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Cerrahi sonrasi sag uyluk bolgesinde ortaya ¢ikan nadir bir iirinoma vakasi

A rare urinoma case in the right thigh region after surgery
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Ozet

55 yasinda kadin hastada, jinekolojik cer-
rahi sonrasi ortaya ¢ikan ve kendini sag tist
uyluk medialinde agr1 ve sisme ile gosteren,
daha 6nce hig bildirilmemis bir tirinoma va-
kasmni sunduk. Hastanin yapilan ultrasonik
degerlendirmesinde, sag bobrekte hidronef-
roz ve sag uylukta siv1 vasifl kitle izlendi. Uy-
luktaki siv1 birikiminin tedavisi i¢in perkiitan
kateter yerlestirildi ve alinan siv1 6rneklerinin
incelenmesi sonucunda, sivinin idrar oldugu
anlagildi. Daha sonra hastaya perkiitan nef-
rostomi ve arkasindan {ireteroneosistostomi
uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Urinoma, hidronef-
roz

Abstract

We have presented a urinoma case that
has been never reported before, which has
presented with pain and swelling in the me-
dial side of the right upper thigh, in a 55
years old female patient. Hydronephrosis in
the right kidney and a liquid like mass in the
right thigh were seen in the ultrasonograp-
hic imaging. A percutan catheter was placed
for the treatment of the liquid collection and
from the liquid sample and it was understood
with analysis that the liquid was urine. Right
after, percutan nephrostomy and latter, urete-
roneocystostomy procedures were done.
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Nadir yerlesimli bir iirinoma vakast

Giris

Urinoma; kalikslerden {iretraya kadar toplayici sis-
temin biitiinligiiniin bozulmas: sonucu toplayici siste-
min digina ¢ikan idrarin abdomen ya da pelvis i¢cinde
toplanmast olarak tanimlanir (1,2). Urinoma gelisme-
sine neden olan en sik sebepler arasinda renal travma
ve/veya tas ve timor gibi nedenlerle olusan obstriktif
tiropati bulunur (3,4). Daha nadir nedenler arasinda ji-
nekolojik, iirolojik ve kolo-rektal cerrahi sirasinda olu-
san iatrojenik iriner sistem yaralanmalar1 vardir (5,6).
Bazen mesane, treter ve renal tiimorlerin ilk belirtisi
olarak ortaya ¢ikabilir (2). Sivi toplanmast en sik peri-
renal alan, abdomen ve pelviste goriiliir. Bu hastalarin
hastaneye basvuru sikayetleri iirinomanin boyutu ile
ilgili olarak degisir ve sessiz kalabildikleri gibi bazen de
akut batin tablosu ile ortaya cikabilirler.

Biz laparoskopik teknikle yapilan histerektomi is-
lemi sirasinda meydana gelen, sag tireter yaralanmasi
sonucu, sag medial uyluk bolgesinde ortaya cikan ve
daha once literatiirde bildirilmeyen bir tirinoma vaka-
sint sunduk.

Vaka Sunumu

55 yasinda kadin hasta sag tist medial uyluk kismin-
da sislik, kizariklik ve agri ile bagvurdu. Hastanin 6y-
kiisiinde 2 hafta 6nce yapilan laparoskopik histerektomi
cerrahisi diginda 6zellik yoktu. Hasta taburcu olduktan
10 giin sonra sag yanda agr1 ile birlikte sag tist uyluk
medial kisimda sislik, kizariklik ve agr1 baslamas tizeri-
ne hastanemize basvurdu. Yapilan fizik muayenede sag
ist medial uyluk bolgesinde sislik ve hassasiyet izlen-
di. Ayrica sag yanda hassasiyet vardi. Kitlenin yapilan
yiizeyel ultrasonografik (USG) incelemesinde siv1 va-
siflt oldugu goriildii. Daha sonra yapilan tiriner USGde
hidronefroz ayrica pelvik bolgede degisik ¢aplarda sivi
lokiilasyonlar: tespit edildi. Yapilan MR ¢alismasinda
iirinoma tanis1 dogruland: ve pelvik tabanda sagda kas
tabakalar1 arasinda ve sag iist mediyal femoral bolgede
swv1 birikimleri tesbit edildi(figiire 1, figure2). Femoral
bolgedeki sivinin drenaji icin perkiitan drenaj kateteri
yerlestirildi(figlire 3) ve alinan sivinin mikrobiyolojik
ve biyokimyasal analizleri yapildi. Stvinin idrar vasiflt
oldugu tespit edildi. Bunun tizerine tirinoma tanisi ko-
nularak sag pelvikalisyel dilatasyonun giderilmesi icin

perkiitan nefrostomi kateteri yerlestirildi ardindan an-
tegrad iiretrogram cekildi (figure 4). Ureterin alt kismi1-
nin kiint bir sekilde sonlandig1 ve mesaneye ge¢is olma-
dig1 saptandi. Daha sonra takiplerde {irinomanin kay-
bolmasi {izerine kateter ¢ekildi. Hasta yaklagik 6 hafta
sonra {reteroneosistostomi prosediirii i¢in cerrahiye
alindi. Cerrahi sonrasi sorunsuz olarak taburcu edildi

ve kontrolleri problemsiz olarak stirmektedir.

Figure 1

Tartisma

Cerrahi sonrasi ortaya gikan iirinomalar toplayici
sistemin biitiinliigiiniin bozuldugu, 6zellikle pelvik ve
abdomen ile ilgili cerrahiler sirasinda goriilebilir. En-
doskopik cerrahi islemlerin giderek tiim cerrahi brans-
larda daha sik kullanilmasi, 6zellikle 6grenme stirecin-
de iiriner sistemle ilgili yaralanmalarin sikligini arttir-
maktadir. Urinomanin gelismesi i¢in fonksiyon géren
bir bébregin, toplayici sistem biitiinligiiniin bozulmasi
ve distal kisimda olusan en azindan kismi bir tikanik-
lik gerekir (7). Eger toplayici sistemde tikanikliga bagli
olarak sistem i¢inde basing artarsa fornikslerde riiptiir
olusabilir ve idrar toplayici sistemden perirenal alana
dogru ge¢meye baslar (8). Ureter alt ucunun cerrahi si-
rasinda baglanmast ya da riiptiirii renal pelviste olusan
idrarin mesaneye ulasmasini engeller. Bunun sonucu

Figure 2
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Figure 3

bizim vakada oldugu gibi idrar tiriner sistemin digina
dogru ¢ikar. Cevre dokularda idrar lipolize sebep olur
ve boylece inflamatuar ve fibrotik bir siire¢ baglar (1).
Inflamatuar siirecin sonunda iirinoma cevresinde fibro-
tik bir kese olugabilir ayn1 zamanda fibrozise bagl tire-
terde ¢ekilmelere, itilmelere sebep olarak bizim vakada
oldugu gibi tam tireter obstriiksiyonuna sebep olabilir.
Idrar kagaginin tanisinda ve boyutu agisindan ultrason
siklikla kullanilmaktadir. Geg ¢ekilen CT (kontrast en-
jeksiyonundan >20 dak sonra) tireterdeki idrar kagagini
gostermesi agisindan oldukga faydalidir (9). Urinoma-
da tani olduk¢a onemlidir. Olasi gecikmeler &nemli
komplikasyonlara zemin hazirlayabilir. Bunlar arasinda
hidronefroz, paralitik ileus, elektrolit imbalansi ve abse

olusumu bulunur (10).

Figure 4

Bizim vakada laparoskopik cerrahi sirasinda olu-
san sag {ireter hasar1 iirinomanin gelismesine sebep
olmugstu. Ekstravaze olan idrarin, pelvis taban butiinlii-
glinlin cerrahi sirasinda bozulmasina bagli, yercekimi
etkisi ile uyluk bolgesinde birikerek olaylar1 baslattig
diistintildii. Baglangigta iireterden ¢evre dokulara idrar
akiginin devam etmesi sonucu idrar yer ¢ekimine bag-
l1 olarak pelviste birikmis, bunun sonucunda lipoliz ve

enflamasyonun baglamasina neden olmugtu. Idrar, bii-
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tiinliigli bozulan pelvik tabanindan, kaslar ve anatomik
acikliklar icinden gegerek sag uyluk kisminda birikmis-
ti. Hasar goren alt iireter ¢evresinde olusan inflamasyon
ve fibrozisin sonugta iireterin tamamen titkanmasina yol
actig1 distinildi.

Obstriiksiyona bagli olusan tirinomanin tedavisin-
de obstriiksiyonun ortadan kaldirilmasinda perkiitan6z
drenaj kullanilabilir veya miimkiinse Dj stent {iretere
yerlestirilebilir. Bizim vakada oldugu gibi iirinomanin
iireter gevresinde baglattig1 inflamasyona bagli olarak
siklikla iireter D] stentin gecemeyecegi kadar daralir. Bu
durumda pelvikalisyel dilatasyon igin perkiitan nefros-
tomi yerlestirilebilir (7). Nefrostomi ayn1 zamanda rad-
yolojik incelemelere, 6rnegin antegrad nefrostogram
¢ekilmesinede izin verir. Bizim vakada antegrad olarak
yapilan nefrostogramda mesaneye gegis izlenmedi.

Pelvik ve batin cerrahisi sirasinda {iriner sistem ya-
ralanmalar1 olduk¢a 6nemli sonuglar dogurabilen bir
komplikasyondur. Cerrahi sonrasi ortaya c¢ikan bek-
lenmeyen agri, sislik ve bobrek fonksiyonlarinin bo-
zuldugu durumlarda triner sistem yaralanmasi sonucu
olusmus iirinoma akilda olmalidir. Biz bu ¢alismada
treter yaralanmasi sonrast sira dis1 bir yerlesimde, uy-
luk bolgesinde sisme ile ortaya ¢ikan daha 6nce hig bil-
dirilmemis bir éirinoma olgusunu sunduk. Bu vakalarda
trinoma akla gelmezse tani gecikebilir ve bazen ciddi
sonuglar yaratabilir. Biz pelvik ve batinla ilgili cerrahiler
basta olmak tizere jinekolojik ve tirolojik cerrahi sira-
sinda diriner sistem hasar1 agisindan dikkatli olunmasi-
n1 oneriyoruz.
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