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OZET

Urinom, ciddi iriner obstriiksiyon, travma veya
endoiiroloji girisimleri sonucu olusmaktadir. Urinom
tanist, altta yatan problemi duzeltmek ve gelisebilecek
drosepsis veya intraabdominal sepsis gibi
komplikasyonlari 6nlemek agisindan  Snemlidir. Bu
calisgmada perkitan tedavi ile dizelmeyen irinomun
cerrahi tedavi yonetimini sunmayt amagladik.

Travma sonrasi irinom gelisen hastaya perkiitan drenaj
takild1. Perkitan drenajin uzun sirmesi tizerine Double |
stent yerlestirilmeye karar verildi. Sistoskopiyle skopi
altinda  ¢ekilen  retrograd  pyelografide  (RPG)
ureteropelvik bileskede ciddi ekstravazasyon saptandi.
Skopi altinda 3.8 Fr Double ] stent renal pelvise
gonderildi. 3 aylik takiplerinde klinik sikayeti olmayan
hastanin uriner USG’sinde hafif hidronefroz disinda
patoloji saptanmadt.

Renal travmalt hastalarda ge¢ doénemde drinom
gorilebilecegi, takiplerde akildan  ¢ikarilmamalidir.
Direncli Grinomlu hastalarda infeksiyon ve apse gelisimini
S6nlemek icin girisim gerekebilir. Bu girisimin tipi hastaya
gbre perkiitan drenaj veya Double | stent olabilir.

Anahtar  Kelimeler: Urinom, renal
ekstravazasyon, lireteral stent

laserasyon,

Girig

Batin travmalart cocuklarda sik gorilmektedir.

Bobrek,  pediatric  travmalarda  dalak = ve
karacigerden sonra sik yaralanan organlardan
biridir.  Bébrek, travmalarinin %901 kint

travmalara bagli, %10’u penetran travmalara bagl
olusmaktadir (1). Renal travmalar ¢ogu zaman
flank bolgeye darbe veya yiiksekten diismeye bagl
olusmaktadir. Flank bolgede darbe sonrasinda

ABSTRACT

Urinoma occurs as a tesult of as severe urinary
obstruction, trauma or endourology interventions. It
commonly occurs because of traumas or urinary
obstruction. Percutaneous drainage was applied to
patients with post-traumatic urinoma. Double | stent of
3.8 Fr was sent to the renal pelvis under fluoroscopy.
When the drainage was decreased at the Postop 3rd day,
percutaneous catheter was removed and the patient was
discharged. In the 3-month follow-up the patient had no
clinical complaints of urinary, USG was normal except
mild hydronephrosis.

Urinoma must be always kept in mind in the follow-up,
because urinoma may be seen in the late period in
patients with renal trauma. Percutaneous drainage
treatment and using Double | stent is sufficient in the
patient with urinoma.
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olusabilmektedir. Yiksekten dismede daha cok
pedikill  yaralanirken, flank  bélgeye  darbe
sonucunda parankimal veya kapsiler laserasyon
olabilmektedir ~ (2).  Urinom  ciddi iriner
obstriiksiyon, travma veya endoiiroloji girisimleri
sonucu olusmaktadir. Urinom tanisi, altta yatan
problemi duzeltmek ve gelisebilecek tGrosepsis
veya intraabdominal sepsis gibi komplikasyonlar:
O6nlemek acisindan 6nemlidir (3).
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Resim 1. Sag bébrekte derin parankimal laserasyon.

Olgu Sunumu

Merdivenden disme anamneziyle dis merkeze

bagvuran 5 yasinda kiz hastada  sadece
mikroskopik hematiiri saptanmigtir.
Ultrasonografide ~ herhangi  bir  patolojiye

rastlanmamustir. Bir ay sonra karninda agri ve
siskinlik sikayetiyle tekrar hastaneye basvuran
olgumuzda intraabdominal kistik kitle
saptanmustir. Batin ici kitle 6n tanistyla hasta
klinigimize sevk edilmistir. Yapilan USG’sinde
batin ici kist tespit edilmistir. Cekilen bilgisayarlt
tomografisinde sag renal bolgede 8x10 cm
boyutlarinda drinom saptanmistir (Resim 1,2).
USG esliginde 8 Fr nefrostomi katateri kist icinde
yerlestirildi. Materyal analiz edildi. Idrar ile uyumlu
idi. Sistoskopiyle skopi altinda g¢ekilen retrograt
pyelografide (RPG)  ireteropelvik  bileskede
ekstravazasyon saptandt. Skopi altunda 3.8 Fr
Double J stent renal pelvise génderildi. Postop 3.
ginde uriner drenaj azalinca perkiitan kateteri
cekildi ve hasta taburcu edildi. Dért hafta sonra
ise Double ] katateri ¢ekildi. Kontrol RPG’de

herhangi bir patoloji saptanmadi. Ug¢ aylik
takiplerinde klinik sikayeti olmayan hastanin
Uriner USG’sinde hafif hidronefroz disinda
patoloji saptanmadi.

Tartigma

Renal yaralanmalar driner sistem travmalari
icerisinde en sik karsilasilanidir ve genitolriner
yaralanmalarin =~ %  30-70’ini  olusturmaktadir.

Bobrek yaralanmalarinin %80-95’1 travma, %75’
arac kazalart sonucu olusmaktadir (4). Renal

Resim 2. Sag bobrekte urinoma ait Bilgisayarl
Tomografi gérintisi.

travmalarin en 6nemli bulgusu hematiiridir. Renal
travmalarda en yaygin gorllen komplikasyonlar;
trinoma, HT, AV, fistil, psédéanevrizma ve
gecikmis kanama olarak gérilmektedir. Literaturde
trinom orant %74-87 arasinda bildirilmistir (5).
Direk karin bolgesine, sirt ya da bogir kismina
gelen  travmalar  renal travmalarin  %85’ini
olusturur. Hematiri renal travmalarin 6nemli
gostergelerinden  biridir. Hematlri travmalardan
sonra  goriilen G6nemli  bulgulardan  biridir.
Nicolaisen ve ark. (6) calismalarinda hastalarin
%51 sinde hematiri tespit etmislerdir. Olgumuzda
hemattri mevcuttu. Travma sonrast hematiiri renal
veya Uriner travma distntlmeli dolayisiyla bu

hastalarda  gelisebilecek  bir trinom akildan
ctkarilmamalidir.
Renal travmalarda tanida ve evrelemede BT

inceleme Onemlidir. BT ile hem renal travmalar
degerlendirilmekte hem de komplikasyonlart tespit
etmede yararhidir (2). Calismamizda BT ile Uriner
ekstravazasyon tespit edilmistir.

Persistan ~ Uriner  ekstravazasyon, Urinomaya,
enfeksiyona ve renal hasara neden olabilir.
Ekstravazasyonun ¢ogu kendiliginden geriler. Eger
devam ederse Urinomun perkiitan yolla drenaji ve
internal Ureteral stent ile tedavisi gerekir. Tahmaz
ve ark. (7) 12 hastadan olusan c¢alismasinda
trinomun tedavisinde perkiitan kateter, ureteral
stent ile %70’ e varan basart bildirilmistir. Alan ve
ark. (8) persistan Urinom olgusunu perkiitan ve
ureter stenti ile basarili bir sekilde tedavi
etmislerdir. Bu calismada, kendiliginden
gerilemeyen Urinom tedavisinde perkiitan kateter
ve Ureter stenti basarili bir sekilde uygulanmistir.
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Intraabdominal kist tespit edilen hastalarda travma
hikayesi detayl1 olarak alinmalidir. Travma hikayesi
varsa urinom dusindlmelidir. Renal travmali
hastalarda ge¢ dénemde urinom gorilebilecegi icin
takiplerde  Urinom  akildan  ¢tkarilmamalidir.
Urinom tespit edilen hastalarda perkiitan drenaj
tedavisi ve Double ] stent ile tedavi vyeterli
olmaktadir.
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