikinde l6kosit ve eritrosit mevcuttu, beyaz kiiresi 13000/uL
ve CRP’si 10 mg/L idi. Diger laboratuvar sonuglari normaldi. Hasta bu bulgularla
piyelonefrit olarak 6n tani alarak opakli Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkiki yapildi.
BT’de Uriner sistemde tas ve obstriksiyon goriilmemekle birlikte sagda en genis
aksiyel boyut u 76x83 mm ve kraniokaudal uzunlugu 140 mm olan perinefritik
apse izlendi (Resim 1). Solda da en bilyUginin ¢api 28 mm olan kiglk apse-
ler izlendi (Resim 2). Sagdaki apsenin, sag bobrege belirgin basisi izlendi. Bunu
Gzerine piyelonefritin perinefritik apseye ilerledigi dislintlerek liroloji servisine
yatirildi.
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apse olarak yonetilen hasta spondilodiskite bagl bilateral paravertebral apse
teshisi almistir ve dogru teshis sonucunda dogru tedaviyi alarak iyilesmistir.

ikinci sunumda ise hastanin sol flank agrisinin siddeti ve eslik eden gebelik
nedeniyle basta preterm eylem, uterin riptir, uterin myom kanamasi ve over
torsiyonu on tanisi koyulmustur. Ancak siddetli agrinin sebebinin bulunamamasi
ve eslik aden hemoglobin distsi nedeniyle ileri arastirma yapilmasi sayesinde
anjiyomiyolipom kanamasi teshisi koyulup cerrahinini hazirda bekletildigi kon-
servatif yaklasimla hastanin kanamasi kontrol altina alinabilmistir.

Flank agrisi yonetilirken etyoloji yelpazesinin ¢ok genis oldugu unutulmama-
lidir. Etyoloji arastirilirken 6nyargili olunmamahdir. Fizik muayene yapilmal, vital
bulgular not edilmeli, hikaye alinmali, 6zge¢cmis sorgusu eksiksiz yapilmali, ge-
rektiginde uygun goriintileme yontemine basvurulmalidir. Tani alip tedavisine
baslanan hastalarda dahi uyumsuz bulgular ortaya ¢ikinca ilave degerlendirme-
ler yapiimalidir.
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