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GIRIŞ
Spontan üreter perforasyonu oldukça nadir görülen bir durumdur. Olası ne-

denleri arasında travma, üriner taşlar, malignite, obstrüksiyon, geçirilmiş üriner 
cerrahiler, idiopatik retroperitoneal fibrozis gibi durumlar gösterilebilir (1). Vaka-
mızda şiddetli yan ağrısı nedeniyle acil servise başvuran, altta yatan bir nedenin 
saptanamadığı, spontan üreter perforasyonu tanısı konulan bir olguyu ele alaca-
ğız.

VAKA SUNUMU
Elli dokuz yaşında erkek hasta acil servise son 4 saattir giderek şiddeti ar-

tan, bulantı kusmanın eşlik ettiği bıçak saplanır tarzda sol yan ağrısı nedeniy-
le başvurdu. Hastanın özgeçmişinde hipertansiyon dışında ek hastalığı yoktu. 
Anamnezinde, üriner sisteme ait daha önce herhangi bir problem yaşamadığı 
öğrenildi. Fizik muayenede hastanın bilinci açıktı, hasta koopere ve oryante idi. 
Sol tarafta kostovertebral açı hassasiyeti mevcuttu. Batın muayenesinde bağırsak 
sesleri normo aktifti, defans ve rebound yoktu. Vital bulguları; tansiyon arteriyel 
130/70 mmHg, ateş 37,0 derece, nabız 90/dakika, solunum sayısı 18/dakika idi. 
Laboratuvar bulgularında hastanın kan üre azotu ve serum kreatinin değerleri 
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deniyle yan ağrısı ile başvuran hastalarda her zaman akılda tutulmalıdır. En sık 
nedeni üreter taşları olmakla birlikte bazen, vakamızda olduğu gibi, altta yatan 
neden saptanamayabilir. Komplike olmayan spontan üreter perforasyonları ge-
nellikle kendini sınırlarken, apse gelişimi gibi durumlarla komplike hale gelenler-
de endoürolojik yöntemler ve ileri aşamada cerrahi teknikler kullanılmaktadır.
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