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OLGU SUNUMU

SEYREK GORULEN BIR OLGU:
KENDILIGINDEN PERIRENAL IDRAR SIZMASI

A RARE CASE:
SPONTANEOUS PERIRENAL URINE EXTRAVASATION

Umit YILDIRIM
Hiiseyin TARHAN
Ersin KONYALIOGLU
Oguz MERTOGLU
Ferruh ZORLU

OZET

Altmis bes yasindaki kadin hasta sol yan agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Bilgisayarl tomografi ile sol bobrekte perirenal idrar
sizmast gosterildi. Bu durum bir ¢ift J kateter yerlestirilerek tedavi edildi. Cift J kateter 4.ncii haftada yerel anestezi ile
cikarildi. Goriintiileme yontemleriyle bobrek morfolojisinin normal oldugu gosterildi.

Anahtar Sézciikler: Cift J Kateter, Spontan perirenal ekstravazasyon, Uriner Tas Hastalig:

SUMMARY

A 65-year old woman visited our hospital with a complaint of left flank pain. Computed tomography scanned of the kidney
showed perirenal urine extravasation. The disorder was managed by insertion of a JJ catheter. The JJ catheter was removed
on fourth week under local anesthesia. Repeat imaging showed normal renal function and morphology in this case.
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Kendiliginden perirenal idrar sizmasi seyrek goriilen
bir durum olup, siklikla tikayici taslarla birlikte gorii-
lir (1,2). Bunun yaninda treteropelvik darlik, tireteral
tiimorler, sigmoid karsinom invazyonu, over Kkisti,
gebelik gibi digtan {ireter basisi yapan nedenler ve
tireterde inflamasyon sonucunda olusan darliklar da
sayilabilir (3,4). Daha ender olarak kendiliginden geli-
sebilir (3). Baz1 olgularda ise tikanmaya yol acacak bir
etiyolojik faktor saptanamamistir (2).

Klinik tablo genellikle 6zellik tasimaz. Altta yatan
tiriner patoloji ile iliskilidir. Bobrek koligi, kiint boglir
agrisi, ates, bulanti, kusma, sistizm tablosu ile kargi-
miza ¢ikabilir. Acil girisim gerektiren bobrek paran-
kim riiptiiriinden farkli bir seyirde ihml seyreder. Bu
yazimizda 65 yasinda yan agrisi ile bagvuran bir kadin
hasta degerlendirildi.

OLGU

Altmis bes yasinda kadin hasta (N.A) sol yan agrisi
nedeniyle (10317570 protokol no) poliklinigimize
basvurdu. 15 giin dnce agrisinin basladigini, bulanti,
kusma, yan agrisi ile birka¢ kez acile bagvurdugunu,
tibbi tedavi ile rahatladifini ve evine gonderildigini
bildirdi. Bir giin 6nce ise siddetli bir kolik agr1 sonrasi
tag diislirdiginii bildirdi. Hastada travma Oykiisii
yoktu. Fizik bakida ates 39°C, kan basmci 110/90
mmHg ve nabiz 96/dakika o6l¢iildii. Sol kostoverteb-
ral a¢r duyarliligt ve sol iireter boyunca duyarhilik
vardi. Abdominal diren¢ ve duyarlilik saptanmadi.
Diger sistem bakilar1 normaldi. Tam idrar tahlilinde
bol eritrosit ve 3-4 16kosit saptandi. Serum biyokim-
yasal parametreleri normal sinirlardaydi. Direk tiriner
sistem  grafisinde  herhangi bir radyoopasite
saptanmadi. Ultrasonografide sol bobrekte tireter {ist
kesimini i¢ine alan 1-2. dereceden hidronefroz sap-
‘tand1. Sol bobrek arka dig yliziinde perirenal yerlesimli
86x69x32mm boyutlarinda sivi birikimi saptandi. Sag
bobrek normaldi. Kontrastsiz bilgisayarli tomografide
(BT) radyoopasite saptanmadi. Sol bébrekte pelvika-
liektazi, sol iist iireter boyunca genisleme vardi. Sol
perirenal alanda 87x35 mm sivi birikimi saptandi. Sag
bobrek normaldi (Resim 1). Hastaya yerel anestezi
alinda ¢ekilen retrograd pyelografide iireterde ve
renal pelviste sizint1 (kagak) gozlenmedi. Hasta peri-
renal idrar sizintis1 Ontanisiyla yatirilarak deneyimsel
antibiyotik tedavisi ve analjezi baslandi. Hastanin
atesleri hafif yiiksek seyretti ve agrilarinda azalma
oldu. Ug giin sonra tekrar gekilen ultrasonografide
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ayni patolojinin devam ettigi ve sivi birikiminde
boyutsal gerileme olmadig1 goriildii. Olguya semp-
tomlarin devam etmesi nedeniyle floroskopi esliginde
5 Fr ¢ift J katateter takildi. Girisim sonrasi komplikas-
yon gozlenmedi. Islem sonras1 3 giin izlenen olgunun
ates ve agrisimin tamamen kaybolmasi sonucu evine
gonderildi. Cift J kateter 4 hafta sonra ¢ekildi. Kontrol
BT’de bobrekler normal, perirenal aralik normal
olarak izlendi (Resim 2). '

TARTISMA

Bobrek pelvisin veya toplayict sistem yirtilmast
parankim yirtilmasmin eslik etmedigi, retroperitoneal
alana idrarm sizdig1 ve genellikle iiriner patolojiler
sonucu ortaya ¢ikan ilimli seyreden bir klinik tablodur
(5). Uriner sizinti sikhikla pelvikalisiyel diizeyde
gerceklesmektedir, ancak ender olarak kendiliginden
treteral yirtilmaya eslik edebilir. (6) Kendiliginden
perirenal idrar sizmasina neden siklikla treter tasidir.
(2,3) Tas nedeniyle Uriner sistemin herhangi bir
yerinde tikanma sonucunda artan limen basmci
bébrek pelvisine yansir. Intrapelvik basingtaki ani
artig sonucunda basincin en fazla oldugu yiizey alanin-
dan toplayici sistemden yirtilma olur ve idrar retrope-
ritoneal alana sizar. (3) Bu durum intrapelvik basing-
taki ani artisla ortaya ¢ikan fizyolojik idrar sizmasi ile
karigtirilmamalidir, Ani Uriner tikanmalarda %5-17
oraninda idrar sizmasi olabilir. (7) Bu sizan idrar geri
emilir ve tirinoma olusmaz. (5) Gergek pelvis riiptiir-
lerinde ani basing artisinda bu mekanizma yeterince
calisamaz ve retroperitoneal alana idrar sizarak
iirinomaya neden olur. Paajanen ve arkadaslarinin
yaptif1 c¢alismada 8 idrar sizintili olgunun 3’linde
herhangi bir etiyolojik fakttr saptanamamistir. (2)
Akpmnar ve arkadaslarinin caligmasinda kendiliginden
treteral yirtilmasi saptanan hastalarm ikisinde iireter
tagi, birinde de prostat kanserine bagli mesane ¢ikim
tikanmas: vardi. (8) Soyupek ve arkadaslarinin olgu-
sunda invaziv ve noninvaziv girisimlerle Ureterde
titkanma yapan herhangi bir neden bulunamamistir. (3)
Olgumuzda da idrar sizintisina yol acan Ureteral
patoloji saptayamadik. Ancak Soyupek ve arkadasla-
tinin olgusundaki gibi kendiliginden idrar sizinti, renal
kolik sirasinda artan intrapelvik basmca bagh gelisen
kaliks ve fornikslerin yirtilmasi sonucunda meydana
gelmigtir. Hastada tas diistikten sonra olusan agri ve
yiiksek ates perirenal alana sizan ve biriken idrardan
kaynaklanmaktaydi.
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Resim 1. Hastanin JJ stent uygulamast oncesi pelvis gevresinde
olugan iirinom formasyonu (ok isareti).

Resim 2. Hastanin JJ stent ¢ekildikten sonraki kontrasthi tomo-
grafide iirinom formasyonunun kayboldugu goriiliiyor
(ok isareti)

Uriner sistem yirtilmasi tamsini koymada ultrasono-
grafik inceleme, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiileme gibi ileri tetkikler yardimeci
olabilmektedir. BT daha ¢ok kullamlan bir yontem
olarak yalnizca yirtilma tanisini koymaz, yirtilmanin
yerlesim ve bilytikligiinii de ortaya koyabilir. Olgu-
muzda ultrasonografik ve klinik bulgular bize idrar
sizintisin1 diisiindiirmiis ve ¢ekilen BT’de saptanan
perirenal birikim, sol pelvikaliektazi ve {ist iireter
genislemesi bu distincemizi pekistirmistir. Hastada
saptanan mikroskobik hematiiri bulgusu, yirtilma olan
toplayic1 sistemden veya renal kolige neden olup
idrarla atilan tasin yaptigi mukozal irritasyondan
kaynaklanabilir
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Bu hastalarda altta yatan etiyolojik faktorleri goz
Ontinde bulundurarak ilk yapilacak islem idrar drenaj
saglamaktir. Bu amagla ¢ift J kateter takilmasi ve
perkiitan nefrostomi ilk diistiniilecek idrarin diga dre-
najla bosaltilmas: yontemleridir. Kiiglik ¢caph sizintilar
drenaj bile gerektirmeden kendiliginden kaybolabil-
mektedir. Yirtiimanin derecesi ve etiyoloji goz oniinde
tutularak bazen agik cerrahi gerekebilir. (3) Bugiin
icin kendiliginden renal pelvis yirtilmasinin treteral
stent ile tedavisi basariyla uygulanmaktadir. (9)
Olgumuzda drenaj amaciyla ¢ift J kateter yerlestirerek
basarili sonug¢ aldik. (2,3) Kendiliginden (travmaya
baglt olmayan) idrar sizintilart tireterde tikayici bir
nedenden kaynaklanabilir. Ancak olgularin  bir
boliimiinde de higbir etiyolojik neden bulunamamistir.
Perirenal alana gecen idrarin yaptig1 irritasyon
sebebiyle klinik tablo akut karini taklit edebilir. (3) Bu
nedenle bu tablo akilda tutulmali ve ayrict tanida
degerlendirilmelidir.
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