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Akut 1dra.1.r Retansiyonuna Bagh
Spontan Urinom ve Urinotoraks

Spontaneous Urinoma and
Urinothorax Due to Acute Urinary Retention:
Case Report

OZET idrarin, iiriner sistem digindaki dokulara kagmastyla olusan koleksiyonlar iirinom olarak
adlandirilmaktadir. Urinom, genellikle travmatik veya iyatrojenik nedenlerle olusur ancak nadiren
spontan (non-travmatik) olarak da meydana gelir. Aslinda yanlhs olarak "spontan" terimiyle
adlandirilan dirinomlar, en sik olarak tireter tas: ve tiimoral obstriiksiyon sonucu gelisirler. Benign
prostat hiperplazisine (BPH) bagh olarak spontan iirinom gelistigine dair literatiirde ¢ok az sayida
da olsa anektodal bildiriler mevcuttur. Ancak, bunlardan hig birisinde, iirinom olusumu 6éncesinde
akut idrar retansiyonundan bahsedilmemektedir. Bu acidan olgumuz, ingilizce literatiirde bildirilen
BPH’ye bagli spontan iirinom olgulari arasinda ilk ve tektir. Biz bu yazida, akut idrar retansiyonuna
bagli olarak gelisen, retroperitoneal ve plevral alanda yerlesimli, semptomatik bir spontan tirinom
olgusuna ait bulgular1 sunduk ve bu bulgular1 mevcut literatiir esliginde tartistik.

Anahtar Kelimeler: Urinom; spontan riiptiir; prostatik hiperplazi

ABSTRACT Urinoma is defined as a collection formed by urine extravasation into the tissues out-
side the urinary tract. Urinoma is generally formed by traumatic or iatrogenic causes; however, it
rarely occurs spontaneously. Urinoma, which essentially has been misnamed as "spontaneous" re-
sults most frequently from ureteral stones and tumoral obstructions. In the literature, there are a
few anectodal reports on spontaneous urinoma formation due to benign prostatic hyperplasia (BPH).
However, none of them mentioned acute urinary retention just before urinoma formation. From
this aspect, our case is the first and the single among the reported cases of spontaneous urinoma due
to BPH in the English literature. In this article, we presented the findings of a case of symptomatic
spontaneous urinoma that localized in the retroperitoneum and pleural space, which resulted from
acute urinary retention and discussed these findings according to the current literature.

Key Words: Urinoma; rupture, spontaneous; prostatic hyperplasia
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enellikle travmatik veya iyatrojenik nedenlerle {iriner sistemin ya-
ralanmasina baglh olarak sistem digina kacan idrarin batin i¢inde bi-
rikmesi sonucu olusan trinomlar, nadiren de olsa spontan
(non-travmatik) olarak meydana gelirler.! Olgularin yaklagik yarisinda se-
bep olarak gosterilen iireter tast disinda, sik karsilagilan bir diger spontan
iirinom nedeni de, iiriner sistemin tiimorlere bagh olarak obstriiksiyonu-
dur.>* Literatiirde, BPH bagl olarak spontan iirinom gelistigine dair ¢ok az
saylda da olsa, anektodal bildiriler mevcuttur. Ancak bunlarin hig birisin-
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RESIM 1: Sag plevral mayiyi ve retroperitoneal alandaki sivi birikimini gésteren BT gorunttileri.

de tirinom olugumu 6ncesinde akut idrar retansi-
yonundan bahsedilmemektedir.”® BPH’ye bagh
akut idrar retansiyonuyla bagvuran bir olguda sap-
tadigimiz semptomatik spontan iirinom tablosunu,
bu 6zelligiyle Ingilizce literatiirde ilk ve tek olma-
s1 nedeniyle bildirdigimiz bu yazida, olgunun tani
ve tedavi agamalarinda elde edilen bulgular sun-
duk ve bu bulgular: mevcut literatiir esliginde ir-
deledik.

IOLGU SUNUMU

Idrar yapamama yakinmasi olan 78 yaginda erkek
hasta klinige yatirildi. Oykiisiinden; son yillarda id-
rar stkliginda artis oldugu, 2 giin 6nce ani idrar ya-
pamama nedeniyle bagvurdugu bir dis merkezde
iiretral sonda takildigs, 2 giindiir iiretral sondali ol-
dugu ve idrar retansiyonunun 2. giiniinde baslayan
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ve halen devam eden sag yan agris1 yakinmasi oldu-
gu anlagildi. Uretral sondali olan hastanin fizik
muayenesinde; sag kostovertebral ac1 pozitifligi di-
sinda bagkaca bir bulgu saptanmadi. Parmakla rek-
tal muayenede; prostatin orta derecede biiylimiis,
normal kivamda ve nodiil icermedigi saptandi. Bag-
vuru esnasinda yapilan idrar tahlilinde makrosko-
pik  hematiiri saptandi. Hematolojik  ve
biyokimyasal testler normaldi. Hastanin {iretral
sondali olmasi, ileri yas1 ve entelektiiel diizeyinin
uygun olmamas: nedeniyle bagkaca bir test yapil-
madi. Ayni giin yapilan batin ultrasonografisinde
saptanan bulgular, BPH (prostat agirlig1 yaklasik
55 g), bilateral bobrek kistleri ve sag perirenal alan-
da s1v1 koleksiyonu ile uyumluydu. Kontrasth batin
BT’de, bilateral renal kist, sol bobrekte minimal

pelvikaliektazi, sag pararenal (retroperitoneal) iiri-
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nom ve sag hemitoraksta minimal plevral mayi
saptanmasi {izerine hasta klinige yatirilarak gozlem
altina alindi ve bu siire zarfinda intraventz mayi
ve profilaktik amach oral antibiyotik tedavisi uy-
gulandi (Resim 1). Iki giin sonra yapilan BT'de, ret-
roperitoneal irinom boyutlarinda minimal azalma
oldugu ancak plevral mayide gerileme olmadig:
saptandi. Solunum problemleri olmayan hastaya,
plevral mayiden histopatolojik ve biyokimyasal de-
gerlendirme amaciyla, farkli giinlerde, 2 defa sag
plevral ponksiyon denendi ancak siv1 alinamad. Tki
haftalik gozlem stiresince, iretral sondali olan has-
tanin hig atesi olmadi, vital bulgular stabil seyret-
ti ve tim hematolojik ve biyokimyasal testleri
normaldi. Urinoma yénelik bagkaca bir goriintiile-
me yonteminin uygulanmadig: gozlem stiresinin
sonunda hastaneye bagvuru nedeni olan akut idrar
retansiyonunun BPH’ye bagl oldugu diisiincesiyle
genel anestezi altinda yapilan {iretrosistoskopide;
trilober prostatik biiyiime saptanmasi {izerine has-
taya transiiretral prostatektomi (TUR-P) uygulan-
di. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda higbir
komplikasyon gozlenmedi ve postoperatif 5. giin-
de tiretral sondasi ¢ekilen hasta taburcu edildi. Cer-
rahi spesimenin histopatolojik incelemesinde
nodiiler prostatik hiperplazi saptandi. Postoperatif
17. glinde, plevral mayi nedeni olabilecek bir ma-
ligniteyi dislamak amaciyla yapilan torakoabdomi-
nal MR goriintiilemede; toraks ve iceriginin
tamamen normal oldugu, daha 6nceki USG ve
BT’de sag bobrek cevresinde ve sag plevral alanda
izlenen s1v1 koleksiyonunun kayboldugu gozlendi.

I TARTISMA

Urinom; idrarin, iiriner sistem digindaki dokulara,
bu dokularin absorbe edebildiginden daha fazla
miktarda kagmasiyla olusan koleksiyon olarak ta-
nimlanir.>'® Uriner sistemde, herhangi bir seviyede,
siklikla kiint ya da penetran travma veya iyatroje-
nik nedenle, nadiren de olsa spontan olarak meyda-
1987 yilinda
yayinladiklar tireter riiptiirli bir olgu sunumun-

na gelirler.! Kaplan ve ark.,
da; saglikli bir insanda spontan riiptiir olmayacagi-
n1, dolayisiyla bunun bir yanhs adlandirma
oldugunu ve bu olgulari travmatik ya da “non-trav-
matik” olarak adlandirmak gerektigini ifade etti.!!
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Bu yolla meydana gelen iirinomlar: adlandirmada
“spontan” teriminin yerine “non-travmatik” teri-
minin kullaniminin daha uygun oldugunu diisiin-
sek de, bu konuda bir konsensiis olmamas: ve
glincel literatiirde “spontan tirinom” teriminin yay-
gin olarak kullanilmaya devam edilmesi nedeniyle,
biz de “spontan tirinom” terimini kullandik.

Olgularin yaklasik yarisinda sebep olarak gos-
terilen {ireter tas: disinda, bir¢ok benign ve malign
hastaligin yol acabildigi spontan {irinom tablosu-
nun, 6zellikle ¢cocuklarda posterior iiretral valv ve
detriisor- sfinkter dissinerjisi gibi infravezikal obs-
tritksiyon nedenleriyle olusabildigi bildirilmis-
tir.121012 Erigikinlerde ise en sik infravezikal
obstriiksiyon nedeni olan prostat biiytimesine bag-
11 cikim obstriiksiyonu sonucu olugsmus spontan iri-
noma iliskin literatiirde ¢ok az sayida da olsa
anektodal bildiriler mevcuttur. Ancak bunlarin hi¢
birisinde akut idrar retansiyonundan bahsedilme-
mistir.>® Bu acidan olgumuz, Ingilizce literatiirde
bildirilmis olan benign prostatik obstriiksiyon ne-
deniyle gelisen spontan iirinom olgulari arasinda ilk
ve tektir. Hi¢ stiphesiz mesane ¢ikim obstriiksiyo-
nunun olusturdugu semptomlarla taninin erken do-
nemde kolayca olusturulmasi ve tedavisinin de tim
diinyada yaygin bir sekilde, kolaylikla ve etkin bir
sekilde yapilabilmesi bu klinik antitenin nadiren
meydana gelmesinde ve dolayisiyla nadiren bildi-
rilmesindeki en 6nemli nedenlerdendir.’

Spontan iirinomlarin patofizyolojisini agikla-
mak iizere ileri siiriilen birkag hipotezden en ikna
edici olanina gore; idrar akiminm sinirlayan ve top-
layic1 sistemde basinci artiran bu ve benzeri du-
rumlar, iriner sistemde yirtilmaya (kalisyel,
iireteral ya da mesane diizeyinde) yol agarak yiik-
sek basingli sistemin basincinda diismeye, dolayi-
siyla genelde retroperitoneal alanda iirinomlarin
olugsmasina neden olurlar.!®!3 Sistem digina ¢ikan
ve hala basing altinda olan idrar, diyafragma ya da
lenfatikler yoluyla plevral bosluga da gegebilir.*!3
Genelde obstriiktif tiropatilere bagh iirinomlara es-
lik eden ve nadiren solunum sikintisina yol agan bu
nadir durum {iirinotoraks olarak adlandirilmakta-
dir. Genellikle, tiriner obstriiksiyonun ortadan kal-
dirilmasiyla {irinotoraksin tamamen diizeldigi,
ancak biiyiik miktarlarda plevral mayi bulunan na-
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dir olgularda torasentezin tedavi edici oldugu bildi-
rilmigtir.!*15

Mesane ¢ikim obstritksiyonu sonucu olugan
spontan rinomun da, artan intrapelvik basingla
kalisyel forniksin yirtilmas: sonucu meydana gel-
digi iddia edilmektedir.® Burada ilgi ¢ekici nokta
iirinomun neden iki tarafli degil de tek tarafl ola-
rak olustugudur. Literatiirdeki benzer olgularin tii-
minde trinom tek taraflidir ve bu konuyu
aciklayic1 bir mekanizmadan da bahsedilmemigtir.
Ancak hidrostatik basing prensipleri 15131nda iki
olasilik oldugu diistiniilebilir; prostatik obstriiksi-
yonun yol a¢tig1 yiiksek intravezikal basincin iri-
nom tarafinda geriye dogru daha yiiksek oranda
iletilmesi (lireteral valv sisteminde goreceli yet-
mezlik ?) ya da tirinom tarafinda ekstravazasyonu
kolaylastiran goreceli bir pyelokalisyel zayiflik bu-
lunmasi. Ancak spontan iirinomlarin genellikle no-
rojen ya da non-ndrojen obstritktif {iropati
nedeniyle olustugu ¢ocuk olgularda tirinomlar bila-
teral olabilmektedir.'*!?

Genellikle ilk sira tan1 yontemi olarak ultraso-
nografi, tarama amaciyla ve batinda siv1 koleksiyo-
nunun varligini gostererek spontan iirinomlarin
saptanmasinda oldukga faydalidir.>!° Ancak,ozel-
likle ge¢ faz gortintilerin alindig1 kontrasth BT,
spontan iirinomun tanisini dogrulamada, tanisal
ayrintilar gostermede ve spontan iirinomlarin en

olas1 nedeni olan iiriner sistem taslariyla ayirici ta-
nida 6nemli rol oynar.!>91013

Ozellikle kiigiik spontan {irinomlarin drenaj ge-
rektirmeksizin kendiliginden diizelebilecegi bildi-
rilmigtir.”® Olgumuzda da drinom drenaji
yapilmamis ancak gereksiz yere plevral ponksiyon
uygulanmigtir.™ Literatiirdeki benzer olgularda me-
sane kompresyonuyla tirinomun kayboldugu ifade
edilse de 2. giin yapilan kontrol BT de iirinomda
kayda deger bir gerileme olmadiginin saptanmasi ve
hastanin akut idrar retansiyonu ile bagvurmas: ne-
deniyle TUR-P uygulanmis ve takipte iirinomun ta-
mamen ortadan kayboldugu gézlenmistir.>® Benign
prostatik obstriiksiyon nedeniyle olusan akut idrar
retansiyonunun yol a¢gmig oldugu ve tiretral katete-
rizasyonun erken déneminde sebat eden iirinomun,
prostatektomiyle normal isemenin saglandig1 post-
operatif donemde kaybolmas: ve literatiiriin de bu-
bize bu diizelen tabloda,
TUR-P’nin katkis1 olabilecegini diisiindiirmekte-

dir 5,6,14

nu desteklemesi,

Sonug olarak, mesane ¢ikim obstriiksiyonuna
bagli akut idrar retansiyonunu takiben gelisen bu
spontan irinom olgusunun, BPH semptom ve
komplikasyonlarina ve ayrica tirinomlarin nedenle-
ri, mekanizmas: ve tedavisine klinisyenlerin daha
genis bir perspektiften bakmalar1 gerektigi konu-
sunda uyarici ve faydal olacag: kanisindayiz.
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