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URINER EKSTRAVAZASYON = URINOMA
(iKi OLGU NEDENI iLE)
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Urinoma triner sistem disina kronik ekstravazasyon sonucu olu-
san kapsiile idrar birikintisidir (4). Kiint karm travmalari, iyatrojenik
nedenler ya da iireter obstriksiyonu sonucu gelisir (8). Urinomalar
genellikle perirenal alanda lokalize olmakta ise de, ekstraperirenal,
retroperitoneal, periton ici, plevral ya da mediastinal lokalizasyonlar-
da da gelisebilirler (3). Urinoma nedeni ile bozulan bébrek fonksi-
yonunun kalici hasar olusmadan diizeltilebilmesi i¢in uygun gortn-
tiileme yontemi secilerek bir an énce tani konulmasi gerekir. Tedavi
hemen her zaman cerrahidir.

VAKA TAKDIiMi
Olgu :1

14 yasinda erkek hasta. Anamnezde 20 giin 6nce sag lomber bol-
gesi travmasi sonrasmda gelisen agr1 ve halsizlik yakimmasi vardi.
Rutin laboratuar muayenelerinde BUN : 26 mg/dl, Kreatinin : 1.1
mg/dl. bulundu. idrar dansitesi 1016 olup, (+ +) protein saptandi.
idrarm mikroskobik analizi normaldi. I.V.P. de solda fonksiyon azal-
masi, sagda kalisektazi ve psoas gdlgesinin silinmesi dikkat cekici idi.
Abdominal Ultrasonografide sagda ¢ok belirgin, solda ise minimal pe-
rirenal kolleksiyon saptandi. Her iki bobregin parankim ekolar1 art-
mist1. Kolleksiyon alani i¢inde multipl ekojen bantlar secilmekteydi. -
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Abdominal B.T. incelenmesinde karin sag yansinda sag bobregi éne
ve ige iten, pedikile kadar bdbregi gevreleyen, su yogunlugunda ho-
mojen kolleksiyon goriilldiigil, kolleksiyonun asagida kristalarin alti-
na kadar uzandigl, solda ise bobregi gevreleyen ayni nitelikte mini-
mal kolleksiyon bulundugu belirtildi (Sekil 1). Operasyonda sagda
Gerota fasiyasinin altindan iki litreye yakm idrar bosaltildi.

: Sagda perirenal alanda koileksiyon géiriiniimit. Ulivasonografide belirgin
olarak goriilen miiltipl ekojen bandiar B.T. de gorilmilyor A/Transvers
uitrasonografik kesit. B/B.T. kesiti.

Olgu 2 :

52 yasinda erkek hasta. Ug hafta énce lomber bélgede siddetli ag-
r1 sonrasmda zaman zaman gelene agri yakinmasi var. D.U.S. grafi-
sinde solda L2 vertebra hizasinda opak tas imaji saptandi. I.V.P. de
solda tasin proksimalinde kalan treter bdliimiinde ve toplayic sis-
temlerde genislemeye ek olarak kontrast maddenin tiriner sistem di-
sinda ekstravaze oldugu gorildii. Abdominal Ultrasonografide sol
ureter list boluminde tas, toplayici sistemlerde orta derecede genis-
leme, yukarida renal pelvis ile istirakli olmak iizere psoas kilifi igin-
de uzanan sivi1 ekosu saptandi. Abdominal B.T. incelemesinde solda
bébrek pelvisi hizasindan baslayarak krista iliakaya kadar uzanan
su yogunlugunda kolleksiyon oldugu goériildii (Sekil 2). Operasyonda
bébrek ve lreterin gevre dokulara ileri derecede yapisik oldugu, pa-
rankimin yer yer atrofik oldugu belirlendi; pelviste, tireterde ve kor-
tekste herhangi bir defekt bulunamadi. Nefrektomi yapildi. Postope-
ratif herhangi bir sorun gikmada. J
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Sekil 2 : A/LV.P. de tasin proksimalinde kalan lreter ve bobrek toplayici siste-
minde genislemeye ek olarak kontrast maddenin riner sistem disina eks-
travazasyonu goriilmekte. B/Abdomigal B.T. de soida M. Psoas onlinde
su degerieri versn kolleksiyon mevout.

TARTISMA

Peonal hidrosel, pseudohidronefroz, perirenal pseudokist ya da pe-
rinefritik kist de denilen tirinomalar % 56 travmatik % 29 iyatrojenik
nedenlerle olusur (8). Spontan iirinoma olusumu daha seyrek gori-
lir (2). idrarn ekstravaze olmas ile perirenal yag dokusunda 48 saatl
icinde baslayip, 5 giin iginde tamamlanan lipoliz olay1 gérilir. Nek-
rotik yag dokusunda yuvarlak hiicreli iltahabi infiltrasyon olugur.
Bir veya iki hafta sonra komsu renal fasiya idrar birikiminin etra-
finda fibroz bir kese olusturur (3,4). Bobrek travmasindan sonra Uri-
nomanmn clusumu ice bir ay veya daha fazla bir zaman alabilir. Spon-
tan Urinoma gelisiminin en sik gorilene nedeni, akut treter obstrik-
siyonudur (8,1). Bu, parsiyel bir obstriksiyonun aniden tam obstriik-
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siyona doéntizmesi ile de olabilir. Ureter obstriiksiyonunda ¢ok cesitli
intrensek ve ekstrensek nedenler sozkonusudur. Hastalarm c¢ogunda
agri, kitle ve hematiiri semptom ve bulgular: vardir. Travma veya tas
anamnezi yoksa, bébrek ttiimértinden ayirmak cok gigtir (2).

I.V.P. de saptanabilen bulgular sunlardir :

1. Ureterde itilme, 2. Obstriiktif hidronefroz, 3. Bébrek kutupla-
rinda itilme, 4. Lomber inferomedial bélgede yumusak doku kitlesi,
5. Baz1 olgularda kontrast madde ekstravazasyonu (7). L. V.P. de kont-
rast madde ekstravazasyonu gorilmeyen olgularda tani ancak Ultra-

Bilindizi gibi ekstraperitoneal fasiyal planlar, ekstraperitoneal
bolgeyi anterior pararenal, perirenal ve posterior pararenal olmak
lizere Ug¢ kompartmana bdlerler. Perirenal kompartmanda biriken sivi
bébrek gevresinde lokalize olup, kiiresele yakin bicim alirken (1 No.Iu
Olgul, anterior ve posterior kompartmanlarda biriken sivi kranial ve
kanudal yénde yayilma egilimindedir (2 No.lu Olgu). Her t¢ kom-
partman arasmda ve bu kompartmanlar disina gecis de sz konusu
olabilir.

Urinomanin perinefritik abse ve hematomdan ayrilmasinda bazi
B.T. ve US. karakteristiklerine dikkat edilmesi gerekir. Abse hem
B.T., hem de U.S. de kalin, diizensiz duvar yapis1 gosterir. BT de renal
fasiyalarin kalinlasmasi tam koydurucudur, U.S. de kolleksiyon alani
iginde hasta pozisyonu ile yer degistiren, plrilan materyale ait da-
gk ekolar goérilebilir. Hematomun en onemli dzelligi kisa zaman
araliklarinda hizli degiskenlik gostermesidir. Akut dénemde B.T. de
kan ile uyumlu yiksek yogunluk degerleri, U.S. de ise ekojen kom-
kapt (solid) gériintim verir. Olay kroniklestikce kisa stire iginde hem
B.T, hem de U.S. de seruma ait siv1 gorinimi alinir, Fibrinin olmasi
ile siv1 alanim kateden kalin, fibroz bantlar secilir. Urinomalar nis-
beten ince duvarl: ya da yalmzca fasiyal planlarla cevrilmis idirar
birikimi olduklarindan yukaridaki ozellikleri gostermezler. Ancak
perirenal kompartmanda lokalize Urinomada idrar, renal fasiyayi
bébrege baglayan sayisiz trabekiiller arasinda biriktiginden, bu ince
trabekiler yap:r U.S. de goérinir hale gelerek vanhs olarak subakut
hematom tanisi koydurabilir. (1 No.lu Olgu).

Urinoma tedavi edilmediginde perinefritik abse}‘, lokal retroperi-
toneal fibrozis, hidronefroz, hipertansiyon gibi komplikasyonlara yol

agabilmektedir. Tedavi idrar ekstravazasyonunun nedenine, hastanin
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durumuna ve bobregin rezidiel fonksiyonuna baghdir. Travmatik
olup, sadece Urinoma geligen olgularda perktitan drenaj yeterli olur-
ken, obstriitksiyvon nedeni ile gelisen spontan tirinomada obstriksiyo-
nun ortadan kaldirtimasi1 ve drenaj gerckmektedir. Obstriiksiyon or-
tadan kaldirildiginda baz olgularda rezorbsiyon da olabilmektedir.
Bobrek fonksiyonunda énemli derecede kayip oldugunda, diger bob-
rek normal ise nefrektomi yapilabilir.

Sundugumuz olgu érneklerinden ve literatir bilgilerinden de an-
lasildign gibi gerek tedavi bigimini belirlemek, gerekse 1.V.P. de ekst-
ravazasyon bulunmayan Urinoma olgularinda tani koydurucu olmak
tizere US. ve B.T. nin biyik oénemi vardir. Giinlik pratikte ¢ok sik
karsilasilmayan urinoma olgularmin degerlendirilmesinde tibbi go-
riuntileme yontemlerinin énemini vurguluyoruz.

OZET

Bobrek disma kronik ekstravazasyon sonucu olusan kapstle id-
rar birikintisine tirinoma denir. Bu bildiride iki olgu nedeni ile trino-
malarm etiyoloji, tan ve tedavisindeki onemli noktalar tartisihip, il-
gili literatir gézden gegirilmistir.

SUMMARY

Urinoma : Report of two cases

Chronic urinary extravasation that forms an encapsulated collec-
tion of urine around the kidney is known as an urinoma. In this case
report two cases of urinoma are presented and by reviewing the re-
lated literature, the etiology, the diagnosis and the treatment of the
urinomas are discussed.
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