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Plevral Efiizyonun Nadir Bir Sebebi:
Urinotoraks

A Rare Cause of Pleural Effusion: Urinothorax:
Case Report

OZET Urinotoraks plevral aralikta idrar birikimi ile karakterizedir. Bu rahatsizlik, plevral kaviteye
peritoneal veya retroperitoneal araliktan idrar kagistyla olusur. Urinotoraks genellikle travmatik
veya iyatrojenik nedenlere bagli olarak olusmakla birlikte nadiren spontan olarak da goriilebilir. Uri-
notoraksta sivi transiida vasfinda olup genellikle idrar kokusu mevcuttur. Plevral sivida glukozun
diisiik olmasi, asidik pH ve plevral sividaki kreatin oraninin serumdan yiiksek olmasi taniya
yardimc biyokimyasal testlerdir. Travma sonras: plevral efiizyonlarda tirinotoraks da akilda tutul-
malidir. Kiint renal travmay takiben tirinotoraks gelisen 42 yasindaki bir erkek olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Urinom; plevral efiizyon

ABSTRACT Urinothorax is characterized as the company of urine in the pleural space. This disor-
der is due to the leakage of urine from the peritoneal and retroperitoneal space into the pleural
cavity. Urinothorax is usually composed by traumatic or iatrogenic causes; however, it rarely oc-
curs spontaneously. In urinothorax effusion is in transudative character and there is often smell of
urine. Low glucose level in pleural fluid, acidic pH and higher levels of creatinin rates in pleural fluid
than serum are biochemical tests which may help diagnosis. Urinothorax should be kept in mind
in pleural effusions occuring after trauma. We describe a 42 years old man who developed urinotho-
rax following a blunt renal trauma.
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levral aralikta idrar birikmesi ile olugan plevral mayi iirinotoraks ola-

rak adlandirilir. Transiidatif plevral efiizyonun nadir bir sebebini

olusturmaktadir. Urinotoraks etiyolojisinde iiriner obstriiksiyona se-
konder iirinoma, retroperitoneal inflamatuar veya malign hastaliklar, kiint
travmalar ve iirolojik girisimsel islemler bildirilmistir. Bu ¢alismada kiint
travma sonrasi goriilen bir tirinotoraks olgusu sunulmaktadir.'?

IOLGU SUNUMU

Ug giin &nce arag ici trafik kazasi gegiren 42 yasindaki erkek olguya akut
batin nedeni ile eksploratif laparotomi yapilmis ve gastrointestinal sistemde
patoloji tespit edilememisti. Takibi esnasinda klinik durumu giderek bozu-
lan olguya bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmis ve solda daha belirgin olmak
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RESIM 1: Bilgisayarli tomografide batinda ve solda daha fazla olmak tizere
her iki hemitoraksta mayi gériiniim.

iizere bilateral plevral efiizyon tespit edilmisti
(Resim 1). Plevral eftizyon nedeni ile klinigimiz-
den konsiiltasyon istenmesi lizerine olgu degerlen-
dirildi. Fizik muayenede hastanin somnole oldugu,
solunum seslerinin sol hemitoraksta azaldig tespit
edildi. Olguya sol hemitoraks lateralinden torasen-
tez yapildi. Saman renkte mayi alindi. Solunumunu
rahatlatmak amaciyla sol tiip torakostomi uygu-
landi. Tiip torakostomisini takiben 2500 cc drenaj
oldu. Tam kan sayiminda hemoglobin 12,5 g/dL, 16-
kosit 13 300/pL olup nétrofil hakimiyeti bulun-
makta idi. Plevral sivida ise hematokrit %0,4 ve
beyaz kiire 800/uL idi. Plevral mayi ve serumdan
es zamanh kreatin g¢aligildi. Serumda kreatin 7,2
mg/dL iken plevral mayide 9,2 mg/dL olarak tespit
edildi. Serumda BUN: 64 mg/dL, glukoz: 120 mg/dL,
albumin: 3,8 mg/dL, total protein: 7,2 mg/dL iken,
plevral mayide BUN: 103 mg/dL, glukoz: 81 mg/dL,
albumin: 0,1 mg/dL ve total protein: 0,4 mg/dL ola-
rak tespit edildi. Olguda tirinotoraks diistintilerek
iiriner sistem yaralanmasini degerlendirmek ama-
ciyla tiroloji konsiiltasyonu istendi. Cekilen man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG)de batinda
yaygin mayi koleksiyonu ve sol bobrek pelvisinde
diizensizlik tespit edildi (Resim 2). Uroloji klini-
gince opere edilen olguda sol bobrek pelvisinde 3
cm’lik defekt goriildii. Sol iiretere stent konularak
defekt tamir edildi. Tamir sonras: plevral drenaji
kesildi ve serum kreatin seviyeleri normale dondd.
Takibinde akut bobrek yetmezligi tablosundan
cikan, gogiis tipiinden drenaji olmayan olgunun
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gogiis tiipii ¢ekildi. Olgunun daha sonraki polikli-
nik kontroliinde torasik incelemesi normal olarak
degerlendirildi.

I TARTISMA

Urinotoraks ilk kez 1968 yilinda Corriere tarafin-
dan tanimlanmigtir.? O zamandan giiniimiize kadar
literatiirde az sayida ve vaka bildirimi seklinde iri-
notoraksli olgular bildirilmistir.

Urinotoraks etiyolojik olarak kabaca obstriik-
tif veya travmatik/iyatrojenik olarak siniflandiri-
labilir.* Travmatik trinotoraks genellikle cerrahi
yaralanma, kiint travma, perkiitan nefrostomi tiip-
leri girisimi veya renal biyopsi gibi iyatrojenik ne-
denlere baghdir. Prostat hastaliklari, hidronefroz,
mesane kanseri ve iiretral valv gibi durumlarda
obstriiktif irinotoraks olgular: bildirilmigtir.> Obs-
tritktif tiropatiye sekonder iirinotoraks genellikle
bilateral efiizyona neden olurken, travmatik {iri-
notoraksta daha ¢ok unilateral efiizyon goriiliir.
Urinotoraks genellikle travmatik tarafta goriiliir.
Bizim olgumuzda ise efiizyon bilateral olup, yara-
lanmanin oldugu sol tarafta efiizyon daha fazla idi.
Olgumuzda iiriner sistemdeki yaralanmaya bagh
batina gecen mayi, akut batin tablosu olarak de-
gerlendirilmis ve olguya laparotomi uygulanmaist.

RESIM 2: Manyetik rezonans gériintilemede sol bobregin ve etrafindaki
mayinin gérinim.
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Idrarin plevral araliga nasil gectigini agiklamak
icin birkag teori 6ne siiriilmistiir. Friedland ve ark.,
riiptiire toplama sisteminden idrarin direkt retro-
peritoneal araliga girdigini ve buradan mediasti-
num icine direkt kacak veya lenfatik duktus
yoluyla plevral aralifa ulagtigini bildirmiglerdir.®
Peritoneal diyaliz hastalarindaki hidrotoraks gelis-
mesine benzer sekilde idrar, diyafragmadaki ana-
tomik defektler yoluyla plevral kaviteye gecebilir.
Kopeklerde yapilan bagka bir calismada plevral ara-
lik, diyafragma ve bobrek lenf nodlar: arasindaki
lenfatik iliski gosterilmistir.”

Urinotoraks teshisi i¢cin éncelikle iirinotoraks-
tan siiphelenmek gerekir. Urinotoraksta mayi
saman renkli olup, idrar benzeri bir koku bulun-
maktadir. Plevral sivida diisiik glukoz, diisiik pH ve
transtidatif 6zellikler gibi belli biyokimyasal bul-
gular olabilir.? Disitk pH ve diigiik glukoz seviye-
leri tirinotoraksin 6zelliklerinden olmakla birlikte
vakalarin hepsinde saptanamamaktadir. Bununla
birlikte, bu ilging 6zellikler transiidatif efiizyonlar-
dan sadece iirinotoraksta bulunmaktadir.® Plevral
sividaki kreatin oraninin serum kreatininden yiik-
sek olmas: ile iirinotoraks tanisi dogrulanabilir.
Kreatin diizeyleri iirinotoraks tanisindaki en 6nemli
parametredir. Stark ve ark. iirinotoraksl hastalarda
plevral siv1 kreatini/serum kreatini oraninin 1’den
daha biiyiik oldugunu bulmusglardir.® Bizim olgu-
muzda da bu oran 1,28 idi. Bununla birlikte daha
sonraki ¢aligmalarda, ampiyem gibi diger hastalik-
larda da bu oranin yiikselebilecegi bildirilmistir.?

Klasik olarak transtidatif efiizyonlarda plevral
siv1 laktat dehidrogenaz (LDH)/serum LDH’sinin
0,6’dan ve plevral siv1 protein/serum protein ora-
ninin 0,5’ten yiiksek olmasi gerekmektedir. Ancak
iirinotoraks olgularinda LDH yiiksek bulunabilir.?
Bununla birlikte, bizim olgumuzda oldugu gibi bil-
dirilen tirinotoraksh tiim olgularda protein seviye-
leri ¢ok diisitk bulunmustur. Protein seviyesindeki
bu disiikliik iirinotoraksin transtidatif olarak sinif-
landirilmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Ciinki disiik glu-
koz, disiik pH ve yitksek LDH diizeyleri taninin
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atlanmasina yol agabilir.* Olgumuzda glukoz degeri
81 mg/dL idi. Ancak ne yazik ki pH ve LDH deger-
lerine bakilmamigsti. Yeni bir biyokimyasal be-
lirteg olarak yiikselmis karsinoembriyonik antijen
seviyesinin iirinotoraks teshisinde faydali olabile-
cegi bildirilmistir. Ancak bununla ilgili yeterli ¢a-
lisma bulunmamaktadir.?

BT perirenal iirinoma veya retroperitoneal
veya plevral araliga idrar kacagini ve renal veya
mesane patolojisini igeren bulgular verebilir. Tc-
99m DTPA ge¢miste kullanilmis ve giintimiizde de
tercih edilmektedir. Ayrica, terapotik miidahale
olasilig1 oldugunda retrograd piyelogram ve renal
toplama sistemi endoskopisi gibi daha invaziv ga-
lismalar yapilmalidir.> Ralston ve Wilkinson, bir ol-
guda torasentezle sivi analizi yapmaksizin Tc-99m
DTPA ile iirinotoraks teshisi koyduklarini bildir-
miglerdir.” Ciinkii torasentez her zaman miimkiin
olmayabilir veya nefrostomi tiipii yerlestirilmesini
takiben plevral mayi hizli bir sekilde rezorbe ola-
bilir.

Urinotoraks tedavisi obstriiktif veya travmatik
olusuna gore degismektedir. Urinotoraks tespit
edildiginde obstriiksiyonun cerrahi revizyonu ile
genellikle plevral efiizyonda rezoliisyon gozlenir.
Urinotoraksin tedavisi iiriner obstriiksiyon varsa
obstriiksiyonun ortadan kaldirilmasi, tiriner sis-
temde yaralanma varsa tamir edilmesi ve sempto-
matik olgularda basit tiip torakostomisinden olusur.
Asemptomatik veya minimal semptomatik olgu-
larda plevral drenaj uygulanmaksizin tek basina
iiriner obstriiksiyonun ortadan kaldirilmasi ile ol-
gumuzun sag tarafinda oldugu gibi efiizyon rezorbe
olabilir.

Sonug olarak; kiint travma sonrasi transiidatif
vasiftaki plevral efiizyonlarda iirinotorakstan siip-
helenilmelidir. Plevral mayiden biyokimyasal tet-
kik yapilmali ve radyolojik olarak bobrek veya idrar
toplama sisteminde yaralanma arastirilmalidir.
Semptomatik efiizyonlarda basit tiip torakostomi
uygulanmasi ve triner sistemdeki yaralanmanin
cerrahi onarimi tedavinin temelini olusturur.
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