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Giris

enitoliriner sistemin tikanikligina baglh gelisen intralu-

minal basing artisi bazen toplayic sistemin riiptiiriiyle
sonuglanabilir. Hastalar idrar ekstravazasyonuna bagh iiri-
noma ya da akut karin tablosuyla bagvurabilir. Ureter veya
toplayici sistemin spontan riiptiirii, olduk¢a nadir olup trav-
ma veya travma disi nedenlere baglidir. Ureter veya toplayict
sistemin travma dig1 riiptiirii en sik {iriner sistem taslarina
bagli olabilir (1). Bu olgu sunumu ile renalpelvis tasina bagl
gelismis renal pelvis perforasyonu olan 40 yasinda bir erkek
hastanin klinik tablosunu tartismay1 amagliyoruz.

Olgu Sunumu

Siddetli sol yan agris1 ile dis merkezde {iroloji klinigine
bagvuran hastaya fizik muayene, analjezik tedavisi ve labo-
ratuar incelemesi yapildi. Hastanin vital bulgularindan kalp
hiz1 82/dakika, kan basinci 135/85 mmHg, solunum sayis1 18/
dakika, viicut 1sis1 36.8°C idi. Hastanin tam kan sayiminda
16kosit say1s1 9200/ mm ve %52 notrofil hakimiyeti izlendi.
Tam idrar tetkikinde her bir biiyiitme sahasinda 5-10 beyaz
kiire, 5-6 kirmiz1 kiire izlendi. Hastanin diger degerleri
normal simirlarda izlendi. Hastaya kontrast madde enjeksi-

Resim 1: Yapilan abdominal bilgisarli tomografide geg
kontrastli incelemede {irinoma ile uyumlu goriintii
izlenmistir.

yonunu takiben ¢ekilen abdominal bilgisarli tomografi'de
(lopromid 370, Ultravist, Schering, Germany) sol iireteropel-
vik bileskede 7 mm tas ve sol iliopsoas adale lokalizasyonuna
uzanim gosteren retroperitoneal sivi dansitesi izlenmis olup
gec kontrastli incelemede {irinoma ile uyumlu goriintii izlen-
mistir (Resim 1). D1s merkezden departmanimiza sevk edilen
hastaya bu bulgular 1s1ginda analjezik tedavisi ve antibiyotik
tedavisi baglandiktan sonra ultrason kilavuzlugunda per-
kiitan nefrostomi kateteri yerlestirildi. Nefrostomi kateteri
yerlestirildikten 1 hafta sonra hastaya yapilan antegrad piye-
lografide sol UP bolgesinden opak madde ekstravazasyonu
goriildii. (Resim 2). Bu sirada klinigimizde yatarak tedavi
edilen hastanin antegrad piyelografiden sonraki giin tasini
spontan olarak diislirdiigii tespit edildi (Resim 3). Genel
durumu diizelen hastanin 15. giinde ¢ekilen kontrol antegrad
piyelografisinde renal pelvisteki riiptiir alanmnin diizeldigi
ve opak maddenin distal iiretere gectigi gozlendi (Resim 4).
Takiben hastanin perkiitan nefrostomi kateteri klemplenerek
bir giin daha takip edildi. Herhangi bir sikayeti olmayan
hastanin perkiitan nefrostomi kateteri alinarak hasta taburcu
edildi.

Tartisma

Ureter ve renal pelvis riiptiirii nadir ve genellikle trav-
matiktir ve ¢ok az bir kism1 travma digs1 nedenlerden kay-
naklanmaktadir. Travmaya sekonder iireter ve renal pelvis
riptiirlerinin ¢ogu endoskopik {irolojik islemlere ve kiint
abdominal travmaya baglidir. Travma dis1 sebepler ise; iire-
ter tasi, cerrahi siitiir veya abdominal kitlenin basis1 nede-
niyle {ist {iriner sistemde ortaya gikan basing artisidir (1). flk
olgu bildirimi 1856 yilinda Diaz ve Buenrostro tarafindan
yapilmustir (2). Konjenital anomalilere, retroperitoneal fib-
rozise, konnektif doku hastaliklarina ve radyoterapi sonrasi
gelisen darliklara bagli olarak gelismis nadir renal pelvis
perforasyonu olgular1 da bildirilmistir (3).

Uriner sistem toplayici kanallarinin perforasyonunun
altinda yatan neden liimen i¢i basincin artmasidir. Ureter
i¢i basing 20-75 mmHg'y1 gectiginde riiptiir ortaya ¢ikabilir.
Buna bagl olarak idrar ekstravazasyonu ve perirenal {irino-
ma gelisebilmektedir (3). Cogu lireter ve renal pelvis riiptiirii
renal kolik klinigi ile bagvururken bazi olgular akut abdomen
tablosuyla gelebilir. Baz1 olgular ise taniy1 koyduracak bu
klinik tablodan yoksun olabilir. Ayricr tanida divertikiilit,
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Resim 2: Antegrad piyelografide sol UP bolgesinden opak madde ekstravazasyonuve tas goriildii.

Resim 3: Hastanin idrar yaparken diistirdiigii tas.

kolesistit, appendisit veya diger akut karin nedenleri diisii-
nilmelidir (1,3). Bizim hastamizda doktora bagvuru nedeni
aniden ortaya cikan sol yan agrist idi. Ultrasonografi ilk
tercih edilecek tan1 araci olup hidronefroz, renalpelvis igi tas,
perinefrik iirinoma goriintiilenebilir (1,3). Bizim olgumuzda
ultrasonografi yapilmadan dogrudan abdominal tomografi
yapilarak perirenal {irinomun goriilmesiyle tani konulmus-
tur. Abdominal tomografide perirenal iirinoma ek olarak
sol iireteropelvik bileskede 7 mmik tas varligi da saptan-
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mistir. Tedavi tipinin se¢imi hasta tercihine ve riiptiiriin
biiyiikligiine baghdir. Bu amagla acik cerrahi yontem kul-
lanilarak riiptiir alanmin tamiri ve tasin alinmasi miimkiin
olabilecegi gibi; endoskopik girisimlerle de tedavi yapilabilir.
Endoskopik olarak bir D-J kateterin veya bizim olgumuzda
yaptigimiz gibi nefrostomi kateterinin yerlestirilmesi yeter-
li olabilir. Fakat cerrahi tam tedaviyi saglasa da; iireter ve
ureteropelvik bilegske darlig1 ya da; iireter cevresi fibrozis
nedeniyle son donemlerde radyolojik girisimler 6n plana
cikmustir (1,3). Literatiirde genel yaklasim nefrostomi kateteri
ile beraber double ] kateter yerlestirilmesidir. Boylece hem
iirinom rezorbsiyonu; hem de normal idrar pasaji saglanir
(3). Bizim olgumuzda sadece nefrostomi kateteri yerlesti-
rilmesinin nedeni ilk antegrad pyelografide iiriner kacagin
minimal olmasindan dolay1 double j kateter yerlestirilmesine
ihtiya¢ duyulmamasidir.

Tas ve arkadaslar1 52 yasindaki kadin hastada distal
iireter tasina bagli tedavisi siirerken ortaya ¢ikan spontan
renal pelvis perforasyonu olgusunda endoskopik litotripsiyi
takiben hem double j kateter hem de; perinefritik alana dren
yerlestirerek hastay1 tedavi etmislerdir (5).

Bizim olgumuzda minimal invazif radyolojik girisim
olarak perkiitan nefrostomi kateteri yerlestirildikten 7 giin
sonra ¢ekilen antegrad piyelografide renal pelvisten asag:
hi¢ gecisin olmadig1 ve renal pelvisten ekstravazasyonun
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Resim 4: Antegrad piyelografide sol UP bolgesinden opak madde ekstravazasyonuve tas goriildii.

devam ettigi goriilmiistiir. Bu islemden sonraki giin hasta
tasini spontan olarak diisiirmiistiir. 15. giinde gekilen kont-
rol antegrad piyelografisinde kagagin diizeldigi ve distale
rahatlikla opak maddenin gectigi goriilmiistiir. Hastamizin
nefrostomi kateteri klemplenerek agr1 ve ciltten idrar kacagt
agisindan 24 saat siireyle izlenmistir. Agr1 ve idrar kacag:
olmamasi {izerine nefrostomi kateteri alinarak hasta evine
gonderilmistir.

Ureter ve toplayici sistemin spontan perforasyonlarinda
altta yatan sebebi de diisiinerek acik cerrahi tedaviden gok
minimal invazif iirolojik veya radyolojik girisimler akilda
tutulmalidir. Bu yiizden acik cerrahi uygulanmadan once
hastanin durumuna gore double j kateter, perkiitan nefrosto-
mi kateteri yerlestirilmesi veya bu islemlerin kombinasyonu
ilk planda yapilmasi gereken tedavi segenegidir.
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