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Renal Pelvisin Spontan Riiptiiri:
Obstriiktif Ureter Tagimin Nadir Bir Komplikasyonu
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oz

Toplayici sistemin spontan riptiiri treter tagt kaynakli obstritksiyonlarin nadir gorilen bir
komplikasyonudur. Olusan minimal kacak spontan rezorbe olabilirken absorbe edilebilenden daha
fazla miktardaki idrarin perirenal veya periiireteral alana sizmasiyla tirinom olusur. Biz de spontan
renal pelvis riiptirii neticesinde minimal idrar kagagi ve trinom gelisen iki olguya yaklagimimizi
ve literatiirdeki tedavi stratejilerini sunmayr amacladik. Bu iki olguda semptomlarin kontrolu
ve ekstravazasyonun giderilebilmesi icin double J stent kateterizasyon uyguladik. Iki olguda da
postoperatif kontrollerde sivi1 koleksiyonunun kayboldugu ve hidronefrozun geriledigi goriildii. Ureter
tagiin biyiikligiine ve lokalizasyonuna, irinomun genigligine, hastanin diger ek patolojilerine ve
semptomlarmim siddetine gore konservatif, girisgimsel ya da cerrahi tedaviler uygulanabilir.

Anahtar Sézciikler: Bébrek, Spontan riiptir, Ureter taglari, Urinom

ABSTRACT

Spontaneous rupture of the collecting system is a rare complication of ureteral stone obstruction.
While minimal leakage can be absorbed spontaneously, a urinoma can develop if more urine than
can be absorbed leaks to the perirenal or periureteral area. We aimed to present our approach to
two cases with minimal urinary leakage and urinoma as a result of spontaneous renal pelvis rupture
and to present the treatment strategies in the literature. In these two cases, we performed double J
stent catheterization to control symptoms and eliminate extravasation. In both cases, postoperative
controls showed that the fluid collection disappeared and the hydronephrosis retracted. Conservative,
interventional, or surgical treatments may be performed depending on the size and localization of the
ureteral stones, the size of the urinoma or other additional pathologies of the patient, and severity of
symptoms.
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GIRIS

Ureter taglar ¢ogu zaman toplayici sistemin distansiyonu ile olusan renal kolik ile kendini
gosterir. Biiyiiklik ve yerlesimine gore taslarin ¢ogu ileri girigim ihtiyact olmadan spontan
dusebilmektedir. Tagin treterde kalig stiresi arttikga akut enfeksiyon, hidronefroz, renal
yetmezlik gibi komplikasyonlar gelisme ihtimali artmaktadir. Obstriiksiyona bagli basing
artig1 yoluyla toplayict sistemin spontan riptiirt iireter tagt kaynaklh obstritksiyonlarin nadir
goriilen bir komplikasyonudur (1,2). Bu yazida, renal kolik esnasinda geligmis spontan renal
pelvis rupturlii iki olguya yaklagim sunulmakta ve tedavi stratejileri literatiir bilgileri egliginde
g6zden gegirilmektedir.

Akd Tip D / Akd Med ] 7 2018; 3: 301-303

301 ™


https://orcid.org/0000-0002-9677-5673

Ates E. ve ark.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Elli bir yaginda kadin hasta ti¢ giindiir olan ve giderek
artan kivrandirici nitelikte sag yan agris1 ve kasik agris ile
bagvurdu. Kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 80 /dk, viicut
st 36,9 °C olarak odlciildu. Fizik muayenesinde sagda
kostovertebral ag1 hassasiyeti disginda 6zellik yoktu. Bobrek
fonksiyon testleri ve rutin tam kan analizi normal simirlarda
idi. Tam idrar tetkikinde mikroskopik hemattiri saptand.
Direkt idriner sistem grafisinde (DUSG) driner sistem
trasesine uyan bir opasite saptanmadi. Yapilan triner sistem
ultrasonografide (USG) sag UPJ’de 8 mm’lik ve sag bobrek
ist polde 6’'mm lik taglar ile sag grade III hidronefroz
saptandi. Tetkikler stirerken hasta agrida azalma oldugunu
belirtti. Gekilen spiral bilgisayarh tomografide (BT) sagda
UPJ’den hemen sonra proksimal tireterde 5 mm ¢apinda bir
tas, sag bobregi anteriora deplase eden posterior pararenal
mesafede koleksiyon ve sag tireterde ise hemen proksimal
kesiminde kontrast ekstravazasyonu saptandi (Sekil 1 A-C).

Olguda obstriktif treter tst u¢ tagmna bagh renal pelvis
riptiri distinilduginden ve tag st ugta oldugundan sag
tiretere double J stent yerlestirildi. Ureterdeki tas bobrege
kacti. Postoperatif dénemde sikayeti olmayan hastanin
yapilan kontrol USG’lerde kolleksiyonun geriledigi ve
hidronefrozun diizeldigi tespit edildi. 6 hafta sonra double
J stent cekildi.

OLGU 2

Bir aydir kasigina vuran sol yan agrist ile bagvuran 63
yasinda erkek hastanin kan basinci 120/80 mmHg, nabiz
87 /dk, viicutsis1 36,7 °C olarak élciildi. Solda hafif kosto-
vertebral aci hassasiyeti olan hastanin bobrek fonksiyon
testleri ve rutin tam kan analizi normal smirlardaydi. Tam
idrar tetkik normal, idrar kilttra sterildi. DUSG’de solda
L, vertebra transvers proses hizasinda 15 mm’lik opasite
saptands. Spiral BT’de sol bébrek alt kalikste 17 mm ve sol
tireter proksimal kesiminde 8 mm ¢apinda tas, sol toplayici
sistemde grade II hidronefroz ve sol treter proksimal ucu
komgulugunda psoas kast boyunca uzanan vertikal aks1 6
cm transvers akst 2,5 cm ¢apinda su dansitesinde koleksiyon
(irinom) saptand (Sekil 2 A,B).

Sekil 2: A,B) Spiral bilgisayarl tomografide solda sar1 okla isaretlenmis psoas kast boyunca vertikal uzanan trinom goriliiyor.
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Bu olguda da tag tireter proksimalinde oldugundan double
J stent vyerlestirildi. Postoperatif birinci hafta kontrol
USG’de irinomun geriledigi ve hidronefrozun giderek
ortadan kalktig1 tespit edildi. Al hafta sonra kontroliinde
tag digtirdiigiinii ifade eden hastanin kateteri alindi.

TARTISMA

Ik olarak 1856 yilinda Wunderlich tarafindan tanimlanan
spontan renal pelvis riptiri obstritkktif treter taglarinin
nadir bir komplikasyonudur (3). Teri siirilen mekanizma
intrapelvik basincin ani artist ile pelvis dokusunun gerilime
dayanma glctinin agilmasiyla olugan defektten idrar
cktravazasyonudur. Béylece intrapelvik basing azalmig ve
olasi renal hasar 6nlenmis olur (4).

Pelvis ruptiri yan agrist, bulant, kusma gibi renal kolik
ile aym semptomlara sahiptir. Fizik muayenede batinda
hassasiyet ve peritoneal irritasyon bulgular appendisit,
kolesistit gibi inflamatuvar hastaliklar1 akilda tutmay:
gerektirir. Goruntileme yontemlerinde direkt grafi ile
opak tas ya da paralitik ileus belirtileri goriinttlenebilir.
Ultrasonografi c¢ogu zaman hidronefroz ve perinefrik
sivi kolleksiyonunu  gdsterir. Intravenéz trografi ve BT
trografi peripelvik, perinefrik veya retroperitoneal alana
kontrast ekstravazasyonunu gostererek ozellikle trinom
kuskusu olanlarda geg¢ gorintiilerin alinmasi ile en dogru
degerlendirme imkan saglayan gortntileme yontemleridir
(5). Urinom absorbe edilebilenden daha fazla miktardaki
idrarin  perirenal veya peritireteral alana sizmasiyla
olusur. Urinomun ayirici tamsinda apse ve hematom
digtinilmelidir.  Bunlar genellikle duvarmin kontrast

tutmasi ve duvarlarminn daha kalin ve diizensiz olmasiyla
irinomdan ayirt edilebilirler (6).
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Gintmizde spontan renal pelvis riptiirtiniin konservatif
tedavisi Ureteral stent yoluyla bagar ile uygulanmaktadir
(7). Bu yoéntem hidronefroz ve iriner ekstravazasyonu
gidererek akut donemde ¢6ziim sunar. Hastalarin %60’a
yakini taga yonelik ek girigimsel tedavilere ihtiya¢ duyar (8).
Kiiciik riptiirlerde perkiitan nefrostomi diger bir diversiyon
secenegidir (3). Biz de ilk olguda kiicik bir riptiir olmast
nedeniyle treteral stent yerlestirmeyi tercih cttik. Bobrege
kacan tasa takip karar1 aldik.

Kiictik tirinomlar ¢cogunlukla drenaj gercktirmeden genel-
likle kendiliginden absorbe olurlar. Biyiik trinomlarda
drenaj iyilesmeyi hizlandirir. USG ve BT gibi goriinti-
leme yontemleri egliginde yapilan perkiitan drenaj, cerrahi
drenajin yerini almakla birlikte beraberinde cerrahi olarak
dizetilmesi gereken patoloji varliginda cerrahi drenaj dugi-
ntlebilir. Enfeksiyon klinigi olan obstritksiyona sekonder
gelisen trinomlarda, obstriksiyonun kaldirilmasi icin yapi-
lacak cerrahi tedaviden 6nce, cerrahi girisime bagh komp-
likasyonlar1 azaltma agisindan tedavinin ilk basamagim
perkitan yolla tirinomun drenajimimn olusturmast gerektigi
bildirilmigtir. (6,9). Ikinci olgumuzda {irinomun nispeten
kiigtik olmasi, ek cerrahi gerektiren ilave patoloji olmamasi
ve enfeksiyon kliniginin bulunmamas: nedeniyle ireteral
stent yerlestirilmesini tercih ettik. Bu konservatif yaklasgim
ile Grinom spontan rezorbe olurken treterdeki tag spontan
dustu.

Obstriiktif tireter tagina bagh renal pelvis riptiirti nadiren
gortilen bir komplikasyondur. Ancak ciddi ge¢ komplikas-
yonlart nedeni ile her zaman akilda tutulmalichr. Ureter
tagmuin buyikligine ve lokalizasyonuna, trinomun genig-
ligine, hastanin diger ek patolojilerine ve semptomlarinin
siddetine gore konservatif, girigimsel ya da cerrahi tedaviler
uygulanabilir.
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