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OzZET

idrar ekstravazasyonu cogunlukla lomber bélgeye travma sonrasi gelisen bir tablodur. Travma harici
gelismis olan vakalarin literatiirde sayisi az gézlenmis olup tanimi, tedavisi, ve prognozu konusundaki

degerlendirmeler net degildir.

Yazimizda Uriner obstriiksiyona bagli gelisen spontan idrar ekstravazasyonu olgusunun tani ve tedavisi

anlatilmis, bu tip hastalara yaklagim tartisiimistir.
Anahtar Kelimeler:

ABSTRACT
Urinary extravasation is commonly seen following trauma to the lomber region. The majority of reports
have been of few or single cases which has led to confusion in definition, management and prognosis of the

non-traumatic spontaneous urine extravasation.

In our report, we described the diagnosis and management of a patient with spontaneous extravasation of
urine secondary to ureteric obstruction and discussed the evaluation of these kinds of patients.
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Spontan idrar ekstravazasyonu; yakin za-
manda endoskopik veya agik cerrahi yontemle
Uriner sisteme ait girisim gegirmemis, travma ta-
nimlamayan, tas veya lezyon nedeniyle Uriner
sistemde nekroz ihtimali olmayan bir hastada id-
rarin sistem disina gikmasi olarak ifade edilir’.
Idrarin ekstravazasyonu sistemin en zayif nokta-
sindan meydana gelir. Daha dnce saglikli oldugu
bilinen bir bobrekte en sik rastlanan bélge kaliks
forniksleridir ve burada mikroskobik yirtiklar
seklinde olusur. intravenéz piyelografide (IVP)
bu durum forniks geri kagisi olarak gozlenir ve
daha ¢ok tasa bagli Ureter obstriiksiyonunda orta-
ya ¢ikar. Diger bir sekil ise nadir gorulen pelvis
renalis ripturudir ve siklikla kronik olarak zarar
goérmus bobrekte (kronik hidronefroz, timdér ve-
ya enfeksiyon) olusur®®,

Makalemizde Ureter tasina sekonder gelisen
spontan idrar ekstravazasyonlu hastanin tanisi,
tedavisi ve sekel kalmadan uygulanan tedavisi
sunulmaktadir.
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Elli yedi yasinda erkek hasta siddetli sag
yan agrisi ile acil poliklinigimize basvurdu. Ya-
ptlan fizik muayenede batin sag yan hassasti fa-

kat defans veya rebound tespit edilmedi. Sag
kostovertebral agl hassasiyeti ise belirgindi. idrar
sedimentinde 7-8 eritrosit ve 3-5 Iokosit gozle-
nen hastanin ultrasonografisinde sag bobrek pel-
vikalisyel sistemde genisleme tespit edildi. Taki-
ben yapilan tim batin kontrastsiz tomografisinde
sag Ureter orta boliime uyan alanda lokalize yak-
lasik 3-4mm boyutunda kalkil mevcuttu. Ayni
incelemede sag bdbrek ¢evre dokularindaki di-
zensizlik de dikkati ¢ekti. Bu nedenle hastaya ve-
rilen kontrast maddeyi takiben alinan kesitlerde
pelvisden gelistigi dustinilen belirgin bir ekstra-
vazasyon gozlendi (Resim 1). Ayni anda alinan
urografik kesitlerde bu dogrulandi (Resim 2).
Degerlendirmeler dogrultusunda hastaya acil gi-
risim oOnerildi. Yapilan Ureterorenoskopide sag
Ureter tasl net tespit edilerek basket katater ile
ekstrakte edildi. Takiben ureter Ust b6lim ve hat-
ta pelvis renalise ulasilarak yapilan incelemede
belirgin bir defekt bulunamadi. Hastaya 4.8F do-
uble-j katater takilarak isleme son verildi. Post-
op dénemi komplikasyonsuz gegen hasta 24 saat-
lik gozlemi takiben taburcu edildi. Alti hafta son-
ra katateri alinan hastanin cekilen kontrol filmle-
rinde sag bobrek pelvisinin tamamen normal ya-
pida oldugu ve ekstravazasyona ait bir iz tagima-
digi gézlendi.
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Resim 1. Kontrastli tomografide sag bobrekte gozlenen ekst-
ravazasyon.

Resim 2. Ekstravazasyonun trografide tesbiti

TARTISMA

Uriner sistemin akut obstriiksiyonunda int-
raluminal basincin artmasi ve kontrast maddenin
didretik etkisinin buna eslik etmesiyle sistem en
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zayif noktasindan riiptiir olabilir®. Saglikli béb-
rekte bu nokta genellikle kalisyel fornikslerdir.
Acil c¢ekilen IVP’lerin yaklasik %8’inde gozle-
nen bu tablo ashinda oldukca sik olusmaktadir
¢linkii yapilan galismalar Ureter obstriksiyonun
ayni zamanda torasik lenf kanallarinda da akim
artisina neden oldugunu gostermektedir’®. Bu tip
idrar ekstravazasyonu gegici ve énemsiz olup as-
linda pelvikalisyel sistemin dogal bir dekompres-
yon yolu oldugundan fizyolojik olarak dahi kabul
edilebilir. Fakat bu tip olgularda ekstravaze olan
idrarin  retroperitoneal fibrozis, Ureteropelvik
obstriiksiyon ve eger idrar enfekte ise perinefrik
abse nedeni olabilecegi disiinilmektedir. Bunun
yaninda kollektor sistemdeki yirtiktan meydana
gelen ekstrvazasyon daha ¢ok kronik obtriiksi-
yon, tasa bagl erozyon veya timor gibi bir ze-
minde gelismekte olup, klinik énemi mevcuttur
ve acil midahale gerektirir.

Ilk planda ekstravazasyondan siiphelenip,
tablonun fornikslerden geri kagis mi yoksa renal
pelvis veya Ureter yirtilmasi mi oldugu ayrimina
iyi varmak gerekir. Direkt Uriner sistem grafisi
psoas golgesindeki diizensizlik, meteorism ve tas
varligl ile bize bir takim spesifik olmayan isaret-
ler verebilir. Fornikslerden geri kagisa ¢ok azda
olsa peripelvik ekstravazasyon eslik edebilir. Ka-
rakteristik olarak erken alinan filmlerde forniks-
ler cevresinde kontrast madde gozlenir. Bobrek
ve Ureter sinirlar belirgin ve yer degistirme soz
konusu degildir. Riptir durumunda ise daha ¢ok
ge¢ alinan filmlerde godzlenen, eger kronik bir
hastalik varsa fonksiyon gecikmesi yada kontrast
maddenin peripelvik idrarla diltie olan goriintis
tani koydurucudur. Bobrek ve dreter sinirlari net-
ligini kaybedebilir, yer degistirmeleri gozlenebi-
lir*”. Ayni anda alinan bilgisayarli tomografi ke-
sitleri tantyi netlestirir.

Tedavi tani kesinlestigi andan itibaren bas-
lamalidir. Antibiyotik tedavisi proflaktik amacli
yada gelismekte olan Urosepsise yonelik olarak
planlanmalidir. Yapilacak girisim hastanin genel
durumu, idrar ekstravazasyonunun nedeni ve be-
raberinde gelismis olan komplikasyonlara gore
planlanmahidir. Fonksiyonu ileri derecede azal-
mis bobrek veya malign bir zemin (izerinde ge-
lismis riiptirlerde nefrektomiye kadar giden agik
cerrahi girisimler gerekebilir. Vakamizda da ol-
dugu gibi benin karakterdeki obstriiksiyonlarda



nedeni ortadan kaldirmaya yonelik girisimler ya-
da en azindan drenaji saglayici yontemlerin uy-
gulanmasi ve post operatif ddnemde hastanin siki
takibi prognozu iyi yonde etkileyecektir.
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