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Ozet

Urinoma, genellikle perirenal, nadiren de retroperitoneal, plevral ve mediastinal bosluklara
lokalize {iriner toplayici sistemin riiptiire olmasiyla olusan az gorillen en kapsiile idrar
kolleksiyonudur. Bir¢cok vakada {ireteral obstruksiyona bagli gelismekle birlikte diger nadir
goriilen sebepleri travma, invaziv iirolojik girisimler, gebelik ve tiimor obstruksiyonudur.
Burada iireter obstrikksiyonunun sebep oldugu perirenal iirinom olgusu sunulmaktadir.
Kirksekiz yasindaki bayan hasta klinigimize belin sag tarafinda agr1 ve hematiiri ile bagvurdu.
Yapilan rutin klinik testler ve BT incelemesinde serviks karsinomuna bagl iireter
obstriiksiyonu sonucu gelismis perirenal {irinom saptandi ve hastaya perkiitan drenaj uygulanda.
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Summary

Urinoma is defined as an encapsulated collection of extravasated urine in the perirenal space.
However, rarely, it may be found in extraperirenal retroperitoneal locations, the peritoneal
cavity, the pleural space, and the mediastinum. Urinomas are usually secondary to
obstructive uropathies or due to blunt or penetrating trauma, invasive urological
investigations, pregnancy and tumor obstruction leading to injuries of the collecting system
and/or ureter. Here we report a 48-year-old woman presenting with right flank pain and
hematuria. Computerised Tomography (CT) revealed perirenal urinoma, hydronephrosis and
hydroureter caused by cervical carcinoma, and the patient was managed with percutaneous
drainage procedures.
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GIRIS

Urinoma, genellikle perirenal yerlesimli, nadiren de retroperitoneal, plevral ve mediastinal
bosluga lokalize, liriner toplayici sistemin riiptiire olmasiyla olusan ender goriilen bir fenomendir
(M, Olgularin bir ¢ogu iireteral obstruksiyonla ilgili olmasina ragmen posterior iiretral valv,
retroperitoneal fibrozis, travma, invaziv lirolojik girisimler ve neoplazmlar da nadir olarak
iirinoma neden olabilmektedir 3). Yazimizda serviks karsinomu ile iliskili {ireteral
obstruksiyona bagli kalisiyel riiptiir ve perirenal lirinom gelisen olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 20 giindiir devam eden makroskopik hematiirisi, belin sag tarafinda agrist olan 48
yasinda bayan hasta klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag kostavertabral acida
ve sag lomber bolgede palpasyonla hassasiyet ve kitle saptandi. Laboratuvar bulgularinda
hemoglobin: 12.9 g/dl, hematokrit: %38.4, beyaz hiicre sayisi: 11700/ml, serum iire degeri: 18
mg/dl, kreatinin: 0.8mg/dl olarak tespit edildi. Karaciger fonksiyon testleri ve akciger grafisi
normaldi. Ultrasonografik olarak degerlendirilmesinde sol bobrekte Grade-1, sag bdbrekte ise
Grade-II ile uyumlu pelvikaliektazi ve sag perirenal bolgede serbest sivi gozlendi. Yapilan
intravenoz piyelografide sag renal fossay1 dolduran yaklasik 15x10 cm boyutlarinda perinefritik
kitle goriintiisii, ve yine sag bobrekte hidroiireteronefroz izlendi (Resim 1). Urografide sag
bobrekte nefrogram fazi goriilmesine ragmen, piyelogram fazi gézlenmedi. Kontrastli abdominal
ve pelvik bilgisayarli tomografisinde (BT) sag bobrekte Grade-II hidronefroz, sag perirenal
alanda hipodens, konturlii en belirgin yerinde 6 cm capa ulasan, sivi dansitesinde 6n planda
tirinoma ile uyumlu goriiniim (Resim 2), serviks lokalizasyonunda 8x8 cm boyutlarinda, diizensiz
kontiirlii, heterojen kontrast veren, rektum ile mesane arasinda yaglh planlan silen, sag iireter
distal orifisine uzanan solid kitlesel lezyon saptandi. Sol bdbrek parankim kalinligi normal
siirlarda olmakla beraber, grade-1 diizeyinde hidronefroz goézlendi. Timor belirteglerinden
AFP: 1.15 IU/ml, CEA: 1.66 ng/ml, CA 125: 18.6 U/ml, CA-15-3: 29.0 U/ml, CA-19-9:310 U/ml
olarak tespit edildi.

Hastaya perkiitan nefrostomi uygulanmasini takiben 2 giin boyunca 3000 cc idrar
karakterinde mai drenaji oldu. Hastaya yapilan kontrol ultrasonografisinde perirenal sivi
koleksiyonu izlenmemesi sonrasinda jinekolojik malignite acisindan degerlendirilmesi i¢in sevk
edildigi Jinekoloji kliniginde serviks karsinomu tanist kondu.

TARTISMA

Urinoma, iiriner toplayici sistemin ekstravazasyonu ile olusan, kapsiilsiiz koleksiyondur.
Perirenal pseudokist, pseudohidronefroz, perirenal kist gibi isimlerle de anilmaktadir ). Birgok
vakada {ireteral obstruksiyona bagli olarak gelismektedir ). Diger nedenler kiint travma veya
delici-kesici alet yaralanmalari, invaziv {iriner girisimler, intravendz piyelografi (©),
iireterolitotomi, basket uygulanmasi (), posterior iiretral valv ®), gebelik ) ve benign prostat
hiperplazisidir 19. Tiimor obstruksiyonu sonucu olusan iirinom ¢ok nadir goriilmektedir (D).

Urinomanin fizyopatolojisi hakkinda birgok gériis vardir, cogunluk olarak kronik iireteral
obstruksiyon sonucu intrapelvik basmcin 35-40 cm H20 ve/ veya daha fazla artmasi ile
piyelosinus geri akim forniks riiptiirli, renal siniis ekstravazasyonu ile piyelolenfatik ve



piyelovendz geri kacis ve bunun sonucu ile olusan perirenal ekstravazasyon one siirilmektedir
(12), Ekstravaze olan idrar ekstraperitoneal alana veya periton igine veya her ikisine de birikebilir.
Ekstraperitoneal koleksiyon iki tip olabilir; subkapsiiler ve perirenal. Subkapsiiler {irinomalar
renal parankim ile renal kapsiil arasinda olurken; perirenal iirinomalar renal kapsiil ile Gerota
fasiyas1 arasindadir. Urinomali olgularm fizik muayenelerinde abdominal kitle ve palpasyonla
minimal hassasiyet ve agriya rastlanabilir. Idrar tetkiki genellikle normaldir. Direkt {iriner sistem
grafisi yumusak doku kitlesini gdstermekle birlikte nonspesifiktir. intravendz piyelografide
ireterin mediale yer degistirmesi, hidronefroz, alt poliin superior ve laterale yer degistirmesi,
kontrast materyalin ekstravazasyonu gibi karakteristik bulgular1 olabilmektedir. Bizim
olgumuzda da yaptigimiz IVP'de ekstravaze kontrast madde goriilmektedir (Resim 1).

Resim 1. Intravenoz piyelografi: Sag renal fossayt dolduran 15x10 cm
boyutlarinda ekstravaze kontrast madde




Resim 2. Kontrastl Batin BT: Sag perirenal alanda hipodens, 6cm
capinda iirinom goriiniimii

Perirenal iirinom, genellikle perirenal abse, hemoraji, neoplazm ve renal kist ile
karigsabilmektedir. Ayiriminda BT, USG, renal scan kullanilabilmektedir. Diiiretikle yapilan
tirografi ve sintigrafik inceleme renal toplayici sistem ile lirinom arasindaki iliskiyi gostermede
oldukga etkilidir.

Urinom tedavisi iiriner ekstravazasyonun sebebine gore olmalidir. Bobrek fonksiyonunu
etkilemeyecek diizeyde olan {iirinoma, obstruksiyon kaldirildigi takdirde spontan rezorbe
olabilmektedir. Perkiitan kateter drenaji tiimér kompresyonuna bagli iirinomlar gibi secilmis
vakalarda uygulanabilir. Nefrektomi renal fonksiyon kayiplariyla birlikte, normal kars1 bobregi
olanlarda tedavi segenegidir.
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