PELVIS RENALISIN SPONTAN RUPTURUNE BAGLI
DEV BIR URINOMA OLGUSU

A CASE OF GIANT URINOMA DUE TO THE SPONTANEOUS RUPTURE
OF THE RENAL PELVIS
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OZET

Pelvis renalis tiitmor obstriiksiyonuna bagh pelvis renalis riiptiirii nadirdir. Biz bu makalede spon-
tan pelvis renalis riiptiirii sonucu geligen bir {irinoma olgusunu sunuyoruz.

SUMMARY

Rupture of the renal pelvis due to the obstruction of tumors of renal pelvis is rare. We report a case
of spontaneous rupture of the renal pelvis associated with urinoma.

GIRIS

Retroperitoneal iirinoma genellikle bobrek
travmasi sonucu gelisir (1). Bazen de bobregin
tiimor, vaskiiler hastaliklar1 veya enfeksiyonlarina
bagh olarak bobrek parankiminin spontan riip-
tiriiyle sonuglanabilir. Seyrek olarak da iireter
tagi, timor invizyonu, retroperitoneal fibrozis
sonucu iireteral obstritksiyona bagh spontan
pelvis renalis riiptiri ve iirinoma meydana
gelebilecegi bildirilmistir (2,3.4,5).

Biz primer pelvis renalis tiimoriine bagh
spontan riiptiir sonucu gelisen bir iirinoma
olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Poliklinigimize'bagvuran 64 yasinda erkek
hasta birka¢ giin 6nce baslayan sol bébrek bil-
gesinde ani, keskin bir agn tarif ediyordu.
Hastanin ayrica diziiri ve hematiirisi vardi. Fizik
muayenede sol CVAH (+) idi ve sol hipokondri-
umdan kemik pelvise uzanan, baslangicta
splenomegali diigiindiiren sert abdominal kitle
palpe edildi.

DUSG’de ozellik yoktu. Batin ultrasono-
grafisi sag bobrek normal, sol bobrekte hidronef -
rotik degisiklikler ile birlikte retroperitoneal sivi
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Kitlesi gosterdi. TVP; sad bobrek normal, sol
bobrek ge¢ filmlerde vizualize olmad.
Abdominal bilgisayarli tomografide (BT) solda
zayit kontrast tutulum gosteren deforme bobrek
ile uyumlu olabilecek yapi ve bibregin toplayici
sistemi ile istirakli Girinoma Kitlesi tesbit edildi
(Resim 1).

Resim |

Preoperatif degerlendirme asamasinda sol
iireteral kateterizasyon denendi. Ancak kateter
orifisden 3 cm. sonra ileriye gegirilemedi. Bunun
tizerine iirinomanin perkiitan drenaji yapilds.
Drenaj materyelinde sitoloji , tiiberkiiloz
aragtirmast ve kiiltiir sonuglart negatit bulundu.
ilk giin 2500 ml. olan idrar miktan daha sonraki
giinlerde azaldi ve sonra tamamen kesildi.
Hastaya nefrektomi planlandi. Operasyon
sirasinda  bobregin ¢evre dokulara oldukga
vapisik oldugu goézlendi. Cikarilan materyalde
pelvis renalisdeki riiptir yeri gdzlendi. Patoloji
sonucu Grade II infiltratif pelvis renalis timori
(papiller degisici epitel ca.) olarak geldi. Perirenal
yag dokusunda tiimor infiltrasyonu yoktu.
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TARTISMA

Bizim olgumuzda spontan riiptiir sonucu
kisa siirede gelisen drinoma fizik muayenede
abdominal kitlesel lezyon bulgusu vermisti. Uri-
noma taga bagh degilse etyoloji her zaman agik
degildir. Nadir olarak irinoma, bizim olguda
oldugu gibi pelvis renalis timort treteri tikayarak
intrapelvik basin¢ta arusa ve pelvis renalis
duvarinda erezyona yolagarak perforasyonla
gelisebilir.

Pelvis ~ renalis  timdriinde tedavi
nefrotireterektomidir. Bizim olgumuzda preopero-
tit tani konulamadigindan ©Once netrektomi
vapildi. Patolojik tam konulduktan sonra kalan
tireter glidiigiiniin mesane pargasi ile birlikte bila-
hare ¢ikartilmasr planlandi.

Operasyon swrasinda bobrek ¢evreye ileri
derecede vapisikti. Bunun nedeni retroperitoneal
bolgeye ekstravaze olan idrarin perinefrik yad
kitlesinde lipolize neden olmast ve kalin duvar
olusturan fibréz reaksiyonu siddetlendirmesin-
dendi. Bu olay 2-5 giin i¢inde olusur, Bugiine
kadar idrarin adipositlerin iizerine direkt etkisi
eosterilmedigi icin bu lipoliz Kitle etkisine bagh
olabilir (1.6). Daha sonra 3-6 hafta icinde idrar
birikimi fibroz bir kapsiille sanlir. Bu gozlem
operasyon sirasindaki bulgularimizia uyumlu idi.

Urinoma olugumunda rol oynayan ireteral
obstriiksiyon,  toplayicr  sistemden  idrar
ekstravazasyonu ve bibregin fonksiyonu gibi fak-
torlerin tesbiti i¢in IVP ve BT yaptlmalidir.

Urinomada BT"de kontrast madde hematom
ve apse kavitesindeki dagilima benzemeyen bir
sekilde homojen olarak dagihir. Urinomanin
lokalizasyonu ve dagilimi hakkinda tam bilgi
verir. Bu arada retroperitoneal ve peritoneal
bosluklar, bobrek lreter hakkinda da genis bilgi
sahibi olmamiza olanak saglar.

Tedavileri tamamen farkh oldugundan 6zel-
likle sol taraftaki iirinomanin pankreasin psédok-
istlerinden ayirdedilmesi 6nemlidir. BT bu
ayirnmda yardimeidir.

Sonu¢ olarak, pelvis renalisin akut riip-
tiirine bagh olarak geligsen ve flank bolgede kitle
olusturan tirinomalarda nadir de olsa pelvis
renalis timoriiniin  neden olabilecegi ukla
getirilmelidir.
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