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URINOMUN PERKUTAN NEFROSTOMIi VE DOUBLE J KATETER
DRENAJI iLE TEDAVISi: BiR OLGU SUNUMU *

Cabir ALAN, Burcin TUNC, Oktay DEMIRKESEN

Background.- Renal injuries can rarely be seen following non-penetrating traumas.
Kidneys are the most commonly injured organs of urinary tract. Since genito-
urinary traumas do not have specific symptoms, it is hard to diagnose. We presented
a case of urinoma following non-penetrating renal trauma who is managed by

percutaneus nephrostomy tube and indwelling ureteral catheter.
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Bobrekler, iiriner sistemde en sik yaralanan organdir.' Genito-tiriner sistem
yaralanmalarmin tanist gilictir ve deneyim gerektirir. Erken tani, ciddi
komplikasyonlarin olusumunu onledigi i¢in 6nemlidir. Bu yazida kiint batin
travmasi sonrasi iirinom gelisen ve perkiitan drenaj ile iireteral double j stent

uygulayarak tedavi ettigimiz bir olguyu sunuyoruz.



OLGU SUNUMU

Trafik kazasi sonrasi kaldirildigt merkezde yapilan tam idrar tahlilinde
mikroskobik hematiiri saptanan 27 yasinda erkek hastanin, abdominopelvik
bilgisayarlt tomografisinde, retroperitonda saptanan sivi koleksiyonu hematom
olarak degerlendirildi. Tansiyon arteriyel, nabiz ve hemotokrit takibinin stabil
seyreden hasta, acil girisim diislinlilmeyerek taburcu edildi. 1 ay sonra yapilan
kontrol bilgisayarli tomografi incelemesinde retroperitonda ki sivinin biiytidiigiiniin
saptanmasi1 lizerine Urinom siliphesi ile hasta, klinigimize sevk edildi. Fizik
muayenede sol kostovertebral a¢1 hassasiyeti disinda o6zellik yoktu. Kan
biyokimyasi; Ure: 32 mmol/L, kreatinin: 0,89 mgr/L. olarak belirlendi. Bilgisayarli
tomografide, sol bobrek renal pelvis diizeyinden baslayan ve pelvise dogru uzanim
gosteren, kapsiillii koleksiyon saptandi. Sol bobrek diafragmaya dogru deplase
goriiniimdeydi ve grade-2 hidronefroz mevcuttur. sekil-1

Ultrasonografi esliginde retroperitoneal olarak 19G igne ile koleksiyona
girilerek 10 cc swvin aspire edildi. Sivinin biyokimyasal incelenmesinde idrar
oldugunun saptanmasi iizerine (iire: 85 mmol/L, kreatinin (cr.): 8mgr/L) tekrar lokal
anestezi altinda ultrasonografi kilavuzlugunda 19 G igne ile koleksiyona girildi.
Dilatasyon islemini takiben 14F nefrostomi tiipii yerlestirildi. 24 saatte 3200cc s1v1
bosaltildi.  Sivinin  biyokimyasal incelemesinde idrar oldugu saptandi.
Ultrasonografik incelemede retroperitondaki sivinin rezorbe oldugu gorildi .
Litotomi pozisyonunda sol iiretere double J stent yerlestirildi. 24 saatlik takipte,
nefrostomi tiipiinden s1vi gelmediginin goriilmesi lizerine, tiip ¢ikarildi. 1 ay sonraki
BT incelemede bobrekteki hidronefrozun diizelmesi ve retroperitonda koleksiyon
saptanmamasi sekil-2 iizerine double j stent de ¢ikarildi. 18 aydir izlemde olan

hastada herhangi bir sorun gelismedi.

TARTISMA

Direkt olarak karin, bogiir ya da sirta gelen kiint travmalar, renal travmalarin

%80-85’ini olusturur. Kiint travmalar en sik motorlu tasit kazalari, yiiksekten



diisme, sportif kazalar ve saldirt sonucu meydana gelir. Ureter yaralanmalarina ise
major travmalar sonrasinda bile oldukca az rastlanir ve bu yaralanmalarin biiyiik
kesimi diger organ hasarlarmmn yaninda gdzden kacar.! Kiint karmn travmalar
sonrasinda gozlenen lireter yaralanmalarinin ani ivme kaybinin bobrek pedikiiliinde
yarattig1 gerginlik nedeniyle tipik olarak iireteropelvik bileskede oldugu gozlenir. **
Genellikle travmali hastalarda agri, bogiirde yada abdomen iizerinde lokalize
olabilir. Karin i¢i organ yaralanmasi ya da multiple pelvik fraktiir, akut abdominal
agriya neden olabilir ve olasi renal yaralanma varligini gizleyebilir.* Bityiik bobrek
yaralanmalarinda, iist kadranda ve bogiirde retroperitoneal kanamaya bagl ekimoz
goriilebilir. Retroperitoneal kanama abdominal distansiyona, ileus ve bulanti-
kusmaya neden olabilir. Palpasyonda difiiz abdominal hassasiyet bulunabilir. Akut
batin varlig1 peritoneal kavitede serbest kanamay1 gosterir. Palpable kitle varligi
biiyiik retroperitoneal hematom ya da iirinomu gosterebilir.’ Olgumuzda hastanin,
akut batin1 diigiindiirecek abdominal hassasiyeti ve fizik muayene bulgusu yoktu.
Bilgisayarl tomografide goriilen retroperitondaki sivi da ilk olarak hematom olarak
degerlendirilmis ve toplayici sistemden bir kagak olabilecegi diisiiniilmemistir.

Hematiiri {reter yaralanmalarmin yalnizca {igte ikisinde saptanabilirken,
bobrek yaralanmalarinda daha sik ortaya ¢ikan bir bulgudur. Ancak Nicolaisen ve
ark. sokta olan hastalarin yalnizca %50’sinde hematiiri gézlenmesi nedeniyle karin
travmast olan tiim hastalarda {riner sistemin degerlendirilmesi gerektigini
bildirmislerdir.’” Hematiiri, travmatik iriner sistem yaralanmasmm en iyi
gostergesidir. Mikroskopik (bliylik biiyiitme alaninda 5 eritrositten fazla veya
pozitif dipstick bulgusu) ya da makroskopik olabilir. Bununla birlikte hematiiri
derecesi ile renal hasarin ciddiyeti her zaman korelasyon gostermeyebilir.
Olgumuzda da mikroskobik hematiiri mevcuttu.

Bobrek ve iireter travmalarinda radyolojik incelemeler tani koydurucudur.
Bir ¢ok iirolog tarafindan benzer klinik durumlarda IVP kullanilmasina ragmen
akut olgularda kontrastlh BT tercih edilmesi gereken tani aracidir.® BT ile elde
edilen goriintiiler hem {iireter hasarinin kesin yerini gostererek cerrahi yaklagimin
yerini belirleyecek hem de bobrek yaralanmasi olan olgularda evrelendirmeyi

saglayacaktir.



Persistan iiriner ekstravazasyon lirinomaya, perirenal enfeksiyona ve renal
kayba neden olabilir. Biiyiik bir yiizde ile ekstravazasyon spontan olarak geriler.
Eger devam ederse iirinomun perkiitan yolla drenaji ve internal iireteral stent
siklikla problemi ¢ozer. Tahmaz ve arkadaslari, travma sonrasi iirinom veya iireter
yaralanmasi gelisen 12 olguluk serilerinde, perkiitan drenaj ile iireteral stent
uygulamasi ile %70’e varan basari bildirmislerdir.” Bu olguda da perkiitan drenaj
sonras1t endostent yerlestirilmesi hem bobrek hem de iireter laserasyonunun
konservatif izleminde yeterli olmustur.

Sonu¢ olarak major travmali olgularda ve ozellikle de mikroskobik veya
makroskobik hematiiri gelisen olgularda iiriner sistemde hasar olasilig1 diisiintilmeli
ve hasta bir iirolog ile konsulte edilmelidir. Olgumuzda da gorildiigi lizere geg
dénem komplikasyonu olarak iirinoma gelisen olgularda perkiitan drenaj ile
ireteral stent uygulanmasi hem bdbrek hem de iireter laserasyonunun konservatif
izleminde yeterli olabilmektedir. Ve ilk planda cerrahiye alternatif olarak

diistiniilmelidir.

OZET
Kiint travmalar sonrasi bobrek yaralanmasi nadir goriilmekle birlikte,
bobrekler iiriner sistemin en ¢ok yaralanan organlaridir. Genito-iiriner sistem
yaralanmalar1 genellikle semptom vermedigi i¢in tanisi giigtiir ve gézden kagabilir.
Bu yazida kiint batin travmasi sonrasi renal hasara bagli olarak ge¢ doénemde
tirinom gelisen olgu sunulmus ve Perkiitan nefrostomi tlipii ve Double J kateter ile

tedavisi tartigilmistir.
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Resim 1: Travma sonrasi gelisen tirinomun BT goriintiisii.

Rsim 2: Urinomun perkiitan nefrostomi drenaji sonras1 BTgoriintiisii.



