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Travma nedeniyle olusan periiireteral iirinomun cift J stent ile tedavisi: Olgu sunumu
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Ozet

Urinom, perirenal veya paraiireteral alan-
da, ekstravaze idrarin birikimi olarak tanimlan-
maktadir. Urinomlar genellikle obstriiksiyona
sekonder veya tiriner sistemde yaralanmaya ne-
den olan kiint veya delici yaralanmalar sonucu
meydana gelir. Urinom tedavisinde birgok fark-
l1 yontem mevcuttur. Travma sonucu olugan ve
¢ift J stent ile tedavi edilen periiireteral tirinom
olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Urinom, Cift J Stent,
Travma

Abstract

Urinoma is defined as a collection of ext-
ravasated urine in the perirenal or paraurete-
ral space. Urinomas usually ocur secondary to
obstruction or due to penetrating or blunt tra-
uma leading to injuries of the urinary system.
There are many different methods for treatment
of urinoma. We present a case of periureteral
urinoma secondary to trauma and treat with
double J stent.

Key Words: Urinoma, Double J Stent, Tra-
uma

Olgu / Case

Giris

Urinom genellikle ekstravaze idrarin kronik olarak
perirenal alanda birikmesi ile olusur. Nadir olarak retro-
peritoneal alanda, peritoneal kavitede, plevral kavitede ve
mediastende de {irinom goriilebilir (1). Urinom genellik-
le tiriner sistemine travma sonucu ortaya ¢ikar. Posterior
tiretral valv, iireter tas1 ve mesane veya iireter timorii gibi
obstruktif iropatiler de {irinoma neden olabilir (2). Int-
rapelvik basing 40 cm H20 veya iizerine ¢iktig1 zaman
pyelosiniisal reflii meydana gelir ve kaliksiyel fornikslerin
riiptiine neden olur. Bobregi daha fazla hasardan koru-
maya yonelik yiiksek basingli sistemi dekomprese etmek
i¢in tirinom meydana gelir (1.3).

Urinomun tedavisinde izlemden eksplorasyona kadar
giden bir¢ok tedavi yontemleri mevcuttur. Travma sonu-
cu olusan ve cift ] stent ile tedavi edilen periiireteral iiri-
nom olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Altmis ii¢ yasinda kadin hasta klinigimize iki aydir
devam eden sol yan agrisi sikayeti bagvurdu. Yapilan fi-
zik muayenede ve laboratuar tetkiklerinde anormal bulgu
saptanmadi. Hastanin iki ay once diisme (kiint travma)
oykiisii mevcuttu. Uriner sistem ultrasonografisinde sol
bobrekte grade 2 pelvikaliektazi ve sol bobrek posterior
pararenal kompartmanda 10x5 cm siv1 ekojenitesi izlen-
di. Intavenoz iirografide sol bobrekte hidronefrez disinda
ek patoloji saptanmadi (Resim 1). Opakli batin tomog-
rafisinde sol bobrekte posteromedialinde ve sol bobrek
posterio medialinde peritireteral alanda 10x5 cm boyu-
tunda kolleksiyon izlendi (Resim 2). Periiireteral {irinom
on tanisiyla hastaya cift J stent takildi. Stent takilmasinin
ardindan hastanin agr1 sikayeti gerilerken, 5 giin sonra
gekilen tomografide kolleksiyonun dramatik olarak kay-
boldugu ve tiriner sistemin normal oldugu izlendi (Resim
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Resim 1. Intavendz iirografide sol bobrekte hidronefrez

3). Bir ay sonra JJ stenti ¢ekilen hastada hi¢bir kompikas-
yon izlenmeyerek taburcu edildi.

Tartigsma

Urinom, ¢ocuklarda tireteropelvik/iireterovezikal bi-
leske obstruksiyonu, posterior iiretral valv, iireter tas: gibi
obstruksiyona ve norojen mesaneye bagl olusabilir. Eris-
kinlerde ise iireter tagina bagh iireteral obstriiksiyona ve
benign prostat hiperplazisi gibi bir¢ok benign veya ma-
lign hastaliklar spontan tirinom olusumuna neden ola-
bilir (4). Urogenital sistem anomalileri kiint renal trav-
malarda tiriner sistem yaralanmast riskini arttirmaktadir.
Ozellikle yapigikliklara bagli immobil, fikse bir bobrek
mevcutsa ruptiir olasilig artmaktadir (5).

Urinomun klinik tablosu ¢ogunlukta non-spesifiktir.
Bununla birlikte akut ve persistan yan agrisi, hematiiri,
bulanti, kusma, ates, peritoneal irritasyon bulgular1 ve/
veya sepsise de neden olabilir. (6-8). Renal parankim riip-
tiirtt 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, apan-
disit, hepatit, pyelonefrit ve tas hastaligini taklit edebilir.
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Resim 2. Sol bobrek posteromedialinde periiireteral alanda 10x5 cm

boyutunda kolleksiyon

Resim 3. Sol uriner sistemde cift J stent

Sol renal pelvis riiptiirleri ise divertikiilit ve tag hastalig:
ile karigabilir (9).

Kigikk boyutlu irinomlar drenaj gerektirmeden
spontan olarak rezorbe olabilir. Renal pelvis riiptiirtiniin
lireteral stent ile konservatif tedavisi miimkiindiir (10).
Cift J kateter veya perkiitan nefrostomi o6zellikle kiigitk
riptiir varliginda yapilacak iiriner diversiyon yontem-
leridir (11). Bizim olgumuzda tirinomun boyutu (10x5
cm) biiytik olmasina ragmen JJ stent ile basari ile tedavi
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Urinom tedavisinde ¢ift ] stent

edilmigtir. Urinomun cerrahi tedavisinin de 6zellikle ta-
nida gecikilmis ve/veya tirinom boyutu biiyiik olan olan
olgularda, ayrica beraberinde cerrahi olarak diizeltilmesi
gereken patolojilerin oldugu durumlarda basarili oldugu
bildirilmistir (12).

Sonug

Urinomun tedavisinde izlemden eksplorasyona kadar
giden bir¢ok tedavi yontemleri mevcuttur. Olgumuzda
da gortldigt tizere buytik boyutlara ulagan iirinom var-
liginda da minimal invaziv bir yontem olan gift J stent ta-
kilmas1 géz 6niinde bulundurulmalidir.
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