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e nel lik le trav ma tik ve ya iyat ro je nik ne den ler le üri ner sis te min ya-
ra lan ma sı na bağ lı ola rak sis tem dı şı na ka çan id ra rın ba tın için de bi-
rik me si so nu cu olu şan üri nom lar, na di ren de ol sa spon tan

(non-trav ma tik) ola rak mey da na ge lir ler.1 Ol gu la rın yak la şık ya rı sın da se -
bep ola rak gös te ri len üre ter ta şı dı şın da, sık kar şı la şı lan bir di ğer spon tan
üri nom ne de ni de, üri ner sis te min tü mör le re bağ lı ola rak obs trük si yo nu -
dur.2-4 Li te ra tür de, BPH bağ lı ola rak spon tan üri nom ge liş ti ği ne da ir çok az
sa yı da da ol sa, anek to dal bil di ri ler mev cut tur. An cak bun la rın hiç bi ri sin -

Akut İdrar Retansiyonuna Bağlı Spontan Ürinom ve Ürinotoraks

ÖZET İdrarın, üriner sistem dışındaki dokulara kaçmasıyla oluşan koleksiyonlar ürinom olarak
adlandırılmaktadır. Ürinom, genellikle travmatik veya iyatrojenik nedenlerle oluşur ancak nadiren
spontan (non-travmatik) olarak da meydana gelir. Aslında yanlış olarak "spontan" terimiyle
adlandırılan ürinomlar, en sık olarak üreter taşı ve tümoral obstrüksiyon sonucu gelişirler. Benign
prostat hiperplazisine (BPH) bağlı olarak spontan ürinom geliştiğine dair literatürde çok az sayıda
da olsa anektodal bildiriler mevcuttur. Ancak, bunlardan hiç birisinde, ürinom oluşumu öncesinde
akut idrar retansiyonundan bahsedilmemektedir. Bu açıdan olgumuz, İngilizce literatürde bildirilen
BPH’ye bağlı spontan ürinom olguları arasında ilk ve tektir. Biz bu yazıda, akut idrar retansiyonuna
bağlı olarak gelişen, retroperitoneal ve plevral alanda yerleşimli, semptomatik bir spontan ürinom
olgusuna ait bulguları sunduk ve bu bulguları mevcut literatür eşliğinde tartıştık.
Anah tar Ke li me ler: Ürinom; spontan rüptür; prostatik hiperplazi

ABS TRACT 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. 
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de üri nom olu şu mu ön ce sin de akut id rar re tan si -
yo nun dan bah se dil me mek te dir.5-8 BPH’ye bağ lı
akut id rar re tan si yo nuy la baş vu ran bir ol gu da sap-
ta dı ğı mız semp to ma tik spon tan üri nom tab lo su nu,
bu özel li ğiy le İngi liz ce li te ra tür de ilk ve tek ol ma -
sı ne de niy le bil dir di ği miz bu ya zı da, ol gu nun ta nı
ve te da vi aşa ma la rın da el de edi len bul gu la rı sun-
duk ve bu bul gu la rı mev cut li te ra tür eş li ğin de ir-
de le dik.

OL GU SU NU MU
İdrar ya pa ma ma ya kın ma sı olan 78 ya şın da er kek
has ta kli ni ğe ya tı rıl dı. Öy kü sün den; son yıl lar da id -
rar sık lı ğın da ar tış ol du ğu, 2 gün ön ce ani id rar ya-
pa ma ma ne de niy le baş vur du ğu bir dış mer kez de
üret ral son da ta kıl dı ğı, 2 gün dür üret ral son da lı ol-
du ğu ve id rar re tan si yo nu nun 2. gü nün de baş la yan

ve ha len de vam eden sağ yan ağ rı sı ya kın ma sı ol du -
ğu an la şıl dı. Üret ral son da lı olan has ta nın fi zik
mu a ye ne sin de; sağ kos to ver teb ral açı po zi tif li ği dı-
şın da baş ka ca bir bul gu sap tan ma dı. Par mak la rek-
tal mu a ye ne de; pros ta tın or ta de re ce de bü yü müş,
nor mal kı vam da ve no dül içer me di ği sap tan dı. Baş-
vu ru es na sın da ya pı lan id rar tah li lin de mak ros ko -
pik he ma tü ri sap tan dı. He ma to lo jik ve
bi yo kim ya sal test ler nor mal di. Has ta nın üret ral
son da lı ol ma sı, ile ri ya şı ve en te lek tü el dü ze yi nin
uy gun ol ma ma sı ne de niy le baş ka ca bir test ya pıl -
ma dı. Ay nı gün ya pı lan ba tın ul tra so nog ra fi sin de
sap ta nan bul gu lar, BPH (pros tat ağır lı ğı yak la şık
55 g), bi la te ral böb rek kist le ri ve sağ pe ri re nal alan -
da sı vı ko lek si yo nu ile uyum luy du. Kon trast lı ba tın
BT’de, bi la te ral re nal kist, sol böb rek te mi ni mal
pel vi ka li ek ta zi, sağ pa ra re nal (ret ro pe ri to ne al) üri-

RESĐM 1: Sağ plevral mayiyi ve retroperitoneal alandaki sıvı birikimini gösteren BT görüntüleri.
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nom ve sağ he mi to raks ta mi ni mal plev ral ma yi
sap tan ma sı üze ri ne has ta kli ni ğe ya tı rı la rak göz lem
al tı na alın dı ve bu sü re zar fın da in tra ve nöz ma yi
ve pro fi lak tik amaç lı oral an ti bi yo tik te da vi si uy-
gu lan dı (Re sim 1). İki gün son ra ya pı lan BT’de, ret-
ro pe ri to ne al üri nom bo yut la rın da mi ni mal azal ma
ol du ğu an cak plev ral ma yi de ge ri le me ol ma dı ğı
sap tan dı. So lu num prob lem le ri ol ma yan has ta ya,
plev ral ma yi den his to pa to lo jik ve bi yo kim ya sal de-
ğer len dir me ama cıy la, fark lı gün ler de, 2 de fa sağ
plev ral ponk si yon de nen di an cak sı vı alı na ma dı. İki
haf ta lık göz lem sü re sin ce, üret ral son da lı olan has-
ta nın hiç ate şi ol ma dı, vi tal bul gu la rı sta bil sey ret -
ti ve tüm he ma to lo jik ve bi yo kim ya sal test le ri
nor mal di. Üri no ma yö ne lik baş ka ca bir gö rün tü le -
me yön te mi nin uy gu lan ma dı ğı göz lem sü re si nin
so nun da has ta ne ye baş vu ru ne de ni olan akut id rar
re tan si yo nu nun BPH’ye bağ lı ol du ğu dü şün ce siy le
ge nel anes te zi al tın da ya pı lan üret ro sis tos ko pi de;
tri lo ber pros ta tik bü yü me sap tan ma sı üze ri ne has-
ta ya tran sü ret ral pros ta tek to mi (TUR-P) uy gu lan -
dı. Ame li yat sı ra sın da ve son ra sın da hiç bir
komp li kas yon göz len me di ve pos to pe ra tif 5. gün -
de üret ral son da sı çe ki len has ta ta bur cu edil di. Cer-
ra hi spe si me nin his to pa to lo jik in ce le me sin de
no dü ler pros ta tik hi perp la zi sap tan dı. Pos to pe ra tif
17. gün de, plev ral ma yi ne de ni ola bi le cek bir ma-
lig ni te yi dış la mak ama cıy la ya pı lan to ra ko ab do mi -
nal MR gö rün tü le me de; to raks ve içe ri ği nin
ta ma men nor mal ol du ğu, da ha ön ce ki USG ve
BT’de sağ böb rek çev re sin de ve sağ plev ral alan da
iz le nen sı vı ko lek si yo nu nun kay bol du ğu göz len di. 

TAR TIŞ MA
Üri nom; id ra rın, üri ner sis tem dı şın da ki do ku la ra,
bu do ku la rın ab sor be ede bil di ğin den da ha faz la
mik tar da kaç ma sıy la olu şan ko lek si yon ola rak ta-
nım la nır.9,10 Üri ner sis tem de, her han gi bir se vi ye de,
sık lık la künt ya da pe net ran trav ma ve ya iyat ro je -
nik ne den le, na di ren de ol sa spon tan ola rak mey da -
na ge lir ler.1 Kap lan ve ark., 1987 yı lın da
ya yın la dık la rı üre ter rüp tür lü bir ol gu su nu mun -
da; sağ lık lı bir in san da spon tan rüp tür ol ma ya ca ğı -
nı, do la yı sıy la bu nun bir yan lış ad lan dır ma
ol du ğu nu ve bu ol gu la rı trav ma tik ya da “non-trav -
ma ti k” ola rak ad lan dır mak ge rek ti ği ni ifa de et ti.11

Bu yol la mey da na ge len üri nom la rı ad lan dır ma da
“spon ta n” te ri mi nin ye ri ne “non-trav ma ti k” te ri -
mi nin kul la nı mı nın da ha uy gun ol du ğu nu dü şün -
sek de, bu ko nu da bir kon sen süs ol ma ma sı ve
gün cel li te ra tür de “spon tan üri no m” te ri mi nin yay-
gın ola rak kul la nıl ma ya de vam edil me si ne de niy le,
biz de “spon tan üri no m” te ri mi ni kul lan dık.

Ol gu la rın yak la şık ya rı sın da se bep ola rak gös-
te ri len üre ter ta şı dı şın da, birçok be nign ve ma lign
has ta lı ğın yol aça bil di ği spon tan üri nom tab lo su -
nun, özel lik le ço cuk lar da pos te ri or üret ral valv ve
det rü sör- sfink ter dis si ner ji si gi bi in fra ve zi kal obs-
trük si yon ne den le riy le olu şa bil di ği bil di ril miş -
tir.1,2,10,12 Eri şi kin ler de ise en sık in fra ve zi kal
obs trük si yon ne de ni olan pros tat bü yü me si ne bağ -
lı çı kım obs trük si yo nu so nu cu oluş muş spon tan üri-
no ma iliş kin li te ra tür de çok az sa yı da da ol sa
anek to dal bil di ri ler mev cut tur. An cak bun la rın hiç
bi ri sin de akut id rar re tan si yo nun dan bah se dil me -
miş tir.5-8 Bu açı dan ol gu muz, İngi liz ce li te ra tür de
bil di ril miş olan be nign pros ta tik obs trük si yon ne-
de niy le ge li şen spon tan üri nom ol gu la rı ara sın da ilk
ve tek tir. Hiç şüp he siz me sa ne çı kım obs trük si yo -
nu nun oluş tur du ğu semp tom lar la ta nı nın er ken dö-
nem de ko lay ca oluş tu rul ma sı ve te da vi si nin de tüm
dün ya da yay gın bir şekil de, ko lay lık la ve et kin bir
şekil de ya pı la bil me si bu kli nik an ti te nin  na di ren
mey da na gel me sin de ve do la yı sıy la na di ren bil di -
ril me sin de ki en önem li ne den ler den dir.5

Spon tan üri nom la rın pa to fiz yo lo ji si ni  açık la -
mak üze re ile ri sü rü len bir kaç hi po tez den en ik na
edi ci ola nı na gö re; id rar akı mı nı sı nır la yan ve top-
la yı cı sis tem de ba sın cı ar tı ran bu ve ben ze ri du-
rum lar, üri ner sis tem de yır tıl ma ya (ka lis yel,
üre te ral ya da me sa ne dü ze yin de) yol aça rak yük-
sek ba sınç lı sis te min ba sın cın da düş me ye, do la yı -
sıy la ge nel de ret ro pe ri to ne al alan da üri nom la rın
oluş ma sı na ne den olur lar.10,13 Sis tem dı şı na çı kan
ve ha la ba sınç al tın da olan id rar, di yaf rag ma ya da
len fa tik ler yo luy la plev ral boş lu ğa da ge çe bi lir.9,13
Ge nel de obs trük tif üro pa ti le re bağ lı üri nom la ra eş -
lik eden ve na di ren so lu num sı kın tı sı na yol açan bu
na dir du rum üri no to raks ola rak ad lan dı rıl mak ta -
dır. Ge nel lik le, üri ner obs trük si yo nun or ta dan kal-
dı rıl ma sıy la üri no to rak sın ta ma men dü zel di ği,
an cak bü yük mik tar lar da plev ral ma yi bu lu nan na -
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dir ol gu lar da to ra sen te zin te da vi edi ci ol du ğu bil di-
ril miş tir.14,15

Me sa ne çı kım obs trük si yo nu so nu cu olu şan
spon tan üri no mun da, ar tan in tra pel vik ba sınç la
ka lis yel for nik sin yır tıl ma sı so nu cu mey da na gel-
di ği id di a edil mek te dir.6 Bu ra da il gi çe ki ci nok ta
üri no mun ne den iki ta raf lı de ğil de tek ta raf lı ola-
rak oluş tu ğu dur. Li te ra tür de ki ben zer ol gu la rın tü-
mün de üri nom tek ta raf lı dır ve bu ko nu yu
açık la yı cı bir me ka niz ma dan da bah se dil me miş tir.
An cak hid ros ta tik ba sınç pren sip le ri ışı ğın da iki
ola sı lık ol du ğu dü şü nü le bi lir; pros ta tik obs trük si -
yo nun yol aç tı ğı yük sek in tra ve zi kal ba sın cın üri-
nom ta ra fın da ge ri ye doğ ru da ha yük sek oran da
ile til me si (üre te ral valv sis te min de gö re ce li yet-
mez lik ?) ya da üri nom ta ra fın da eks tra va zas yo nu
ko lay laş tı ran gö re ce li bir pye lo ka lis yel za yıf lık bu-
lun ma sı. An cak spon tan üri nom la rın ge nel lik le nö-
ro jen ya da non-nö ro jen obs trük tif üro pa ti
ne de niy le oluş tu ğu ço cuk ol gu lar da üri nom lar bi la-
te ral ola bil mek te dir.10,12

Ge nel lik le ilk sı ra ta nı yön te mi ola rak ul tra so -
nog ra fi, ta ra ma ama cıy la ve ba tın da sı vı ko lek si yo -
nu nun var lı ğı nı gös te re rek spon tan üri nom la rın
sap tan ma sın da ol duk ça fay da lı dır.2,10 An cak,özel -
lik le geç faz gö rün tü le rin alın dı ğı kon trast lı BT,
spon tan üri no mun ta nı sı nı doğ ru la ma da, ta nı sal
ay rın tı la rı gös ter me de ve spon tan üri nom la rın en

ola sı ne de ni olan üri ner sis tem taş la rıy la ayı rı cı ta-
nı da önem li rol oy nar.1,2,9,10,13

Özel lik le kü çük spon tan üri nom la rın dre naj ge-
rek tir mek si zin ken di li ğin den dü ze le bi le ce ği bil di -
ril miş tir.13 Ol gu muz da da üri nom dre na jı
ya pıl ma mış an cak ge rek siz ye re plev ral ponk si yon
uy gu lan mış tır.14 Li te ra tür de ki ben zer ol gu lar da me-
sa ne kom pres yo nuy la üri no mun kay bol du ğu ifa de
edil se de 2. gün ya pı lan kon trol BT’de üri nom da
kay da de ğer bir ge ri le me ol ma dı ğı nın sap tan ma sı ve
has ta nın akut id rar re tan si yo nu ile baş vur ma sı ne-
de niy le TUR-P uy gu lan mış ve ta kip te üri no mun ta-
ma men or ta dan kay bol du ğu göz len miş tir.5-8 Be nign
pros ta tik obs trük si yon ne de niy le olu şan akut id rar
re tan si yo nu nun yol aç mış ol du ğu ve üret ral ka te te -
ri zas yo nun er ken dö ne min de se bat eden üri no mun,
pros ta tek to miy le nor mal işe me nin sağ lan dı ğı pos t-
o pe ra tif dö nem de kay bol ma sı ve li te ra tü rün de bu -
nu des tek le me si, bi ze bu dü ze len tab lo da,
TUR-P’nin kat kı sı ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te -
dir.5,6,14

So nuç ola rak, me sa ne çı kım obs trük si yo nu na
bağ lı akut id rar re tan si yo nu nu ta ki ben ge li şen bu
spon tan üri nom ol gu su nun, BPH semp tom ve
komp li kas yon la rı na ve ay rı ca üri nom la rın ne den le -
ri, me ka niz ma sı ve te da vi si ne kli nis yen le rin da ha
ge niş bir pers pek tif ten bak ma la rı ge rek ti ği ko nu -
sun da uya rı cı ve fay da lı ola ca ğı ka nı sın da yız.
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