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Olgu Sunumu
Spontan Urinom: Perkiitan ve Endoiireteral
Kateterizasyon ile Kombine Tedavi
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Urinom kronik olarak ekstravaze olan idrarin kapsiillii koleksiyonu olarak adlandirilir. Ure-
terin tas, cerrahi ligasyon, neoplazmlara bagh obstriiksiyonu, veya posterior tiretral valf gi-
bi mesane cikis obstriiksiyonu tirinomlarin en yaygin etiyolojik nedenlerindendir. Renal ko-
lik esnasinda spontan trinom olusumu nadirdir. Burada, renal kolik esnasinda olusan
spontan turinomlu bir olgu sunulmaktadir. Ayrica, degisik etiyolojilere bagh tirinomlarin te-
davi stratejileri glintimiiz literatiir bilgileri esliginde tartisilmaktadir.

Anahtar kelimeler: spontan urinom, renal kolik, perkiitan ve endotireteral tedavi

Case Report

Spontaneous Urinoma: Combined Treatment with Percutaneous and Endoureteral
Catheterization

A urinoma is defined as encapsulated collection of chronically extravasated urine.
Obstruction of the ureter by calculus, surgical ligature, neoplazms, or obstruction at the
bladder outlet, such as by posterior urethral valves, is the most common cause of the
urinomas. Spontaneous urinoma during renal colic is rare. Here, we present a case with
spontaneous urinoma occured during an attack of renal colic. In addition, treatment
strategies of urinomas caused by different etiologies are discussed with the scope of the
current literature.
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GIRIS

lik esnasinda gelismis spontan iirinom vakala-

Urinom ekstravaze idrarmn kapstillii kollek-
siyonu olarak tanimlanir. Tas, cerrahi ligas-
yon, timoér, posterior tretral valf, kiint ya da
penetran travmalar basta gelen etiyolojik ne-
denlerindendir. Kiint ya da penetran travma-
lar da toplayici sistemde yaralanma yaparak
uUrinom gelisimine neden olabilirler. Renal ko-
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r1 nadirdir'-4, Bu yazida renal kolik esnasin-
da gelismis spontan perirenal tirinomlu bir ol-
guya uygulanan perkiitan ve endotireteral ka-
teter drenaj1 sonuclart sunulmakta ve degisik
etiyolojilere bagh gelisen tirinomlarin tedavi
stratejileri literatiir bilgileri esliginde gézden
gecirilmektedir.

OLGU BiLDiRiMi

Elli sekiz yasindaki erkek hasta psoas ap-
sesi 6n tanisiyla hastanemize sevk edildi. Sev-
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kinden 10 giin 6nce sol yan agris1 gelisen has-
taya direkt grafi ve ultrasonografi (US) incele-
meleri yapildi. Tas saptanmamasina ragmen
klinik olarak tas hastaligi ve liriner sistem en-
feksiyonu tanilar1 konarak tedavi baslandi.
Hasta, sol yan agrisimin artarak devam etmesi
ve sol bacaga yayilmasi nedeniyle, psoas apse-
si 6n tanisiyla hastanemize sevk edildi. Bu d6-
nemde tas diistirmedigini belirten hastanin
muayenesinde sol kostavertebral a¢1 hassasi-
yeti ve sol ayakta cekilme saptandi. Atesi 37,7
°C idi. Ampirik olarak seftriakson+ampisilin-
sulbaktam tedavisi baslandi. Idrar ve kan kiil-
tirlerinde lireme tespit edilmedi.

Yapilan US incelemede sol bébrek cevre-
sinde konsantrik tarzda sivi koleksiyonu sap-
tandi. Tas ya da pelvikalisiyel ektazi izlenmedi.
US’de toplayic: sistemde dilatasyon olmamasi
ve inceleme esnasinda spiral bilgisayarl to-
mografi (BT) yoklugu nedeniyle, perirenal ko-
leksiyonun yaygimligini ve natiiriinii belirleme
acisindan dogrudan kontrastl abdominal BT
tetkiki yapildi. BT'de solda perirenal yag doku-
su icerisinde bébrek longitiidinal aks1 boyun-
ca yaklasik 17 cm’lik bir alani tutan, en kalin
yerinde 3 cm’ye varan, bobregi konsantrik
tarzda saran sivi koleksiyonu izlendi. Koleksi-
yon icerisinde yer yer kontrast madde birikimi-
nin izlenmesi tizerine tirinom tamsi konuldu
(Resim 1). Psoas kasi icerisinde koleksiyon go-

Resim 1. BT’de solda perirenal yag dokusu igerisinde konsan-
trik tarzda sivi koleksiyonu (beyaz ok) ve koleksiyon
icerisinde kontrast madde gdllenmesi (siyah ok) go6-
rilmektedir.

riillmedi. Ureterlerin kalibrasyon ve kontrast
ekskreksiyonu normaldi. Obstriiksiyon dtiisii-
nilmediginden, hastanin semptomlarin gider-
mek ve ileride olusabilecek muhtemel kompli-
kasyonlar1 engellemek i¢in koleksiyonun dre-
najina karar verildi. BT esliginde koleksiyon
icerisine perkiitan yolla 12 F apse drenaj kate-
teri yerlestirildi. Kolay drene olabilmesi i¢in
drenaj yeri olarak koleksiyon bdélgesinin en
kaudal kismu secildi. Kateterden idrar vasfinda
siv1 drenaji oldu. Sivinin biyokimya sonuclar
idrar ile uyumluydu. Mikrobiyolojik inceleme-
de tireme olmadi.

Perkiitan drenaj sonrasi drenaj kateterin-
den giinliik 1500 ml'ye yakin idrar gelisi oldu.
Gelen idrar miktarinda azalma olmamasi ne-
deniyle 5. giinde retrograd pyelografi (RGP)
tetkiki yapildi. RGP’de perirenal bolgeye belir-
gin kontrast madde ekstravazasyonu gézlendi.
Toplayic: sistemdeki defektin genis olabilecegi
ve bu nedenle perkiitan drenajin toplayici
sistemi yeterince drene etmedigi diistintilerek
sol tliretere double J stent (DJS) yerlestirildi
(Resim 2). DJS sonras1 15. giinde drenajin ta-
mamen kesilmesi nedeniyle perkiitan drenaj
kateteri ¢ekildi. Kontrol intravenéz pyelografi-
de (IVP) ekstravazasyonun kayboldugu, kon-
trol BT'de perirenal alandaki koleksiyonun ta-
ma yakin drene oldugu gozlendi (Resim 3).
Drenaj sonrasi 25. giinde DJS ¢ekildi. Drenaj
6ncesi yapilan direkt grafi ve US’'de tas tespit
edilememesi, kontrastli BT 6ncesi kontrastsiz
BT incelemesi yapilmamis olmakla beraber,
kontrastli BT'de obstriiksiyona isaret eden
bulgu saptanmamasi nedeniyle urinomun
akut atak sirasinda diistirtilmiis olabilen tasin
yaptig1 obstriiksiyona bagh renal pelvis, kaliks
ya da forniks riiptlirii sonucu gelismis olabile-
cegi diistiinuldu.

TARTISMA

Urinom absorbe edilebilenden daha fazla
miktardaki idrarin perirenal veya peritlireteral
alana sizmasi sonucu olusur. Urinomlar yerle-
sim yerlerine goére smiflandirihrlar. En sik Gero-
ta fasyasi i¢inde yerlesim gésterirler. Bunun di-
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Resim 2. Retrograd pyelografi ve lretere DJS yerlestiriimesi
sonrasi elde olunan radyogramda perirenal alana eks-
travaze olan kontrast madde goértilmektedir (beyaz ok).

Resim 1. DJS yerlestirimesinden sonra 15. giinde yapilan kon-
trol BT’de Gerota fasyasinda kalinlasma ve perirenal
koleksiyonun drene oldugu goriilmektedir.
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sinda retroperitoneal alanda perirenal alan di-
sinda herhangi bir yerde, peritoneal kavitede,
plevral boslukta ve mediastinumda da yerlesim-
li olabilir. Basin¢ altindaki tirinom lenfatikler
yoluyla plevral veya mediastinal bosluga ilerle-
yebilir5-8). Gerota fasyas1 disindaki tirinomlar
genellikle iireter ya da mesanenin iyatrojenik
veya penetran yaralanmalarina bagh gelisir7-8),

Urinom direkt grafide yumusak doku kitle-
si seklinde gériilebilir. IVP’de kontrast madde
ekstravazasyonu, bébrek ve tlireterde deplas-
man gorilebilir. Bébrek fonksiyonlarinin iyi
oldugu durumlarda trinomda opasifikasyon
ve ekstravazasyonun yeri gosterilebilir. Bobre-
gin nonfonksiyone oldugu durumlarda retrog-
rad ya da antegrad pyelogram gerekli olabi-
1ir¥. Sintigrafik olarak tirinomlar, ge¢ imajlar-
da triner trakt disina giderek artan aktivite
artist seklinde bulgu verirler10,

BT tirinomun lokalizasyonu, bébrek, tire-
ter, fasial plan ve kompartmanlarla iliskisi
hakkinda daha kesin bilgiler verir. Gliniimtiz-
de ozellikle daha eski BT cihazlarimin yerini
alan hizh spiral ya da ¢ok dedektérlii BT cihaz-
laryla yapilan abdominal incelemeler intrave-
noz kontrast madde verilmesini takiben 1-2 da-
kikada sonlanabilmektedir. Bu da 6zellikle gec
gorunttiiler alinmazsa, kontrast madde kacagim
gostermede ve dolayisiyla bir kolleksiyonun tiri-
nom olarak tanimlanmasinda BTnin duyarhli-
g1 azaltabilir. Urinom kuskusu olan olgular-
da bu durum g6z éniinde bulundurularak gec
goruntilerin alinmasi 6nerilmektedir(?.

BT’nin kontrast madde iceren minimal bir
idrar ekstravazasyonunu bile goéstererek pel-
vis, Ureter, veya kalisiyel fornikslerdeki yirtik-
lar1 gosterebilecegi bildirilmekle beraber olgu-
muzda defekt bélgesi gosterilemedi®. Bunun
belirgin peripelvik kontrast madde ekstrava-
zasyonun defekt bélgesini maskelemis olma-
sindan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Urinomun ayirici tanisinda hematom ve
apse dusunilmelidir. Genellikle duvar kon-
trastlanmasi gostermeleri ve duvarlarinin da-
ha kalin ve diizensiz olmasiyla tirinomdan
ayirt edilebilirler®).
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Urinomun etiyolojisine gore tedavi sekli be-
lirlenir. US ve BT gibi gériintiileme yéntemleri
kilavuzlugunda yapilan perkiitan drenaj, cer-
rahi drenajin yerini almistir. Kiictik tirinomlar
genellikle kendilidinden absorbe olurlar, co-
gunlukla drenaj gerekmez. Biiylik tirinomlar-
da drenaj iyilesmeyi hizlandirir. Kateterin yer-
lestirilecegi lokalizasyonun daha net olarak
belirleyebilmesi nedeniyle drenaj islemi en iyi
BT esliginde gerceklestirilir!1.12),

Spontan tirinomun tedavisi icin genellikle
perkiitan kateter drenajinin yeterli oldugu ra-
por edilmistir10.11, Olgumuzda da trinomun
spontan gelismisti. Ancak, perkiitan drenaj
sonrasl kateterinden gelen idrar miktarinda
azalma olmamasi nedeniyle, toplayici sistem-
deki defektin genis olabilecegi ve bu nedenle
perkiitan drenajin toplayici sistemi yeterince
drene etmedigi diisiiniildii. Idrarin mesaneye
gecisini kolaylastiracagi diistintilerek Ureteral
kateter yerlestirildi.

Enfeksiyon klinigi olan obstriiksiyona se-
konder gelisen tlirinomlarda, obstriiksiyonun
kaldirilmasi i¢in yapilacak cerrahi tedaviden
once, cerrahi girisime bagh komplikasyonlari
azaltma ac¢isindan tedavinin ilk basamagini
perkiitan yolla tirinomun drenajinin olustur-
mas1 gerektigi bildirilmistir(®-11,

Urinomun, tireter riptiiriine bagh idrar
ekstravazasyonu sonucunda gelistigi durum-
larda farkl tedavi yaklasimlan gerekir. Bu du-
rumda bobrekten mesaneye idrar gecisini sag-
lamak icin treter icerisine laserasyon bolgesi-
ni kat eden bir stentin yerlestirilmesi gerekir.
Bu kateter defekt bolgesinin tiréepitelyumla
ortiilmesini de stimiile eder. Lasere Uireterden
antegrad ya da retrograd olarak drenaj katete-
rinin gecisini kolaylastirmak i¢in, lireter ¢evre-
sinde, Uretere bas1 yapan biiylik bir tirinom
varliginda, bunun tireter kateterizasyonundan
énce drene edilmesi zorunludur. Urinomun
bliyiik oranda drenajindan sonra parsiyel ola-
rak riiptiire olmus ureterde riiptiire ucglarin
yan yana gelecegi, floppy tip bir guide wire ile
parsiyel ayrilma bélgesinin kolaylikla gecilebi-
lecegi bildirilmistir(”-8),

Urinomun multilokiile natiirde oldugu du-
rumlarda kateter drenajimmin yeterli olmayaca-
g1 belirten goriisler olmasina karsin, abdo-
mendeki multiloktile apselerde de ytiksek
oranda basit kateter drenaji1 uygulanmasi ne-
deniyle, multilokiile tirinomlarda da kateter
drenaj tedavisinin denenmesinin faydal olaca-
g1 belirtilmistir! ),

Sonug olarak, renal kolikle gelen ve perire-
nal koleksiyonu olan bir olguda tirinomun dii-
stiniilmesi ve perkiitan tedavi sonucu drenaj
kateterinden gelen sivinda beklenen azalma
gozlenmemesi durumunda DJS yerlestirilmesi
gerektigini diistiniliyoruz.
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