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UROGRAFI ESNASINDA SPONTAN BOBREK RUPTURU
VE EKSTRAVANAZASYON*

(4 Olgu nedeniyle)

Sevket Tunger**

«Spontan bobrek rupturu» deyimi hem esas hastalik ve hemde riiptiiriin lo-
kalizasyonu bakimindan gesitli patolojik progesler icin kullaniimaktadir. Bu ne-
denle riiptiir yerinden kan veya idrarin ekstravaze olusu dikkate ahnarak «paran-
kimin spontan riiptiirleri» ve «anatomik bosluklarin spontan riiptiirleri» seklinde
daha basit bir smlﬂandlrﬂma yapilmaktadur.

Konumuz olan anatomik bosluklarin spontan riiptiirleri, eksenya akut iiriner
obstriiksiyonlarda (6zellikle ureter tasma bagl koliklerde ve ureter hgaturlerlnde)
yapilan iv. ve infiizyon pyelografileri esnasinda veya akut obstriiksiyon olmak-
sizin Urografi esnasinda abdominal kompressiyon uygulanmasmnda, retrograd pye-

lografilerde goriilebilmektedir. Ciinkii bu hallerde ‘intrapelvik basincta akut bir |

yiikselme meydana gelmekte ve bu da bir pyelo-renal reflux’niin, dolayssiyle de
fornix riiptiirii ve ekstravazasyonun olusmasina neden olmaktadir (12,23).

Infiizyon ve iv. pyelografilerindeki intranenal basing yiikselmesinin nedeni,
bir taraftan forse edilmis mayi uygulamasi, diger taraftan ii¢ iyotlu kontrast mad-
denin diuretik etkisidir. Oyleki mevcut drenaj bozuklugu halinde spontan ruptur
icin gerekli fizyopatolojik sartlar saglanmis olmaktadir. (7).

Bir forniks riiptiirii ve eksravazasyonun meydana gelebilmesi icin intrapelvik
basing ylikselmesi gerekli olmakla beraber burada asil rol oynayan absolut bir ba-
sing yiikselmesinden ziyade belli bir zaman zarfindaki akut basing artisinn hizidur.
Yani basing artis1 ne kadar gabuk olursa, riiptiir ihtimali de o kadar artmaktadir
(12,13,14,21,24). Nitekim Kiil (13) ve Jungmann (12) bunu eksperimental olarak
da gostermislerdir. Literatiirde bildirilmis olan, riiptiir i¢in gerekli absolut basin-
cmn 10-250 mm.Hg. arasinda biiyiik farklar gostermesinin nedeni de bdylece ken- -
diliginden ortaya cikmaktadr.

* Olgular Bat1 Berlin Urban Hastahanesi Urolop Departmaninda saptanmistir. -
% Uroloji Kursusu Dogenti
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Rontgen filimlerinin daha iyi degerlendirilebilmesi igin gesitli pyelorenal ref- .
lux sekillerinin bilinmesi gerekmektedir .Hinman ve Lee-Brown (10), Olsson (21)
ve Kohler'in (14) arastirmalarina gore baslica 4 tip reflux goriilmektedir (Tablo 1).
Pyelo- tiibiiler reflux’ niin oncelikle diger sekillerden ayirdedilmesi gerekir Bura-
da fizyolojik mayi akimimn, intrapelvik basincin artmasi sonucu tiibiiler sisteme
geri doniisii veya stazs bahis konusudur. Yani burada bir riiptiir meveut degildir
(7). Réntgenolojik olarak pyelo-tiibiiler reflux, bobrek kalisleri lizerine oturan ve
pramitlere uyan, homojen koyulukta ii¢ kdse sahalar halinde belirlenir. Kismen de
kalis uclarinda firga seklinde radier kontrast madde siitriiktiiriinde kendini belli
eder (5,12,21).

Tablo 1 .

Diger biitiin reflux sekillerinde ise, anatomik bosluklarin rﬁptiirii ve bunun
sonucu olan ekstravazasyon esastir. Bu riiptiir bobrek kalisinin en zayif yeri olan
forniks’de, kalis duvarmin paryetalden visseral yapraga gecis yerinde olmaktadir
(2,3,4,11,12,16,22). '

Sinus renalis’e reflux’niin baslangicinda irografide, bir kalis forniksinin he-
men yakmimda boynuz seklinde, keskin olmayan sekilde smilanmis bir kontrast
madde golgesi goriiliir. Reflux’niin ilerlemesi ile de ekstravazasyon biitiin kalis gev-
resine dagilir ve sonra da devamla peripelvik, periureteral, hatta kemik pelvise ka-
dar yayilabilir (7,22). .

Pyelo-lenfatik reflux’de ekseriya deisik derecede sinus renalis reflux’ii mev-
cuttur. Forniks riiptiirii meydana gelmis bir veya birkag kaliste sa¢ inceliginde,
keskin smurh, biraz gayn muntazam seyreden, hilusa uzanan ve lenf damarlarma
benzeyen kontrast madde seritleri goriiliir (5,21,24). Burada sinusal ekstravazatin -
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lenf damarlariyla aktif bir transportu bahls konusudur (16). Bu reflux sekli rélatif
olarak daha sikgadir, fakat ekseriya pyelo-vendz reflux ile kanstirilir (7).

Pyelo-venéz reflux ise cok nadirdir, veya enazindan rontgenolojik olarak na-
diren yakalanir. Bu sebeple de bu reflux’niin olasiligr ekseriya tartismahdir (3,14,
16). Pyelo-vendz reflux’de kontrast madde-idrar karisimi, artmig olan doku ba-
sincima dayanamayan vena duvarindan damar icine gecer ve hizla vena cava’ya ak-
tariir (8,21). Iste bu hizli transport nedeniyledirki bu reflux seklinin tesbiti olasi-
hi§1 cok nadir ve bir sans eseri olmaktadir (14,21).

OLGULAR

1975 - 1978 yillart arasinda spontan bobrek riiptiiriine bagl ekstravazasyon
gosteren 4 olgu saptanmus olup hepsinde de konservatif tedavi uygulanmus ve sifa
bulmuslardir,

Olgu 1 : LC adinda 1945 dogumlu erkek bir hasta. Prot. No. : 9350/75

- Sol bébrek koligi nedeniyle acil serviste yapilan infiizyon pyelografisinde sol-
da uretero-pyelo-kalidektazi ve psoas kenari boyunca kontrast madde ekstravazas-
yonu goriilityordu. Prevezikal nonopak tas diisiiniilerek yatirildi. BSbrekteki stazin
giderilmesi igin sola derhal ureter kateteri (UK) uygulandi. 5. giin UK’ cikartilip
basket kondu. isede tast yakalamak miimkiin olamad:. Kontrol iirografisi normal
bulundugundan ve Tbe. arastirmalart da negatif sonuc verdlgmden hasta sikiyet-
siz olarak taburcu edildi.

Olgu 2 :*C.T. adinda 1921 dogumlu kadimn bir hasta. Prot. No. 15763/75

Sol bobrek koligi ile acil servise getirildi. Infiizyon pyelografisinde sol ureter
tist ucunda dan tanesi biiyiikliigiinde bir tasin neden oldugu, bsbrek fonksiyonun-
da gecikme ve pyelo-kalisektazi yaninda pelvis renalis’ten crista iliaca’ya kadar
uzanan ekstravazasyon segiliyordu. Sola hemen UK kondu. Réntgen kontrolunda
tasin bdbrege itilmis, alt kalise yerlesmis oldugu goriildii. UK cikartildiktan son-
ra hasta tamamen sikdyetsiz kaldig1 ve sonraki iirografik kontrolda da tas alt ka-
liste oturmakta devam ettigi, bobrek anatomik bosluklar: normale ‘déndiigii igin
hasta taburcu edildi. Burada da Tbc. bulgusu negatifti.

Olgu 3 : 1.S. adinda 1911 dogumlu erkek bir hasta. Prot. No. : 13233/76

Sag bobrek koligi nedeniyle acil servise getirilen hastada yapilan infiizyon
pyelografisinde, sag ureter {ist parcasinda lokalize bir tasin neden oldufu kontrast
madde atiminda gecikme ve anatomik bogluklarda genisleme belirgindi. Ayrica
pyelo-ureteral bir ekstravazasyon dikkati gekiyordu (Resim 1 ve 2).
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Resim 1 . Direkt Giriner sistem grafisi : SaJ  Resim 2 : Inflizyon pyelografisi, 1 saat sonra:
ureter {ist parcasina uyan radyo-opak gdlge Bobrek anatomik bosluklarindaki genigleme
(tag) goriilmektedir - ve pyelo-ureieral ekstravasyon barizdir.

‘Devam etmekte olan kolik nedeniyle, hasta yatirilarak saga UK kondu. Ya-
tisindan 7 giin sonra yapilan retrograd pyelografide anatomik bosluklardaki genis-
lemenin tamamen kayboldugu, ekstravazasyonun mevcut olmadig goriildii. Ertesi .
giinii UK cekilip yerine bir basket kondu. Bir giin sonra da basket kiiclik bir tasla
birlikte ¢ikti. Bir hafta sonra yapilan radyo-izotop nefrografi artik hi¢ bir obstriik-
siyon belirtisi gostermiyordu. Her iki taraf da normal bi1 tubulosekretuvar fonksi-
yon gostermekteydi. Ertesi giinkii kontrol-infiizyon pyelografisi de keza tamamen
normal bulgular gosterdiginden (Resim 3) ve hasta da sikayetsiz oldngundan tabur-
cu edildi. | '

Olgu 4 : W. C. adinda 1938 dogumlu erkek hasta. Prot. No. : 8172/78

Kolik nedeniyle analjezik yapildiktan sonra acile getirilmis olan hastamn in-
fiizyon pyelobrafisinde, prevezikal ufak bir tasin neden oldugu sol spontan bobrek
riiptiiriine bagh ekstravazasyon ve anatomik bosluklarda genisleme mevcuttu. Sola
UK kondu. 2 giin sonra hasta UK ile brlikte tagtm diisiirdii. 3 giin sonraki kotrol
iirografisi tamamen normal oldugundan hasta taburcu edildi.
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Resim 3 : Kontrol-inflizyon pyelografisi, 5. dakika : Sag bdbrek anatomik bogluklari normale
dénmiis ve ekstravazasyon goriilmemektedir.-

TARTISMA

Pyelo-ven6z reflux hayvan deneyleriyle ilk defa 1924 de Hinman ve Lee~
Brown (10) tarafindan gosterilmistir. Pyelo-lenfatik reflux de 1929 da Minder (18)
tarafindan bildirilmistir. Kompressiyon iirografisindeki reflux sekilleri hakkinda
Ozet calismayr 1948 de Olsson (20) vermektedit.

Bir forniks riiptiiriinden retroperitoneal doku icerisine kontrast madde gikist
baz1 otbrler tarafindan pyelo-interstisyel reflux olarak bildirilmistir (12,13). Na-
rath (19) ise bunun igin 1938 de ekstravazasyon deyimini teklif etmis ve o za-
mandan beri de bu deyim kullanilagelmektedir.

Urografi esnasinda ekstravazasyon nadirdir (1,11,12,24). Ancak yaymlanmis
olgulara ait literatiir bilgileri de bir birini pek tutmamaktadir. Hinman Jr. (11)
1961 yilina kadar literatiirden 23 olgu toplamustirki, kendi 5 olgusu ile birlikte bu
sayt 29 olmaktadir. Jungmann (12) 1967 ye kadar kendi 2 olgusu ile birlikte bu
saymin 36 olduéunu bildirmektedir. Buna karsin Albrecht (1) ise 1967 yihna ka-
dar bunlarm sayisinin 65 oldugunu bildirmekte ve 2 olgu da kendisi yaylamak-
tadir, Daha sonra da buna ait bazt yaymlar var isede, bugiine kadarki toplam li-.
teratiir sayis tesbit etmemiz miimkiin olamamstir. :

Ulrich (24) ekstravazasyonun nadir goriilmesinin nedenini sdyle agiklamak-
tadir : «Ekstravazasyon akut ureter tast koligi ile siki iliskili bulunmaktadir. Ko-
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ik ile tirografik tetkik arasinda ekseriya bir zaman gegmektedir. Bu siire igerisin-
de retroperitoneal bosluktaki ekstravaze materyal tekrar rezorbe edilebilmektedir.
Ekstravazasyonun rontgen tetkiklerinde rolatif olarak nadir goriilmesinin ‘nedeni
buna baghdir». '

Ekstravazasyon gdsteren bsbrek forniksi spontan riiptiiriiniin klinik semptom-
lar, akut iiriner obstriiksiyon tablosu ile maskelenmektedir. Urografik muayene,
esnasinda bobrek bdlgesinde birden bire ortaya gikan agnlarda, Ozellikle eger
kopressiyon uygulanmis veya infiizyon pyelografisi yapilms ise bir ekstravazasyon
diistiniilmelidir (6,7,12,17). Ayrica kolik halinde, bir enfeksiyon tesbit edilmeksi-
zin ortaya ¢ikan gelip gegici temperatiir yiikselmesinin ve 16kositoz’'un bdyle bir- ‘
idrar ekstravazasyonu sonucu olabilecegi de tartisilmaktadir (3,8).

Enfekte olmayan idrarlarda forniks riiptiiri komplikasyonsuz olarak sifa bu-
lur (2,3,4,5,21). Uriner enfeksiyon bulunmas: halinde ise sliphesizki perinefrit ve-
ya perinefritik apse tesekkiilii tehlikesi- mevcuttur (2,3,8). Infiizyon pyelografisi
esnasmdaki spontan forniks riiptiirii sonucu olusan ekstravazasyon olgularinda
septisemi ve akut pyelonefritin provakasyonu komplikasyonlart da bildirilmistir
(17). Biiyiik ekstravazasyonlarda pa]pabl psodokistlerin meydana gelmesi nadir o-
larak kabul edilir (6).

Forniks riiptiiriindeki tekrarlayan idrar ekstravazasyonlar;, Helmke (9) ve
Dallenbach’a (4) gore gec komplikasyon olarak agirt bag dokusu tesekkiilii ile bir-
likte olan makrositer bir yabanci cisim reaksiyonuna sebep olur. Yukar idrar yol-
larinda stenoz gdsteren peripelvik ve periureteral fibrozislerin sebebi bunlar olsa ge-
rektir (24). Bu ekstravazasyonlarn bir retroperitoneal fibrozis’e de sebep olup olma-~
yacag1 siiphelidir (10). Fibrolipomatoz ve renal liposkleroz’un patogenezinde de
boyle bir idrar ekstravazasyonunun rol oynadigl diisiintilmektedir (8,15).

Spontan riiptiire bagh ekstravazasyon destriiktif bobrek hastahklarindaki, 8-
zellikle. kalis tiiberkiilozu ve papilla nekrozundaki ekstravazasyonlarla kangabilir,
bunlarla ayiric1 teshisi yapilmaldir (2,6,15,21). Urografi esnasimnda kontrast mad-
denin bir tiimdr icine actlarak bir reflux’yii taklit edebilecegi de bu arada diisii-
niilmelidir (21). Tash pyonefrozlardaki gergek perforasyohlar (2,15) ve gergek
travmatik bdbrek parankimi, bébrek pelvisi ve ureter yaralanmalar (24) da ayir-
dedilmelidir. Burada, mevcut klinik semptomlar ve anamnez bulgulari, rontgen -
bulgularimin aglklanmasmda ¢ok yardimeidir.

Akut iiriner obstriiksiyonlardaki bobrek forniksi spontan rupturu ve ekstra-
vazasyon tesekkiilii genel olarak reversibl’dir ve operatif bir revizyon endikasyonu
yoktur, 6n planda obstriiksiyonun g1der11mes1 gerekir (2,3,10,15,22,24). Nitekim
" yaygn ekstravazasyonlarim dahi 24 saat sonra artik “tesbit edilemedigi, patolojik
durumun normale donmiis oldugu kontrol tirografileri ile gdsterilmistir (24). Bu
nedenle gerekirse, 2 giin sonra bir kontrol iirografisi tavsiye edilmektedir (24).
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Genel olarak terapotik bir uygulamanmm da gerekmedigi bildirilmekte isede,
bu gibi olgularda ekseriya bir pyelonefrit de birlikte bulunabileceginden, enfekte
bir ekstravazasyon olabilecegi icin, yeterli antibiotik baskismin gerekli oldugunu
bildirenler de vardir (24).

Kolik halinde radyolojik muayene gerekiyorsa, (hidrate edici) infiizyon pye-
lograf1s1nm yapilmamasi ve karina kompressiyon uygulanmamasi istenmelidir.
Miimkiinse urografl de ancak koliksiz devrede yapilmahdir (7).

OZET

Infiizyon pyelografisi esnasinda spontan forniks riiptiirii ve ekstravazasyon
gosteren 4 olgu bildirildi. Akut iiriner obstriiksiyonlardaki gesitli pyeli-renal ref-
lux sekillerinin tirografik goriiniisii ve tesekkiil mekanizmalar aciklandi. Kompli-
ke olmayan reflux ve ekstravazasyon zararsizdir ve operatif tedaviyi gerektirmez.
Aymricr teshiste ilk once kalis Tbe. u ve papilla nekrozu diisiiniilmelidir. iki giin
sonra yapilacak kontrol urograf1s1nde patolojik bulgu tesbit edilmemesi ekstrava-
zasyon igin tipiktir. Ekstravazasyonun ge¢ komplikasyonu olarak peripelvik ve pe-
riureteral fibrozis'ler bildirilmistir. Fibrolipomatdz ve liposkleroz’larin patogenezm-'
de de bunun rolii olabilecegi diisiintilmelidir. Akut iiriner obstriiksiyonlarm rad-
yolojik teshisinde infiizyon pyelografisinde ve karma kompress1yon uygulamasm-
dan kaglmlmahchr

ZUSAMMENFASSUNG

( Spontane Nierenrupturen und Extravasatbildungen waehrend der Urographie )

Es wurde 4 Faelle mit spontanen Fornixrupturen und Extravasatbildungen
mitgeteilt. Der Entstehungsmechanismus und das urografhische Bild der zu un-
terscheidenden pyelo-renalen Refluxarten bei akuten Harnwegsobstruktionen wur-
den beschrieben. Der nicht komplizierte Reflux und die Extravasation sind harm-
los und bediirfen keiner operativen Therapie. Differantialdiagnostisch sind in ers-
ter Linie die Kelchtuberkulose und die Papillennekrose abzugrenzen. Ein unauf-
faelliges Kontrolurogramm nach 2 Tagen ist fiir die Extravasation typisch, Als Spa-
etfolgen der Extravasatbildungen wurden peripelvine. und periureterale Fibrosierun-
gen beschrieben. Auch in der Pathogenese der Fibrolipomatose und Liposklerose
wird ihnen eine Rolle zugedacht. Fiir die Rontgendiagnostik bei der akuten Harn-
wegsobstruktionen ist von einer Infus1onsurograph1e und von Anlegen einer Komp-
ression Abstand zu nehmen.
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