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Cerrahi sonrası sağ uyluk bölgesinde ortaya çıkan nadir bir ürinoma vakası

A rare urinoma case in the right thigh region after surgery
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Özet
55 yaşında kadın hastada, jinekolojik cer-

rahi sonrası ortaya çıkan ve kendini sağ üst 
uyluk medialinde ağrı ve şişme ile gösteren, 
daha önce hiç bildirilmemiş bir ürinoma va-
kasını sunduk.  Hastanın yapılan ultrasonik 
değerlendirmesinde, sağ böbrekte hidronef-
roz ve sağ uylukta sıvı vasıflı kitle izlendi. Uy-
luktaki sıvı birikiminin tedavisi için perkütan 
kateter yerleştirildi ve alınan sıvı örneklerinin 
incelenmesi sonucunda, sıvının idrar olduğu 
anlaşıldı. Daha sonra hastaya perkütan nef-
rostomi ve arkasından üreteroneosistostomi 
uygulandı. 

Anahtar Kelimeler: Ürinoma, 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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Giriş
Ürinoma; kalikslerden üretraya kadar toplayıcı sis-

temin bütünlüğünün bozulması sonucu toplayıcı siste-
min dışına çıkan idrarın abdomen ya da pelvis içinde 
toplanması olarak tanımlanır (1,2). Ürinoma gelişme-
sine neden olan en sık sebepler arasında renal travma 
ve/veya taş ve tümör gibi nedenlerle oluşan obstrüktif 
üropati bulunur (3,4). Daha nadir nedenler arasında ji-
nekolojik, ürolojik ve kolo-rektal cerrahi sırasında olu-
şan iatrojenik üriner sistem yaralanmaları vardır (5,6). 
Bazen mesane, üreter ve renal tümörlerin ilk belirtisi 
olarak ortaya çıkabilir (2). Sıvı toplanması en sık peri-
renal alan, abdomen ve pelviste görülür. Bu hastaların 
hastaneye başvuru şikayetleri ürinomanın boyutu ile 
ilgili olarak değişir ve sessiz kalabildikleri gibi bazen de 
akut batın tablosu ile ortaya çıkabilirler.    

Biz laparoskopik teknikle yapılan histerektomi iş-
lemi sırasında meydana gelen, sağ üreter yaralanması 
sonucu, sağ medial uyluk bölgesinde ortaya çıkan ve 
daha önce literatürde bildirilmeyen bir ürinoma vaka-
sını sunduk.

Vaka Sunumu
55 yaşında kadın hasta sağ üst medial uyluk kısmın-

da şişlik, kızarıklık ve ağrı ile başvurdu. Hastanın öy-
küsünde 2 hafta önce yapılan laparoskopik histerektomi 
cerrahisi dışında özellik yoktu. Hasta taburcu olduktan 
10 gün sonra sağ yanda ağrı ile birlikte sağ üst uyluk 
medial kısımda şişlik, kızarıklık ve ağrı başlaması üzeri-
ne hastanemize başvurdu. Yapılan fizik muayenede sağ 
üst medial uyluk bölgesinde şişlik ve hassasiyet izlen-
di. Ayrıca sağ yanda hassasiyet vardı. Kitlenin yapılan 
yüzeyel ultrasonografik (USG) incelemesinde sıvı va-
sıflı olduğu görüldü. Daha sonra yapılan üriner USG’de 
hidronefroz ayrıca pelvik bölgede değişik çaplarda sıvı 
lokülasyonları tespit edildi. Yapılan MR çalışmasında 
ürinoma tanısı doğrulandı ve pelvik tabanda sağda kas 
tabakaları arasında ve sağ üst mediyal femoral bölgede 
sıvı birikimleri tesbit edildi(figüre 1, figure2). Femoral 
bölgedeki sıvının drenajı için perkütan drenaj kateteri 
yerleştirildi(figüre 3) ve alınan sıvının mikrobiyolojik 
ve biyokimyasal analizleri yapıldı. Sıvının idrar vasıflı 
olduğu tespit edildi. Bunun üzerine ürinoma tanısı ko-
nularak sağ pelvikalisyel dilatasyonun giderilmesi için 

perkütan nefrostomi kateteri yerleştirildi ardından an-
tegrad üretrogram çekildi (figure 4). Üreterin alt kısmı-
nın künt bir şekilde sonlandığı ve mesaneye geçiş olma-
dığı saptandı. Daha sonra takiplerde ürinomanın kay-
bolması üzerine kateter çekildi. Hasta yaklaşık 6 hafta 
sonra üreteroneosistostomi prosedürü için cerrahiye 
alındı. Cerrahi sonrası sorunsuz olarak taburcu edildi 
ve kontrolleri problemsiz olarak sürmektedir.  

Tartışma 
Cerrahi sonrası ortaya çıkan ürinomalar toplayıcı 

sistemin bütünlüğünün bozulduğu, özellikle pelvik ve 
abdomen ile ilgili cerrahiler sırasında görülebilir. En-
doskopik cerrahi işlemlerin giderek tüm cerrahi branş-
larda daha sık kullanılması, özellikle öğrenme sürecin-
de üriner sistemle ilgili yaralanmaların sıklığını arttır-
maktadır. Ürinomanın gelişmesi için fonksiyon gören 
bir böbreğin, toplayıcı sistem bütünlüğünün bozulması 
ve distal kısımda oluşan en azından kısmi bir tıkanık-
lık gerekir (7). Eğer toplayıcı sistemde tıkanıklığa bağlı 
olarak sistem içinde basınç artarsa fornikslerde rüptür 
oluşabilir ve idrar toplayıcı sistemden perirenal alana 
doğru geçmeye başlar (8). Üreter alt ucunun cerrahi sı-
rasında bağlanması ya da rüptürü renal pelviste oluşan 
idrarın mesaneye ulaşmasını engeller. Bunun sonucu 
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bizim vakada olduğu gibi idrar üriner sistemin dışına 
doğru çıkar. Çevre dokularda idrar lipolize sebep olur 
ve böylece inflamatuar ve fibrotik bir süreç başlar (1). 
İnflamatuar sürecin sonunda ürinoma çevresinde fibro-
tik bir kese oluşabilir aynı zamanda fibrozise bağlı üre-
terde çekilmelere, itilmelere sebep olarak bizim vakada 
olduğu gibi tam üreter obstrüksiyonuna sebep olabilir. 
İdrar kaçağının tanısında ve boyutu açısından ultrason 
sıklıkla kullanılmaktadır. Geç çekilen CT (kontrast en-
jeksiyonundan >20 dak sonra) üreterdeki idrar kaçağını 
göstermesi açısından oldukça faydalıdır (9). Ürinoma-
da tanı oldukça önemlidir. Olası gecikmeler önemli 
komplikasyonlara zemin hazırlayabilir. Bunlar arasında 
hidronefroz, paralitik ileus, elektrolit imbalansı ve abse 
oluşumu bulunur (10).  

Bizim vakada laparoskopik cerrahi sırasında olu-
şan sağ üreter hasarı ürinomanın gelişmesine sebep 
olmuştu. Ekstravaze olan idrarın, pelvis taban bütünlü-
ğünün cerrahi sırasında bozulmasına bağlı, yerçekimi 
etkisi ile uyluk bölgesinde birikerek olayları başlattığı 
düşünüldü. Başlangıçta üreterden çevre dokulara idrar 
akışının devam etmesi sonucu idrar yer çekimine bağ-
lı olarak pelviste birikmiş, bunun sonucunda lipoliz ve 
enflamasyonun başlamasına neden olmuştu. İdrar, bü-

tünlüğü bozulan pelvik tabanından, kaslar ve anatomik 
açıklıklar içinden geçerek sağ uyluk kısmında birikmiş-
ti. Hasar gören alt üreter çevresinde oluşan inflamasyon 
ve fibrozisin sonuçta üreterin tamamen tıkanmasına yol 
açtığı düşünüldü. 

Obstrüksiyona bağlı oluşan ürinomanın tedavisin-
de obstrüksiyonun ortadan kaldırılmasında perkütanöz 
drenaj kullanılabilir veya mümkünse Dj stent üretere 
yerleştirilebilir. Bizim vakada olduğu gibi ürinomanın 
üreter çevresinde başlattığı inflamasyona bağlı olarak 
sıklıkla üreter DJ stentin geçemeyeceği kadar daralır. Bu 
durumda pelvikalisyel dilatasyon için perkütan nefros-
tomi yerleştirilebilir (7). Nefrostomi aynı zamanda rad-
yolojik incelemelere, örneğin antegrad nefrostogram 
çekilmesinede izin verir. Bizim vakada antegrad olarak 
yapılan nefrostogramda mesaneye geçiş izlenmedi.

Pelvik ve batın cerrahisi sırasında üriner sistem ya-
ralanmaları oldukça önemli sonuçlar doğurabilen bir 
komplikasyondur. Cerrahi sonrası ortaya çıkan bek-
lenmeyen ağrı, şişlik ve böbrek fonksiyonlarının bo-
zulduğu durumlarda üriner sistem yaralanması sonucu 
oluşmuş ürinoma akılda olmalıdır. Biz bu çalışmada 
üreter yaralanması sonrası sıra dışı bir yerleşimde, uy-
luk bölgesinde şişme ile ortaya çıkan daha önce hiç bil-
dirilmemiş bir ürinoma olgusunu sunduk. Bu vakalarda 
ürinoma akla gelmezse tanı gecikebilir ve bazen ciddi 
sonuçlar yaratabilir. Biz pelvik ve batınla ilgili cerrahiler 
başta olmak üzere jinekolojik ve ürolojik cerrahi sıra-
sında üriner sistem hasarı açısından dikkatli olunması-
nı öneriyoruz. 
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