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Spontan iireter riiptiirii sonucu gelisen retroperitoneal iirinom

Retroperitoneal urinoma associated with spontaneous ureteral rupture
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Spontan tireter riptiirii olduk¢a nadirdir.
Spontan riptiirler daha ¢ok triner sistemin
tas hastaligi, konjenital anomaliler ve tiimor-
lerde artmaktadir. Burada spontan olarak tek
tarafli tireter riiptiirii gelisen 64 yasinda erkek
olgu sunulmaktadir. Hastada herhangi bir karin
travmas1 mevcut degildi. Proksimal iireter tas:
bulunan 64 yasinda erkek hastada gelisen spon-
tan tireter riptiird ve tedavisi literatiir egliginde
tartigildi.

Anahtar Kelimeler : Spontan iireter riip-
tiirt, retroperitoneal hematom, radyolojik tan1

Spontaneous rupture of the ureter is very
rare. Occurunce of spontaneous ruptures incre-
ases with urinary tract stone disease, congenital
abnormalities and tumors. We are presented a
64-year-old man with spontaneous rupture of a
unilateral ureter. There is no abdominal travma
in patient. We have eveluated and discussed of
64 years old male patient with located proximal
ureteral stone with spontaneous rupture pro-
cess and treatment of that in the literature.
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GIRIS

Bobrek, iireter mesane ya da iretradan ekstravaze
olan idrar kolleksiyonuna tirinom adi verilir (1). Genel-
likle travma veya {iiriner sistem obstriiksiyonu sonucun-
da, nadiren de spontan olarak olusur (2). Spontan iiri-
nomlarin siklikla iiriner sistemin tas hastaligi, konjenital
anomalileri ve timorlerine bagl olarak meydana geldigi
bildirilmistir (2,3,4,5). Bu nedenlerden birine bagl ola-
rak gelisen basing artis1 sonucu iiriner sistemde spontan

nosis

riptiir olusabilmektedir (6,7). Bu basit renal kolikten
ayirt edilemeyen bir klinik tabloya yol agmaktadir. Kan
kaybinin ve triner semptomlarin da genellikle olmama-
s1 nedeniyle preoperatif tani giiclesmektedir (8,9). Hangi
nedenle olusursa olugsun trinomlar, zamaninda teshis
edilip uygun sekilde tedavi edilmezlerse yiiksek morbidi-
teye yol acabilir, hatta hayat1 tehdit edici olabilirler (1,10).
Idrar kagagimin tespitinde, nedeninin ve boyutunun be-
lirlenmesinde radyolojik inceleme yontemleri anahtar rol
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Resim 1 ve 2: Sag proksimal iireter lokalizasyonuna u

yaygin sivi kolek

Resim 3 ve 4 : Perkiitan nefrostomi ras1 tirinomun geriledigini gosteren BT gortintiileri.




Cimen ve ark.

Spontan tireter riiptiirii : BT bulgular

oynarlar. Ote yandan, konservatif tedavinin yeterli olma-
dig1 tirinom olgularin tedavisinde; girisimsel radyolojik
yontemler rol almaktadirlar (1). Biz akut yan agris1 yakin-
mas ile acil servise bagvuran ve ileri inceleme sonucunda
spontan ireter riiptiiriine bagl retroperitoneal tirinom
tanist konan bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu

Sag yan agris1 ile hastanemiz acil servisine bagvuran
64 yasindaki erkek hastanin anamnezinde herhangi bir
travma ve iirolojik cerrahi girisim hikayesi mevcut degil-
di. Agrinin aniden egilip kalkma sonrasinda ortaya ¢ik-
tigin ifade eden hastanin yapilan fiziksel muayenesinde
sag kostovertebral ac1 hassasiyeti diginda bir 6zellik sap-
tanmadi. Diger sistemik fiziksel incelemesi normal sap-
tand1. Hastanin viicut sis1, kan basinci ve nabzi normal
sinirlarda bulundu. Laboratuar bulgularinda herhangi bir
anormallik yoktu. Direkt @iriner sistem grafisinde triner
sistem trasesine uyar bir opasite goriilmedi. Ultrasonog-
rafik incelemede sag bobrek normal izlenmis olup ayni
taraf retroperitoneal bolgede iliak kanatlara kadar uzanan
heterojen ekoda sivi koleksiyonu tespit edildi. Yapilan
nonkontrast bilgisayarli tomografi goriintiilemede sag
proksimal iireter lokalizasyonuna uyan boélgede yaklasik
5 milimetrelik opasite, sag perirenal pararenal ve retrope-
ritoneal alanda yaygin siv1 koleksiyonu saptandi (Resim
1,2). Bu bulgularla hastada ilk olarak retroperitoneal {iri-
nom diisiiniildii. Urinom biiyiik olmasina ragmen bob-
rekte hidronefroz olmamasi ve hastanin hemodinamisi-
nin bozuk olmamas: tizerine hastaya konservatif tedavi
ile izlem karar1 verildi. Hastaya perkiitan nefrostomi ka-
teteri takildi. Nefrostomi kateteri takildiktan yaklagik bes
giin sonraki kontrol tomografisinde irinomun biiyiik ¢o-
gunlugunun geriledigi goriildii ve takibin devamina karar
verildi(Resim 3). Bundan yaklasik {i¢ giin sonra yeniden
¢ekilen tomografi de ise tirinomun tamamen kayboldugu
goriildi (Resim 4). Hastaya nefrostomi takildiktan yak-
lagik iki hafta sonra ameliyathane sartlarinda antegrat
ve retrograt pyelografi cekildi, proksimal iireterde king
oldugu goriildii ve glide wire kilavuzlugunda JJ treteral
stent yerlestirildi. Hasta postoperatif izlemlerinde komp-
likasyon olmamast iizerine taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Bobrek, iireter mesane ya da tretradan ekstravaze
olan idrar kolleksiyonuna {irinom adi verilir. (1). Spon-

tan tirinom olgularinin yarisinda sebep iiriner sistem tas
hastaligidir. Tas hastalig1 disinda batin i¢i kitleler, gebelik,
retroperitoneal fibrozis veya konjenital anomaliler (pos-
terior tretral valf, ireteropelvik darlik), maligniteler ve
vezikoiireteral reflii tiriner sistemde dilatasyon yaparak
limen i¢i basincini arttirip herhangi bir travmada rip-
tire neden olabilmektedir (5,11,12,13,14,15,16). Klinik
tablo genellikle non-spesifiktir. Akut ve persistan yan
agrisi, hematiiri, bulanti, kusma, ates, peritoneal irritas-
yon bulgular1 ve/veya sepsis tablosu ile karsimiza ¢ika-
bilmektedir (9,11,17). Ayirici tanida ayrica perfore iilser,
iskemik barsak hastalig1 ve disekan aort anevrizmas: da
distintilmelidir.

Ureter riiptiirii tanisinda intravendz iirografi ve bilgi-
sayarli tomografi en yararli tan1 metotlaridir. Intravenoz
tirografi ve kontrastli bilgisayarli tomografi incelemeleri
kontrast maddenin peripelvik, perinefrik veya retroperi-
toneal alanlardaki ekstravazasyonunu gosterebilmektedir.
Ayrica retrograd pyelografi de riiptiir alanini gosterebile-
cek 6nemli bir tan1 aracidir; diger tan1 yontemleri ile tan
konulamayan olgularda kullanilabilir. Kii¢tik captaki tiri-
nomlar drenaj bile gerektirmeden spontan olarak rezorbe
olabilmektedirler. Bugiin i¢in spontan iireteral riiptiiriin
reteral stent ile konservatif tedavisi basari ile uygulan-
maktadir (2.9.12.18.19). Tablonun cerrahi tedavisinin de
ozellikle tanida gecikilmis ve/veya iirinomu genis olan
vakalarda, ayrica beraberinde cerrahi olarak da diizel-
tilmesi gereken patolojilerin oldugu durumlarda basarili
oldugu bildirilmistir (20). Ancak, acil ve karar verme zor-
lugu yaratan semptomlar ile giden bir klinik tablo ortaya
¢ikaran, taninin gériintiileme yontemlerine ragmen net
olmadig vakalarda cerrahi girisim gerekli olmaktadur.

Bizim olgumuz da sag yan agrisi ile acil servise bas-
vurmug ve ¢ekilen BT sonucunda treter proksimalinde
yaklasik 5 milimetrelik tas ve retroperitoneal {irinom sap-
tand1. Genellikle ge¢ tan1 konulan hastalarda abse komp-
likasyonu ve elektrolit imbalansi tespit edlebilir. Hastami-
za erken tani konuldugundan abse olusumu ve elektrolit
imbalansi izlenmedi.

Sonug olarak, iirinomun erken tanisi tedavi agisindan
onemlidir. Clinkii erken tanida yalnizca drenaj ve medi-
kal tedavi genellikle yeterli olmaktadir. Akut yan agrisi ile
bagvuran ve retroperitoneal siv1 koleksiyonu goriilen du-
rumlarda spontan iireter ruptiirii de akla gelmelidir.
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