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Retroperitoneal Kkitleyi taklit eden iirinom: Olgu sunumu

An urinoma mimicking retroperitoneal mass: A case report
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Retroperitoneal bolgedeki tiimorler olduk-
¢a nadir goriilmekle birlikte, bu kitlelerin yak-
lasik %70-80’inin malign olmasi ve {irolojik or-
ganlarla olan yakin iligkisi nedeniyle 6nem arz
etmektedirler. Urinom; perirenal, paraiireteral
veya retroperitotenal alanda, ekstravaze idrarin
birikimi olarak tanimlanmaktadir. Urinomlar
genellikle obstriiksiyona sekonder veya tiriner
sistemde yaralanmaya neden olan kiint veya de-
lici yaralanmalar sonucu meydana gelir. Retro-
peritoneal kitleyi taklit eden tirinom olgusunu

Although retroperitoneal tumors are relati-
vely uncommon, about 70 to 80% of this mass
is malignant and association with urological
organs. Urinoma is defined as a collection of
extravasated urine in the perirenal, paraureteral
or retroreritoneal space. Urinomas usually ocur
secondary to obstruction or due to penetrating
or blunt trauma leading to injuries of the uri-
nary system. We present a case of an unironoma
mimicking retroperitoneal mass
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Giris

Retroperitoneal bolgedeki tiimorler olduk¢a nadir
goriilmekle birlikte, bu kitlelerin yaklasik %70-80’inin
malign olmas1 ve tirolojik organlarla olan yakin iliskisi
nedeniyle 6nem arz etmektedirler. Retroperitoneal alan
yukarida diyafragma ile asagida pelvis arasinda uzanir ve
onde parietal periton, arkada transvers abdominal fay-
sa arasinda yer alir. Bu anatomik yap1 tiimorlerin erken
donemde bulgu vermeden gelismesine ve oldukea biiyitk
hacimli kitleler haline geldikten sonra tespit edilmesine
yol agmaktadir (1).

Urinom genellikle ekstravaze idrarin kronik olarak

renoscopy, urinoma

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal Kitle,

perirenal alanda birikmesi ile olusur. Nadir olarak retro-
peritoneal alanda, peritoneal kavitede, plevral kavitede ve
mediastende de tirinom goriilebilir (2). Urinom genellik-
le diriner sisteme travma sonucu ortaya cikar. Posterior
iiretral valy, lireter tas1 ve mesane veya tireter tiimori gibi
obstruktif tiropatiler de tirinoma neden olabilir (3). Bu
yazimizda retroperitoneal kitleyi taklit eden tirinom ol-
gusunu sunduk

Olgu Sunumu

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, klinigimize sol yan
agris1 ve karinda siklik sikayeti bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede karinda sol tarafta ele gelen kitle saptandi.
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Resim 1. Sol retropetinoeal kitle

Laboratuar tetkiklerinde anormal bulgu saptanmadi.
Hastanin iki yil 6nce sol iireter tast nedeniyle {iretero-
renoskopi operasyon Oykiisii mevcuttu. Ultrasonogratik
inceleme solda, bobrek alt poli ile mesane iist konturu
arasinda uzanan, yaklasik 17 x 14 x 14 cm ebatta, olduk¢a
diizglin-net sinirl, kistik bir kitle lezyonu, mezenkimal
(malign) bir neoplazi olarak raporlandi. Bilgisayarli to-
mografi;

sol bobrekte genel pelvikalisiyel dilatasyon, paranki-
mal kontural diizensizlik (nonuniform parankimal in-
celme-kayip), solda bobrek alt polii ile mesane arasinda,
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iireterin hemen sol yan komsulugunda yukaridan asagiya
seyreden, kraniokaudal uzunlugu yaklasik 15.5, transvers
¢aptise 12.5 cm olan kalinca duvarli kistik bir kitle lezyo-
nu, mezenkimal bir neoplazi olarak raporlandi (Resim 1).
Renal Sintigrafik incelemede sol bébrek fonksiyonu % 7
olarak degerlendirildi. Kitle eksizyonu ve sol nefrektomi
yapildi. Hasta postoperatif 3.giin taburcu edildi. Histo-
patolojik incelemede kitle; icerisinde nekrotik materyal
olan tirinom olarak raporlandi.

Tartigma

Retroperitoneal kitlelerde bilgisayarli tomografi,



Gorgel ve ark.

Retroperitoneal kitleyi taklit eden iirinom

manyetik rezonans goriintiileme ve arteriografi gibi go-
rintiileme yontemleri tani, anatomik lokalizasyonlari-
nin tespiti, organ metastazlarinin ve lenfadenopatinin
saptanmasi, etkilenen organlarin fonksiyonunun deger-
lendirmesi ve evreleme i¢in gereklidir (4,5). Olgumuzda
tomografik incelemede sol retroperitoneal alanda kitle
izlendi.

Urinomun klinik tablosu ¢ogunlukta non-spesifiktir.
Bununla birlikte akut ve persistan yan agrisi, hematri,
bulanti, kusma, ates, peritoneal irritasyon bulgular1 ve/
veya sepsise de neden olabilir. (6-8). Renal parankim riip-
tiirti masif kan kaybi ve karin agrisi ile akut abdominal bir
tabloya yol agan farkli bir durumdur (6). Ekstravaze olan
idrarin visseral organlar1 itmesi ve intestinal refleks sti-
miilasyon ile ortaya gastrointestinal semptomlara neden
olabilir. Sag tarafta renal pelvis riiptiirii kolesistit, apandi-
sit, hepatit, pyelonefrit ve tag hastaligini taklit edebilir. Sol
renal pelvis riptiirleri ise divertikiilit ve tas hastalig: ile
karisabilir (9). Olgumuzda sol yan agrisi ve karinda sislik
sikayeti mevcuttu.

Sonug¢

Retroperitoneal alanda goriilen kitleler 6ncelikle ma-
lign olarak diisiiniilmelidir. Retroperitoneal kitlesi olan
hastalarda iirolojik cerrahi 6ykiisit mutlaka sorgulanmali
ve nadir olarak goriilse de ayiric1 tanida iirinom gibi be-
ningn bir durum olasilig1 akla gelmelidir.

Referanslar

1. Rajiah P, Sinha R, Cuevas C, et al: Imaging of uncommon
retroperitoneal masses.Radiographics 2011;31:949-76.

2. Puri A, Bajpai M, Gupta AK: Bilateral spontaneous peri-
nephric urinomas: case report and review of the literature.
Urology 2004; 64: 590-1.

3. Fujita K, Sugao H, Tsujykawa K: Perinephric urinoma se-
condary to neurogenic bladder with vesicoureteral refux:
Report of an adult case. Int ] Urol 2004; 11: 53-5.

4. Neifeld JP, Walsh JW, Lawrence Jr W: Computed tomog-
raphy in the management of soft tissue tumors. Surg Gyne-
col Obstet 1982; 155:535.

5. Chang AE, Matory YL, Dwyer AJ, et al: Magnetic re-
sonance imaging versus computed tomography in the
evaluation of soft tissue tumors of the extremities. Ann
Surg 1987; 205:340.

6. Ashebu SD, Elshebiny YH, Dahniya MH. Spontaneous
rupture of the renal pelvis. Australas Radiol 2000;44:125-7.

7. Balsells FS, De Torres Mateos JA, Mas AG, Lopes FG.
Physiopathology of spontaneous extravasation of urine in
the upper urinary tract. Apropos of 24 cases. ] Urol Neph-
rol 1976;82:385-95.

8.  Satoh S, Okuma A, Fuyjita Y, Tamaka M, Nakano H. Spon-
taneous rupture of the renal pelvis during pregnancy: a
case report and review of the literature. Am ] Perinatol
2002;19:189-95.

9. Caro DJ, Waldbarum RS. Spontaneous rupture of renal
pelvis. Urology 1976;8:410-2.

69



