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Spontan Uriner Ekstravazasyon
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OZET

Spontan, non travmatik perirenal ekstravazasyon sik goriilmeyen bir olaydir.
Olgularin biiyiik boliimiiniin sebebi kalkiiloz iireteral obstriiksiyondur ve konservatif
davranilabilir. Cerrahi girigime, olgunun klinik durumuna gére karar verilir.

SUMMARY
Spontaneous Urinary Extravasation

Spontaneous non-travmatic perirenal extravasation of urine is an unusual phe-
nomenon, Most cases are caused by calculous ureteral obstruction and can be mana-
ged conservatively. Surgical intervention is indicated according to the patient's clini-
cal condition.

Spontan, non-travmatik perirenal ekstravazasyon, iiriner sistemin akut veya
kronik obstriiksiyonlaninda ¢ok seyrek olarak goriilir. Erigkinlerde peripelvik
ekstravazasyon genellikle iiriner obstriiksiyonla birliktedir. Bu yas doneminde
iiriner obstriiksiyon nedeni ise cogunlukla tagtir. ikincil sebepler arasinda renal
pelvisin obstriiktif hastaliklar, retroperitoneal fibrozis, bobrek kistleri, iireter ve me-
sane tiimorleri, prostat hiperplazisi, iiretere digtan basi ve kontrast maddenin kisa

siiredeki diiiretik etkisi sayilabilir' +%.
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OLGU

Yetmis yasinda erkek hasta, sol lomber bolgede belirgin agn ve obstriiktif
miksiyon sikayetleri ile bagvurdu. Beg yildan beri prostatik fibroadenom tamsi ile
takip edilmekteymis. Oniki yi1l Gnce sag bobrek tasi operasyonu geciren hastanin
daha sonra nefrolitiazise iligkin yakinmalan olmamis. Hastanin klinik bulgulannda,
abdominal distansiyon ve sol kostovertebral acida duyarhik saptandi. Ates 37°C,
kan sedimantasyon hizi 83 mm/1 saat idi. Lokositoz tesbit edilmedi. idrar sterildi.
Ekskretuvar iirografide sol renal pelvisten opak maddenin iiriner sistem digina ¢ikti-
g1 goriildii (Resim 1). Sol iireter net olarak secilemiyordu. Mesanede prostata uyan
basi izi vardi. Hastaya [.V.P.'den bes giin sonra retrograd pyelografi yapildi. Ureter
kataterinin pelvis renalise kadar rahat itilebildigi ve verilen opak maddenin ekstra-
vaze olmadig1 goriildii (Resim 2).

Hasta yakin klinik gozlem altinda tutularak, yakinmalannin gerilemesi iizerine
yenilenen I.V.P.'de prostatik hiperplazi disinda patoloji saptanmadi. Sol bibrek pel-
visindeki opak madde ekstravazasyonun kayboldugu goriildii (Resim 3).

Resim: 1
Ekskretuvar Urografide Sol Pelvis Renalisten
Opak Mudde Ekstravazasyonu Belirgin
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Resim: 2
Sol Retrograd Pyelografi.
Patolojik Bulgu Saptanmada.

Resim: 3
Kontrol Urografisi Normal
Bulundu
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TARTISMA

Spontan iiriner ekstravazasyon; yeni gecirilmis iiriner sistem cerrahisi, ekster-
nal travma, dekstriiktif bobrek lezyonu, taga bagh basing nekrozu olmadig: durum-
larda idrann toplayic1 sistem digtna ¢ikmasidir. Pelvis basincinin artmasi; kalisiyel
fornikslerin riiptiirii, pyelolenfatik ve/veya pyelovenoz geri akim ile birlikte peripel-
vik ekstravazasyonla sonuglamr® ~¢ .

Patolojik abdominal olay veya kompresyonla artan iiriner sistem ici intra
liminal basing, iirografi sirasinda kontrast maddenin yaptigi ani diiiretik etki gibi
sebeplerden dolay: fornikslerin zayif noktasindan riiptiir geligir. Bu ekstravazasyon
baz1 olgularda retroperitoneal fibrozis, iirinoma, idrann enfekte oldugu durumlarda
perinefritik abse ile de sonuglanabilir’ . '

Spontan iiriner ekstravazasyonun tedavisi tarfigmalidir. On y1l 6ncesine kadar
cerrahi girisim onerilirdi. Son zamanlarda konservatif tedavi savunulmaktadir!.

Fornikslerden geri akima bagh ekstravazasyon ile, renal pelvis veya iireter riip-
tiriinic ayirmak oOnemlidir. Daha oOnceki iireteral obstriikksiyon hikayesi taniya
yardimet olur. Klinik bulgular olguya bagh olarak degisiklik gosterir. Genellikle 6n-
ce iirolojik semptomlar, akut veya kronik bel agnsi ya da hematiiri goriiliir. Akut
karnn tablosu bulunabilir. Bazan da ekstravazasyon asemptomatiktir. Kronik iiriner
sistem hastabklannin aragtinlmas: sirasinda gekilen I.V.P.'de ortaya ¢ikar. Ekstra-
vazasyon veya iireteral obstrikksiyon, kuskulu ise, .V.P., abdominal kompresyon
uygulanmaksizin yapilmahdir. Abdominal kompresyon ekstravazasyonu artirabilir’.

Obstriiksiyon sebebini aragtirmada retrograd pyelografi gereklidir. Genellikle
fornikslerden gelisen peripelvik ekstravazasyon, akut alt ve orta iireter obstriiksiyo-
nu sonucu olusur. Bu obstriiksiyon, tas, timor veya eksternal basilarla gerceklestigi
gibi, mesane tiimorii ve prostatik hiperplazi aym: mekanizma ile peripelvik ekstrava-
zasyona neden olabilmektedir™ ®)

Tedavi, iirografik bulgulardan ¢ok, hastanin genel durumu ile belirlenir. Anti-
bakteriyel ilaclar rutin olarak verilir. Peripelvik ekstravazasyon postoperatif iireteral
odeme bagh ise, basit iireteral kateter drenaj: yeterlidir. Obstriikksiyon, iireter katete-
ri varken veya katater c¢ekildikien sonra devam ederse, ekstravazasyon nedeni, me-
sane tiimorii, pelvis renalis riiptiirii veya iirinoma ise bunlann sonucunda perinefrik
abse geligtigi durumda acik cerrahi girisim kaginilmaz olur’ .
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