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Jinekolojik Cerrahi Esnasinda Olusan
Ureter Yaralanmasina Bagh
Dev Urinom ve Gecikmis Tam

A Giant Urinoma Caused by Ureteral Injury
Occurred During Gynecological Surgery and
Delayed Diagnosis: Case Report

OZET Urinom, ekstravaze olan idrarin perirenal, retroperitoneal veya peritoneal bslgede enkap-
stile kolleksiyonu olarak tanimlanir. Spontan olarak veya kiint bobrek travmasi, tireteral obstriik-
siyon, iireteral kateterizasyon, basarisiz nefrostomi tiipii takimi, iiriner sistemin tiimérii veya
inflamasyonu, sok dalga litotripsisi, posterior tiretral valf veya iireter cerrahisi gibi durumlarda or-
taya ¢ikabilecek bir komplikasyondur. Bu makalede, over kanseri nedeni ile yapilan total abdomi-
nal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi operasyonu esnasinda sol iireter yaralanmas: nedeni
ile sol ireterotireterostomi yapilip ¢ift-j tireter kateteri takilan ve bu operasyondan dort ay sonra dev
irinom tamisi koyulan bir olgu tartigilmastir.

Anahtar Kelimeler: Urinom, iireter, intraoperatif komplikasyon

ABSTRACT Urinoma is defined as encapsulated collection of extravasated urine in perirenal, ret-
roperitoneal or peritoneal spaces. It is a complication which can occur spontaneously or in cases
such as kidney trauma, ureteral obstruction, ureteral catheterization, unsuccessful nephrostomy
tube application, urinary tract tumor or inflammation, shock wave lithotripsy, posterior urethral
valve or ureteral surgery. In this article, a patient is discussed who underwent ureteroureterostomy
and double-j catheterization because of ureteral injury detected during total abdominal hysterec-
tomy and bilateral salpingoopherectomy operation performed for ovarian cancer and four months
after these operations a giant urinoma was detected in the patient.

Key Words: Urinoma, ureter, intraoperative complications
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d .. . . . S
rinom,; iireter, renal kaliks veya renal pelvisten idrarin s1zip fibroz

bir doku ile sinirlandig: kolleksiyon alani olarak tanimlanir. Kiint

bobrek travmast, tireteral obstriiksiyon, iireteral kateterizasyon, ba-
sarisiz nefrostomi tiipii takimi, iiriner sistemin tiimorii veya inflamasyonu,
sok dalga litotripsisi, posterior iiretral valf veya iireter cerrahisi gibi durum-
larda ortaya ¢ikabilecek bir komplikasyondur."?

Urinomlar kisa dénemde herhangi bir bulgu vermeyebilir ve hidro-
nefroz, paralitik ileus ve elektrolit imbalans: gibi gecikmis komplikasyon-
larin ortaya ¢ikmasiyla fark edilebilir.? Idrar sizintis1 ve iirinomlar degisik
bulgularla kendini gosterebilir ve asit, abdominal veya pelvik hematom ya
da apse, kistik kitleler ve pankreatik psédokist gibi tablolarla karistirilabi-
leceginden tam koyulmas: gecikebilir.*
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Biz bu makalede over kanserinden dolay1 de-
bulking operasyonu esnasinda sol iireter yaralan-
mas1 nedeni ile sol lireteroiireterostomi yapilip
cift-j kateteri takilan ve bu operasyonundan 4 ay
sonra lirinom tanis: koyulan bir olguyu tartigsmay1
amacladik.

IOLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda kadin hasta Subat 2008 tarihinde
over kanseri nedeniyle Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum (KHD) Boliimii tarafindan uygulanan total ab-
dominal histerektomi (TAH) + bilateral salpingo-
ooferektomi (BSO) + total kolektomi + ileogekal
anastomoz + omentektomi esnasinda sol iireter ke-
sisi nedeni ile klinigimize peroperatif danisild.
Operasyon esnasinda retroperitoneal bolgede iliak
caprazin 5 cm kadar proksimalinde sol tireterde
tam kesi oldugu goriildii. Ureteral defektin uzun ol-
mast nedeni ile {ireter, kesinin stiperiorunda ve in-
feriorunda diseke edilerek mobilize edildikten
sonra mesaneye psoas hitch uygulandi ve sol iire-
terolireterostomi yapilarak sol iiretere ¢ift-j kate-
ter takildi. Hastanin operasyon sonrasi donemi
sorunsuz gecti ve bir hafta sonra taburcu edildi.
Cift-j kateter postoperatif 1. ayda yapilan ultraso-
nun normal olmasi tizerine ¢ekildi.

Hastaya KHD tarafindan operasyon sonrasi
toplam 5 kiir taksoter + karboplatin kemoterapisi
verildi. Operasyondan 4 ay sonra (Haziran 2008)
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karin sisligi, yara yeri enfeksiyonu ve ciddi ortop-
ne nedeni ile tekrar KHD Boliimii'ne bagvuran has-
taya asit on tanisiyla ¢ekilen bilgisayarli tomografi
(BT)’de batinda pelvisi dolduran ve bagirsak ansla-
rin1 deplase eden ince duvar yapisina sahip intra-
venoz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi periferik
opaklasan sivi igerikli olusum oldugu goériildi
(Resim 1A). Takiben Radyoloji Boliimii tarafindan
batina 10F drenaj kateteri yerlestirildi ve yaklagik
5000 cc mayi bosaltildi. Hastanin klinik takibinde
kateterden mayi drenajinin devam ettigi goriildi.
Drenaj kateterinden gelen mayinin biyokimyasal
calismasi sonucunda idrar ile uyumlu oldugu go-
riildii ve hastaya sol retrograd pyelografi ¢ekildi. Bu
tetkik sonucunda sol iireter orta kesim seviyesin-
den idrar ekstravazasyonu ve iirinom tespit edile-
rek sol bobrege perkiitan nefrostomi kateteri
yerlestirildi. Bu agamadan sonra drenaj kateterin-
den gelen mayi miktar: kesildi ve hasta sol nefros-
tomi kateteri ile taburcu edildi.

Nefrostomi takilmasindan 3 ay sonra ¢ekilen
BT’de (Resim 1B) irinomun tamamen gegtigi go-
rtldiikten sonra yapilan es zamanh kombine anteg-
rad ve retrograd piyelografi sonucunda ekstravazas-
yonun olmadii ve iireterin tamamen iyilestigi goriil-
dii. Takiben tireterorenoskop egliginde renal pelvise
kadar ¢ikilarak 4.8F cift-] kateterizasyonu uygulandi
ve nefrostomi kateteri ¢ekildi. Hasta halen klinigi-
mizde sorunsuz olarak takip edilmektedir.

RESIM 1A, B: A. Hastanin tani amagli gekilen BT'sindeki dev tirinom. B. Nefrostomi kateteri takildiktan sonra gekilen kontrol BT.
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I TARTISMA

Urinom, ekstravaze olan idrarin perirenal, retrope-
ritoneal veya peritoneal bolgede enkapsiile kollek-
siyonu olarak tanimlanir ve iiriner sistem yaralan-
mas1 veya spontan olarak ortaya ¢ikabilir. Toplayi-
c1 sistemin perforasyonu en sik olarak triner sis-
tem travmasi sonucunda veya genitoiiriner,
retroperitoneal, pelvik veya jinekolojik cerrahi ya
da perkiitan tirolojik yaklasimlar sonucunda ortaya
¢ikmaktadir.® Riptiriin distalindeki basing nedeni
ile idrar ekstravazyonu olmaktadir ve ekstravaze
olan idrar miktari lenfatik drenaj ile temizleneme-
yecek boyutlara gelince iirinom olugmaktadir.6

Ureterin iatrojenik yaralanmalari en sik olarak
jinekolojik operasyonlardan sonra olmaktadir ve bu
operasyonlar arasinda en sik gorilen TAH’dir.”
Ghozzi ve ark. jinekolojik operasyonlara bagl 38
iireter yaralanmasini bildirmigler ve bu 38 hasta-
dan 22’sine TAH yapilmistir. Bu hastalardan sade-
ce 3’line operasyon esnasinda tani koyulabilmig ve
bu sirada tedavi uygulanabilmistir.” Benzer olarak
Mteta ve ark. bildirmis olduklar1 19 iatrojenik tire-
ter yaralanmasinin 9’unda sebep histerektomidir ve
bu olgularin da sadece 3’iine operasyon esnasinda
tan1 koyulabilmistir.? Bizim olgumuzda da jineko-
lojik onkolojik bir cerrahi esnasinda iatrojenik tire-
teral yaralanma olmus ve fark edilmistir.

Ureter yaralanmalarinin %50’si operasyon es-
nasinda fark edilerek onarilabilir ancak eger fark
edilemezse giinler, haftalar ve hatta aylar boyun-
ca fark edilmeden kalabilir.” Gayer ve ark. yayin-
lamis olduklar1 olgu raporunda radikal histerek-
tomi yapilan 51 yasindaki kadin hastanin operas-
yondan 8 hafta sonra yapilan kontrol BT sinde iiri-
nom saptanmis ancak hasta bu siire zarfinda ara
ara olan hafif ates diginda bir gikayet tarifleme-
mistir.” Bu hastaya yapilan retrograd piyelografi
sonucunda bilateral distal iireter yaralanmasi sap-
tanmigtir. Bizim olgumuzda da debulking operas-
yonu sonucunda olusan sol iireter yaralanmasi
operasyon esnasinda onarilmis olsa da muhteme-
len postoperatif erken dénemde verilen kemote-
rapinin yara iyilesmesini geciktirmesi nedeni ile
irinom olugsmus ancak bu tirinomun varlig: has-
taya son doneme kadar hicbir rahatsizlik verme-
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mesi sonucunda operasyondan 4 ay sonra fark edi-
lebilmistir.

Operasyon sonrasi olusan kolleksiyonlarda tek
neden iirinomlar degildir. Bunun diginda en sik go6-
riilen sivi tipleri; lenfosel, hematom, seroma ve ap-
selerdir.!’ Lenfoseller genellikle radikal operasyon-
larda lenfadenektomi esnasinda lenfatik damarla-
rin uygunsuz baglanmasi sonucunda olusur ve len-
fatik drenaj siddetli derecede bozulmugsa lenfatik
siv1 birikerek lenfosele neden olur. BT bulgulan
iirinoma ¢ok yakindir ve bu nedenle bu iki tani sik-
¢a karigmaktadir.’® Ayiric1 tanida batindan aspire
edilen sivinin biyokimyasal 6zellikleri 6n plana
¢ikmaktadir.!! Lenfosel sivisinin biyokimyasal ana-
lizi kan serumu ile paralellik sergilerken iirinom
analizindeki kreatinin seviyeleri seruma gore ol-
dukga yiiksektir. Bizim olgumuzda da batindan as-
pire edilen sivinin biyokimyasal analizi tirinomla
uyumlu olarak gelmistir.

Urinom tanisinda kullanilan goriintiileme
yontemleri arasinda abdominal radyografi diisitk
hassasiyet nedeni ile ¢ok fazla tercih edilmezken
ultrasonografi ¢ogu zaman {irinom, hematom ve
lenfosel ayirimini yapamamaktadir. Intravenéz pi-
yelografi idrar ekstravazasyon hattin1 gosterebilir
ancak bu tetkikin de hassasiyeti disiiktir.® Geg
kontrastli olarak goriintiilenen BT ve manyetik re-
zonans goriintiileme ile tirinom tanis1 efektif ola-
rak koyulabilir.? Kontrast madde ile opasifiye olan
idrarin ekskresyon sonrasi toplayici sistemden {iri-
noma gec¢mesi sonucu irinomun opak maddeyi
tutmast ile BT de ayirici tani yapilabilir. Ek olarak,
iirinomun basis1 nedeni ile ayni taraftaki bobrek-
te hafif-siddetli hidronefroz da goriilebilir. Ancak
bu basi nedeni ile opasifiye olmus olan idrarin iiri-
noma gecisi gecikebileceginden mutlaka geg se-
kansh goriintiileme yapilmalidir.' Bizim olgumuz-
da da iirinom tanisi, ultrasonografi cekildikten
sonra yaygin intraabdominal s1v1 koleksiyonunun
belirlenmesini takiben ¢ekilen BT ile konulmus-
tur (Resim 1A).

Ureter yaralanmasinin tedavisi konusunda
farkl goriisler ortaya atilmaktadir. Witters ve ark.
28 iatrojenik iireter yaralanmasi olgusunun 22’sini
yaralanmanin fark edilmesinden hemen sonra tire-
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terin devamliligini saglayacak bir operasyon ile te-
davi etmigler, 6 olguya ise ilk basta etkilenen bob-
rege perkiitan nefrostomi kateteri uygulamiglardir.
Hemen opere edilen hastalarin tamaminda basar:
saglanirken perkiitan nefrostomi uygulanan 6 has-
tanin sadece 2’sinde basar1 saglanmis diger 4 olgu-
ya sonradan ek cerrahi prosediir gerekli olmustur.'
Diger yandan Meirow ve ark. iatrojenik iireter ya-
ralanmasi gerceklesen 21 hastanin 19’unda yara-
lanma fark edildikten sonra etkilenen bdbrege
nefrostomi kateteri takmiglar ve tireter devamlili-
gin1 saglayacak olan operasyonu daha sonraki dé-
nemde basariyla uygulamiglardir.* Bizim olgumuz-
da tireteral yaralanma tespit edildikten sonra ope-
rasyon esnasinda iireterotireterostomi uygulanmis-
tir. Secilecek cerrahi tedavi sekli iireter yaralanma-
sinin nedenine ve uzunluguna, hastanin genel du-
rumuna, primer hastaligina ve etkilenen bobregin
rezidiiel fonksiyonuna gore belirlenmelidir."

JINEKOLOJIK CERRAHI ESNASINDA OLUSAN URETER YARALANMASINA BAGLI DEV URINOM...

Sonug olarak; jinekolojik operasyonlar esna-
sinda iatrojenik iireter yaralanmas: azimsanmaya-
cak olciide sik gorillen bir durumdur. Ureter
yaralanmasinin gerceklestigi anda fark edilmesi ge-
nellikle zordur ancak eger fark edilirse gerek nef-
rostomi ile diversiyon gerekse iireter devamliligini
saglayacak bir operasyon ile iiriner sistemin biitiin-
ligiintin saglanmasi faydali olabilir. Buna ragmen
ureter yaralanmalarinda tedavi edildikten sonra da
idrar kagag1 nedeniyle {irinom olusabilir ve bu iiri-
nom asemptomatik ya da hafif semptomatik olabi-
lir. Dolayisiyla sunmus oldugumuz bu olguda da
oldugu gibi tam1 koyulmas1 gecikebilir ve ciddi
morbiditeler ile kargilasilabilinir. Bu nedenle iatro-
jenik yaralanma sonrasinda ne tip tedavi uygula-
nirsa uygulansin hastanin yakin klinik takibinin
iirolog, jinekolog ve radyolog hekimlerden olusan
bir takim ile yapilmasi tedavinin etkinligi agisin-
dan oldukc¢a 6nemlidir.
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