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OZET

Amag: Bu makalede, nadir bir iiriner sistem patolojisi olan spontan {irinomlarin tani ve tedavi asamalarindaki radyolojik bulgular retrospektif olarak
incelenmis ve mevcut literatiir esliginde irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontemler: 2000-2007 yillar1 arasinda spontan {irinom tanisi alan tiim olgularin kayitlarina ulasildi. Yapilan taramada iyatrojenik veya
travma sonucu olusan iirinom olgular1 ¢aligmaya dahil edilmedi. Spontan iirinom tanis1 alan 4 olgu tespit edildi ve olgularin tiim iirolojik ve radyolojik
ozellikleri degerlendirmeye tabi tutuldu.

Bulgular: Hastalarin tamami erkekti ve 35-78 yas araligindayd: (ortalama yas: 50.8). Olgularda en sik rastlanilan yakinma yan agristyd: (%100). En
stk olarak saptanan fizik muayene bulgusu tutulan tarafta kostovertebral ag1 hassasiyetinin pozitif olmasiyd: (%75). Ultrasonografik inceleme, tiim
olgularda yapilan ilk radyolojik degerlendirmeydi. Biri hari¢ tiim olgularda, ultrasonografide lirinom formasyonundan siiphelenilmesi iizerine BT
inceleme yapilmig ve lirinom tanisina ulasilmisti. Takipte, olgularin iigiinde (%75) {irinomlarin spontan olarak rezorbe oldugu tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alisma, ultrasonografinin, retroperitoneal alandaki sivi koleksiyonunu saptamada ilk bagvurulacak yontem oldugunu, kontrastli bilgisayar-
It tomografinin, spontan iirinomun tanisini dogrulamada ve tanisal ayrintilari gdstermede Onemli rol oynadigini, komplike olmayan spontan
trinomlarin herhangi bir girisim gerektirmeksizin kendiliginden rezorbe olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Spontan iirinom, iireter, iirolitiazis

ABSTRACT
Radiological Findings of Spontaneous Urinomas

Objective: In this article, the radiologic findings in the processes of diagnosis and treatment of spontaneous urinomas, which represent an uncommon
urinary system pathology, were retrospectively evaluated and explicated with published literature together.

Materials and Methods: The medical records were searched for all cases of spontaneous urinoma diagnosed between 2000-2007. When records were
examined, iatrogenic and post traumatic urinomas were excluded from the study. Finally, four cases were identified as spontaneous urinomas, and all
radiologic and urologic features of these cases were evaluated.

Results: All cases were male patients with ages between 35-78 (mean:50.8). The most common complain was flank pain (%100). The most common
physical examination finding was costovertebral angle tenderness (%75). The initial modality utilized was utrasonographic imaging. Because urinoma
formation was suspected in all patients but one with ultrasonography, all patients underwent computed tomographic imaging to make the diagnosis of
urinoma. Urinomas in three cases were spontaneously resorbed in follow-up.

Conclusion: This study indicated that ultrasonograpghy is the initial method for detecting fluid collection in retroperitoneal space, contrast-enhanced
computed tomography does have significant role in verifying the spontaneous urinoma diagnosis and in demonstrating diagnostic details and uncom-
plicated urinomas may self-resolve without any intervention.

Key words: Spontaneous urinoma, ureter, urolithiasis

Kalikslerden iretraya kadar herhangi bir seviyede iiriner le de spontan irinomlarin tanist zor olabilmektedir (6,7).
sistem biitiinligiiniin bozulmasi1 sonucunda sistem digina Radyolojik inceleme yontemleri idrar kagaginin saptanma-
kacan idrarin birikmesi tirinom olarak adlandirilir. Siklikla sinda, nedeninin ve boyutunun belirlenmesinde anahtar rol
iyatrojenik ya da travmatik iiriner sistem yaralanmasina bagl oynarlar. Diger taraftan, konservatif tedavinin yeterli olma-
olarak olusurlar (1). Urinomlar, nadiren de olsa spontan dig1 urinom olgularin tedavisinde; girisimsel radyolojik
olarak meydana gelebilir (2). Spontan trinomlarin siklikla ybntemler rol almaktadirlar (1).

tiriner sistemin tas hastaligi, dogmalik anomalileri ve timor-

Bu makalede, semptomatik 4 spontan iirinom ol
lerine bagl olarak meydana geldigi bildirilmistir (2-5). o aka ede, SEmp oI 7 SpOtitan ot YBusiiti

tan1 ve tedavi asamalarinda elde edilen tiim radyolojik bulgula-

Hangi nedenle olusursa olugsun iirinomlar, zamaninda 1, bilgisayarli tomografi (BT) g'd{iintﬁ!?r‘i agirlikl olarak sun-
teshis edilip uygun sekilde tedavi edilmezlerse yiiksek duk ve bu bulgulart mevcut literatiir esliginde irdeledik.
morbiditeye yol agabilir, hatta hayat1 tehdit edici olabilirler .

(1,6). Bobrek, mesane ve liretra kaynakli lirinomlarin tani- GEREC VE YONTEM
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yillar1 arasinda spontan {irinom tanist almig tiim olgularin
kayitlarina ulasildi. Kayitlar taranirken iyatrojenik nedene
bagli veya travma sonucu olusan {irinom olgular1 harig¢ tutul-
du. Bagvuruyu takiben yapilan iiroradyolojik degerlendirme
sonucunda spontan iirinom tanis1 almis 4 olgu saptandi ve bu
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin iirolojik ve radyolo-
jik arsiv dosyalarindan tiim 6zellikleri titizlikle tarandi. Bu
makale kapsaminda ele alinacak olgu 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Spontan tirinom olgularimin arsiv taramasinda degerlendiri-
len ézellikler

e Cinsiyet ve yas

e Klinik olarak iirinom siiphesinin varligi

e Basvuru semptomlari ve ilk degerlendirmede saptanan bulgular
e Spontan {irinom tanisina kadar gegen siire

e Yapilan radyolojik tetkikler ve elde edilen bulgular

e Spontan iirinomun nedeni ve idrar kagagimm lokalizasyonu

e Uygulanan tedaviler ve sonuglari

BULGULAR

Hastalarin tamami erkekti ve 35-78 yas araligindayd: (orta-
lama yas: 50.8). Hastalara ait klinik bilgiler Tablo 2’de su-
nulmugtur. Spontan iirinomlu hastalarda en sik rastlanilan
yakinma yan agristydi (%100). Yan agrisi, genellikle siddeti
gittikge artan nitelikteydi. En sik olarak saptanan fizik mua-
yene bulgusu; tutulan tarafta kostovertebral ag1 hassasiyetinin
(KVAH) porzitif olmastydi (%75). Urinom meydana geldik-

Tablo 2. Spontan iirinom olgularina ait klinik bulgular

Bozlar ve Ark.

ten sonra apse formasyonu gelisen bir olguda ve yine baglan-
gigtaki yakinmalarini agiklayacak ve iirinom nedeni olabile-
cek higbir klinik patolojinin bulunamadigr bir olguda
rebound pozitifligi saptanmisti. Ug olgunun yapilan ilk de-
gerlendirmesinde, belirlenen baslica laboratuar bulgusu
hematiiriydi (%75). Urinom olusumunu takiben apse formas-
yonu gelisen olguda hematiiri yani sira pyiiri ve 16kositoz da
saptanmisti. Bir hastada ise baslangi¢ laboratuar degerlen-
dirmesinde tiim testler normaldi.

Uroradyolojik degerlendirmenin baslangicinda hig bir
olguda klinik olarak {irinom formasyonundan siiphelenilme-
di. Ultrasonografik inceleme, tim olgularda yapilan ilk rad-
yolojik degerlendirmeydi. Biri hari¢ (olgu 4) tiim olgularda,
ultrasonografide {irinom formasyonundan siiphelenilmesi
iizerine kesin radyolojik tan1 amactyla BT yapilmus ve BT
bulgulariyla {irinom tanisina ulagilmisti.

BT inceleme, ii¢ farkli BT cihazi ile (Siemens Somatom
Plus 4, Philips Medical Systems MX 8000 IDT Multislice CT
System V 2.5, General Electric Hi Speed CT/i) yapilmis olup
incelemelerin hepsinde intravenéz (IV) kontrast madde kul-
lanilmigti. Hastalarin ikisinde, intravendz kontrast uygulan-
masinin hemen sonrasindaki erken faz goriintiileme yani sira,
geg faz gorlintiileme de (IV kontrast verildikten 2.5 saat ve
4.5 saat sonra) yapilmusti. Hastalarin yakinmalarinin baslan-
gicindan BT ile kesin taniya kadar gecen siire ortalama 1.5
giindii. Olgularin tamaminda 6n taniy1 takiben ek radyolojik
caligmalar (ultrasonografi, BT, antegrad pyelografi ve MR
goriintiileme gibi) da yapildi. Yapilan radyolojik goériintiileme
yontemleri ve elde edilen bulgular Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Hasta no Tanmya Spontan
Basvuru semptomlari ve ilk kadar _ iirinomun nedeni .
ve yas o . —_———————— Uygulanan tedavi Sonug¢
degerlendirmede saptanan bulgular: gecen idrar kacaginin
) : !
sure lokalizasyonu
1 Siddeti gittikge artan sol yan agrisi Sol tireter alt Hospitalizasyon
(53) Sol KVAH pozitifligi 1 giin  boliim tas: Intraven6z mayi Spontan rezoliizyon
Makroskopik hematiiri Saptanamadi Parenteral antibiyotik
10 giin once agik batin cerrahisi Hospitalizasyon
iddetli sag yan agris1 i 5 i
Zav KVAI—% yoziti%]i“i Sag iireter iist ;ntravenolz ma.il. ik Sag tireteral double J
g p g ?g"ure er us arentera antl‘ 1yot1 stent 1 ay sonra gekildi.
Yiiksek ates boliim taslart Sag nefrostomi takilmast S
2 . ° . . Urinom ve apse formas-
Sik idrara ¢ikma 2 Giin Sag perkiitan drenaj yonu kayboldu
(35)  Batinda yaygin hassasiyet kateterinin yerlestirilmesi -
s . K Halen sag bobrek alt
Rebound pozitifligi Sag iireterorenoskopik polde 6 mm ¢aplh tag
Mikroskopik hematiiri Sag proksimal girisim esliginde Ho:YAG lazer [heycut.
Pyiiri {ireter litotripsi + sag ireteral double J
Lokositoz stent yerlestirilmesi
Hospitalizasyon
Idrar retansiyonunun 2. giiniinde baglayan " raven.oz. ma.yl
3 persistan Sag yan agrisi . Oral antibiyotik ) I
(78)  Sag KVAH pozitifligi 2 giin Sag plevral pogkmyon . Spontan rezoliizyon
Makroskopik hematiiri Saptanamadi (2 defa denendi ancak mayi
alinamadi)
Transiiretral prostatektomi
Bulanti-kusma Sol renal kolik ? Hospltal.l.zasyon.
< Intravendz mayi
4 Yaygin karim agrist . s -
1 giin Oral antibiyotik Spontan rezoliizyon

(37)  Rebound pozitifligi
Saatler sonra sola lokalize olmus yan agrist

Saptanamadi

USG kilavuzlugunda perkiitan
yolla igne aspirasyonu

197



Firat Tip Dergisi 2009;14(3): 196-201

Tablo 3. Yapilan radyolojik goriintiileme yontemleri ve elde edilen bulgular

Bozlar ve Ark.

Hasta Baslangic degerlendirmesinde

Tam koydurucu ilk tetkik ve pozitif bulgulari

istenen ilave tetkikler ve pozitif bulgulart

no yer alan radyolojik yontemler
BT
Erken faz
DUSG Solda renal ekskresyon fazinda gecikme
Normal Solda grade 1 pelvikaliektazi
1 Sol perirenal ve 6zellikle proksimal iireter etrafinda ~ Batm USG (5 giin sonra)
Batin USG olmak iizere, retroperitoneal alana sinirli mayi Normal
Sol perirenal sivi koleksiyonu Sol iireter distal ucunda milimetrik boyutlu tas
Geg faz (yaklasik 2.5 saat sonra)
Sol perirenal ve retroperitoneal alana kontrast madde
ektravazasyonu ve s1v1 opasifikasyonu
Antegrad pyelografi (17 giin sonra) (Resim 1c¢)
Sag proksimal iireterde 2 adet tag
Sag proksimal iireterde taslarin proksimalinde
tireter riiptiiriine bagl idrar ekstravazasyonu
.. Batin BT (ilk) (Resim 1 a,b) Antegard pyelografi (38 giin sonra)
DUSG ) o Sag bobrek boyutunda artiy Sag proksimal tireterde 2 adet tas ve proksimalin-
Sag tireter trasesinde iki adet  Sag bobregin ekskresyon fonksiyonunda gecikme de hafif dilatasyon
opasite Sag iireter proksimalinde 7 ve 6 mm boyutlu 2 adet tag  Sag proksimal iireteral riiptiirde iyilesme
2 Sag proksimal tireter taslart seviyesinde periiirete- Kontrastsiz BT (39 giin sonra)
Batin USG rik, en bilyligii 5 cm boyutlu bir kag odak halinde Sada nefrostomi kateteri
Sag grade 2-3 pelvikaliektazi konturlar1 kontrast tutan apse formasyonu Sag proksimal fireterde 2 adet tas
Sag perirenal apse f()rrnasyonu Normal gorunumde sag orta-distal lireter Periiireteral yagll dokularda 6dem
Batin USG (tanidan 56 giin sonra, postop. 3.giin)
Sag bobrekte grade I pelvikaliektazi
Double J iireteral stent varlig
Sag bobrek alt polde 6 mm ¢apli tas
Batin USG Batn BT (ilk) Batin BT (2 giin sonra)
Sag perirenal s1v1 koleksiyonu Sag pararenal (retroperitoneal) siv1 koleksiyonu Urinom boyutlarmda minimal azalma
3 Bilateral renal kistler Sag hemitoraksta plevral mayi
Prostat boyutlarinda artis Bilateral renal kistler Batin MR gériintiileme (45 giin sonra)
Mesanede trabekiilas-yon ve Prostat boyutlarinda artig ve parankimal heterojenite Normal
duvar kalimhgmnda artis Mesane duvarinda diffiiz kalinlagma (5 mm)
Batin BT (1 giin sonra) (Resim 2a)
Erken faz
DUSG Solda renal ekskresyon fazinda gecikme
Normal Solda grade 1 pelvikaliektazi Batin BT (3 giin sonra) (Resim 2c¢)
4 Sol perirenal ve ozellikle proksimal iireter etrafinda Normal
Batin USG olmak iizere, retroperitoneal alana sinirli mayi
Normal Geg faz (yaklasik 4.5 saat sonra) (Resim 2b)
Sol perirenal ve retroperitoneal alana kontrast
madde ekstravazasyonu ve sivi opasifikasyonu
TARTISMA

Spontan tirinom olgularmin yaklasik yarisinda sebep olarak
gosterilen lreter tasi disinda, batin i¢i kitle, gebelik,
retroperitoneal fibrozis, kontrast madde kullanimi nedeniyle
intravendz pyelografi gibi nedenlerle de spontan {irinom
olustugu bildirilmistir (2,4,8-11). Bizim serimizde spontan
irinom nedeni olarak; iki olguda iireter tasi, bir olguda
benign prostat hiperplazisine bagl akut {iriner retansiyonu
saptanirken, bir olguda {irinom nedeni tam olarak saptana-
madi ve renal kolik olast neden olarak goriildii.

Literatiirde tirinomlarin goriintiileme yontemleri araci-
lig1yla tanisinda; direkt iiriner sistem ya da batin grafileri,

198

intravendz pyelografi, antegrad ya da retrograd pyelografi,
renkli Doppler duplex sonografi, ¢ocukluk ¢agi {irinom
olgularinda igeme sistoiiretrografisi ve hatta bobrek sintigra-
filerinden bahsedilmis olsa da, teknolojinin gelisimine para-
lel olarak bilgisayarli tomografi incelemesi olduk¢a 6n plana
cikmistir (1,2,6,8-10).

Ozellikle spontan iirinomlarim giiriiltiilii klinigi nedeniy-
le, bagvuru siklikla acil tip boliimiine oldugundan ve spontan
irinomlarin yarisina yakininda altta yatan neden {ireter tasi
oldugundan, direkt iiriner sistem ya da batin grafisi, ilk bas-
vuruda rutin yapilan tetkiklerdir. Ancak, bu grafiler, genellik-
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le taniya katki yapmazlar (2,8,10). Serimizde; 4 olgudan
ticiinde basvuru esnasinda DUSG ¢ekilmis; sadece iireter
tasglarinin irinoma yol actig1 2. olguda pozitif bulgu saptan-
mus, diger olgularda DUSG’nin taniya yonelik katkis1 ola-
mamistir.

Urinomun radyolojik degerlendirmesinde 1980’lere ka-
dar temel degerlendirme yéntemi olarak kullamlan VP,
1980’lerin basindan itibaren yerini BT’ye birakmustir (12).
Nitekim serimizdeki higbir olguya IVP yapilmadigimi saptadik.

Bobrek islevlerinin azaldigi ya da kayboldugu olgularda
retrograd ya da antegrad pyelogram gerekli olabilir. Ancak
akut durumlarda genellikle yapilma imkani yoktur ve siklikla
tan1 konduktan sonra taniyla ilgili ayrintili bilgi elde etmek
amaciyla yapilir (13). Serimizde iirinom olugtuktan sonra
apse gelisen bir olguda tan1 konduktan 17 giin sonra yapilan
antegrad pyelografide iireteral riiptiiriin varlig1 ve yeri kesin
olarak ortaya konulabilmistir.

Ultrasonografik inceleme, kolayca yapilabilmesi, hasta
ve hekim i¢in sikinti olusturmadan tekrarlanabilmesi,
retroperitoneal ya da perinefrik alanda en kiigiik miktardaki sivi
koleksiyonunu bile yiiksek sensitiviteyle gosterebilmesi, kila-
vuzlugunda tanisal ya da tedavi amagh girigsimlerin yapilabil-
mesi nedeniyle degerli bir goriintiileme yontemidir (9,10).
Batin ultrasonografisi, teshis edilen spontan {irinomlarda genel-
likle ilk goriintiileme ¢alismasi olarak uygulanir. Serimizde,
olgularin tamaminda hem tarama amaciyla hem tani sonrast
kontrol amactyla US kullanilmustir. Ayrica, bir olguda US
rehberliginde perkiitan igne aspirasyonu yapilmis ve alinan sivi
incelenerek idrar niteliginde oldugu saptanmustir.

Ozellikle kontrast alerjisi ya da bobrek islev kayb1 olan
spontan iirinomlu olgularda technetium-99m DTPA bdbrek
sintigrafisi yararli olacak ve ge¢ imajlarda; {irinomlar, topla-
yict sistem diginda giderek artan aktivite artis1 seklinde bulgu
verecektir (8,9,14).

BT, perirenal, peripelvik ve retroperitoneal alana kontrast
madde kacagini gosterebilir ve tirinomun lokalizasyonu, mikta-
11, bobrek, tireter ve fasiyal planlarla iligkisi ve girisim gerekti-
rip gerektirmedigi konusunda daha kesin bilgiler verir
(2,8,9,13). BT de iirinom intraperitoneal ya da retroperitoneal
alanda genellikle sinirl ya da daha az oranda serbest siv1 olarak
goriiliir. IV kontrast uygulama 6ncesinde {irinom dansitesinin,
0-20 HU araliginda oldugu, sonrasinda ise 200 HU degerine
kadar artabilecegi Dbildirilmistir. BT’de distal iireteral
segmentin opasifiye olmamasi {ireteral organ biitiinliigiiniin
bozulduguna dair énemli bir bulgudur. Yine tirinomun tetikle-
digi periiireteral fibrozise bagli olarak hafif-orta derecede
hidronefroz saptanabilir (6).

Bugiin bir ¢ok merkezde konvansiyonel BT cihazlarinin
yerini alan spiral BT cihazlarinda, tiim batin bolgesinin ta-
ranmasi, IV kontrast uygulamasinin ardindan 1-2 dakika
iginde tamamlanabilmektedir. Ge¢ donem goriintiiler, genel-
likle radyologun deneyimine ve tetkik isteminde bulunan
hekimin, hastanin klinik tablosu hakkinda verdigi bilgilere
bagli olarak elde edilmekte, rutin olarak gerekli olmadigindan
uygulanmamaktadir (15). Ge¢ donem goriintiilerin alinmadigi
BT ¢alismalarinda, kontrast madde kagaginin olup olmadigini
belirlemek miimkiin olmayacagindan, saptanan bir koleksi-
yonun iirinom olarak tanimlanmasi da zor olacaktir. Ozellikle
klinik olarak iirinomdan siiphelenilmeyen ve nadir goriilen
spontan {irinom olgularinda, bu durum tamida giigliik ve
gecikme olusturabilir (6,8). Bu nedenle, ge¢ faz BT goriintii-
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leri, batin igerisindeki sivilarin geg opasifikasyonunu goster-
mede esastir (6). Son 30 yildir yapilan ¢aligmalar, 6zellikle
acil tip sartlarinda, spontan yolla olusanlar da dahil olmak
iizere iirinomlarin radyolojik tanisi i¢in BT taramanin daha
iyi bir segenek oldugunu gostermektedir (1,2,6-8-10,12,15).
Serimizdeki 3 olguda {irinom tanisia BT bulgulariyla ulasil-
dr. Ikinci olguda BT bulgular tamda yardimei olsa da kesin
tan1 antegrad pyelografi ile konuldu.

Spontan iirinomun ayirict tanisinda; hematom, apse,
damarlarin riiptiirii ve oral yolla alinan kontrast maddenin
gastrointestinal sistemden (barsak yaralanmasi gibi sebepler-
le) batina kagmasi nedeniyle batin i¢inde opasifiye sivi varli-
81 gbz Oniinde bulundurulmasi gereken durumlardir (6,8).
Ancak, ozellikle BT’de, serbest havanin olmamasi, sivinin
gec faz goriintiilerde opasifiye olmast ve toplayici sistemde
dilatasyonun saptanmasi, {iriner sistem biitiinliigiiniin bozul-
duguna dair 6nemli bulgulardir (6). Serimizde, ikinci olguda
irinom olusumundan sonra apse gelismesi nedeniyle ayirict
tan1 ancak antegrad pyelografi ile yapilabildi. Yine dordiincii
olguda etiyolojik neden ve {iiriner kacagin oldugu yer tam
olarak ortaya konulamadi.

Spontan iirinomlarin tedavisi, altta yatan nedene ve
iirinomun boyutlarina gére belirlenir (1,2,8). Ozellikle, kiigiik
boyutlu ve renal kaynakli spontan iirinomlar drenaj gerektir-
meksizin kendiliginden diizelir (1,8). Ancak biiyiik boyutlu
ya da persistan olan veya boyutu ne olursa olsun ates veya
sepsis bulgulari gézlenen renal ya da iireteral kaynakli iirinom
olgularinda; girisimsel radyolojik islemler devreye girer. US ya
da BT kilavuzlugunda yapilan perkiitan drenaj kateteri yerles-
tirme islemi hem o6liimciil komplikasyonlari dnler hem de
iyilesmenin hizlanmasini saglar (1). Spontan iirinomlu olgu-
larda genellikle drenaj kateterinin yerlestirilmesinin yeterli
oldugu ifade edilmistir (8). Drenaj kateterinden gelen idrar
miktarinin azalmadig: olgularda diversiyon amagl perkiitan
nefrostomi kateteri de yerlestirilir (1). Ancak buna ragmen
idrar kagagi devam eden olgularda nefrotireterostomi kateteri
yerlestirilmesi veya retrograd ya da antegrad yolla iireteral
stent yerlestirilmesi bir diger tedavi girisimidir (1,2,4,7,8).
Yine, iireter riiptiiriine bagli spontan {irinom olgularinda;
ireteral  stent  yerlestirilmesiyle, defekt bdlgesinin
iirotelyumla kapatilarak iyilesmesi saglanmis olur (1). Ureter
taglarina bagli forniks riiptiirli sonucu gelisen spontan
trinomlarda; {iireteroskopik litotripsi ve ardindan iireteral
stent yerlestirilmesi uygulanabilir (2,16). Serimizde; iirinomu
takiben apse formasyonu gelisen ve bu nedenle perkiitan
nefrostomi, apsenin perkiitan drenaji ve yogun antibiyoterapi
uygulanan ve daha sonra litotripsi uygulanan bir olgu harig
diger olgularda; perkiitan nefrostomi ya da drenaj kateteri
takilmasina gerek olmaksizin; intravendz sivi replasmani ve
profilaktik antibiyotik uygulamasini takiben spontan iyilesme
gozlenmistir. Prostatik obstriiksiyona bagli iirinom gelisen
olguya transiiretral prostatektomi uygulandiktan 45 giin sonra
tirinomun tamamen kayboldugu saptanmustir.

Spontan {irinomu takiben 6zellikle ge¢ basvuran olgu-
larda apse olusumu saptanirsa perkiitan yolla drenajin yapil-
mast gereken ilk girisim oldugu bildirilmistir (8). Nitekim
irinom olusumundan sonra apse gelisen olguda; uzun siiren
bir perkiitan drenaji takiben yapilan iireteroskopik litotripsi
esnasinda ve sonrasinda higbir komplikasyon gelismemistir.

Bu makalenin en 6nemli eksikligi hi¢ siiphesiz retros-
pektif olmasidir. Bir diger husus ise olgu serimizin kii¢iik bir
seri olmasidir. Bu iki eksiklik, esasen spontan {irinomlarmn
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nadir goriilen bir klinik antite olmasina baglanabilir. Ciinkii
nadir olmalari nedeniyle prospektif calismaya elverisli genis
bir hasta serisi miimkiin olmamaktadir. Ancak, yinede mev-
cut literatiirle karsilagtirildiginda, olgu sayimizin yeterli
bulunabilecek nitelikte oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak bu retrospektif ¢aligma; ultrasonografinin,
retroperitoneal alandaki sivi koleksiyonunu saptamada ilk
basvurulacak yontem oldugunu gostermistir. Bunun yani sira,

Bozlar ve Ark.

ozellikle ge¢ faz goriintiilerin de alindigi kontrastli BT nin,
spontan tirinomlarin tanisin1 dogrulamada ve tanisal ayrintila-
r gostermede Onemli rol oynadigini ortaya koymaktadir.
Ayrica, komplike olmayan spontan iirinomlarin girigim ge-
rektirmeksizin kendiliginden rezorbe olabilecegini, apse
gelisimiyle komplike hale gelenlerde endoiirolojik yontemle-
rin gerekli olabilecegini isaret etmektedir.

Resim 1. Iki numarali olgunun akut klinik tablosunu aciklayan ve sag iireter taglarina bagh olarak gelisen apse formasyonunu gosteren BT goriintii-
leri (a,b). Bu tablonun sag proksimal iireter taglarina bagl iireter riiptiirii sonucu gelisen bir spontan iirinom oldugunu dogrulayan antegrad

pyelografi goriintiisii (c).

Resim 2. Dért numarali olguya ait erken (a) ve geg faz (b) BT goriintiilerinde perirenal iirinom koleksiyonu icerisine geg faz goriintiide kontrast
maddenin gegtigi izleniyor (b). Ug giin sonra yapilan BT incelemede iirinomun tamamen rezorbe oldugu izleniyor (c).
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