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Bölüm

VÜCUT DIŞI ŞOK DALGA 
LİTOTRİPSİSİ SONRASI 

GELİŞEN PERİRENAL 
HEMATOM: OLGU SUNUMU 
VE LİTERATÜRÜN GÖZDEN 

GEÇİRİLMESİ
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GIRIŞ

Üriner sistem taş hastalıkları prevelansı ve insidansı dünya genelinde giderek 
artmaktadır (1,2). Vücut dışı şok dalga litotripsisi (ESWL) kullanım kolaylığı, 
non-invaziv yapısı, böbrek ve üreter taşları tedavisinde yüksek başarı oranları ile 
kabul görmüş bir tedavi yöntemidir. ESWL güvenilir bir tedavi seçeneği olarak 
kabul edilse de nadiren ciddi, hayatı tehdit eden komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir (3). Mikroskopik hematüriden perirenal hematoma, basit bir flank 
ağrıdan pankreatite kadar değişen ciddi komplikasyonlara neden olmaktadır (4). 
Bu bölümde proksimal üreter taşına ESWL uygulanan ve sonrasında perirenal 
hematom gelişen olgu tanı ve tedavi yaklaşımları ile birlikte, literatür eşliğinde 
sunulacaktır. 

VAKA

Kırk yaşında erkek hasta, acil servise sağ flank bölgede kolik tarzda ağrı ile baş-
vurdu. Ultrasonografide (USG) grade 1 hidronefroz, direk üriner sistem grafisin-
de (DÜSG) L2-L3 seviyesinde opasite saptanan hastada kontrastsız bilgisayarlı 
tomografi (BT) ile sağ üreter proksimalinde 9 x 6 mm boyutunda taş tespit edildi 
(Resim 1).
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Sonuç olarak ESWL sonrası renal hematom nadir görülen bir komplikasyon-
dur ve genellikle konservatif tedavi ile düzelmektedir. Ancak nadiren aktif ka-
namanın görüldüğü hayatı tehdit eden ciddi boyutlara ulaşabilmektedir. ESWL 
sonrası sırt/flank ağrısı ve hematüri ile başvuran, semptomatik tedaviye yanıt alı-
namayan hastalarda vitalleri stabil dahi olsa ileri inceleme yapılmalıdır. 
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