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Uriner Ekstravazasyonun Sintigrafiyle Goriintiilenmesi
(Olgu Sunusu)

A. Tayyar Akbunar’, Hasan Agir’, Eray Alper™,
irfan Kirigtioglu™", Emin Balkan™"

OZET. Renal travma gegiren 4 yasindaki erkek cocukta gelisen tirinom ve idrar ekstravazasyonu ultrasonografi,
iirografi, bilgisayarli tomografi ile birlikte bobrek sintigrafisi ile degerlendirilerek, hastamn klinigi ve operasyon

bulgulari ile karsilastirildl.

Anahtar Kelimeler .Renal Sintigrafi .idrar Ekstravazasyonu.

Scintigraphic Appearance of Urine Extravasation (Case Report)

SUMMARY. A4 four-year-old boy with renal trauma suspected of urinoma and urine extravasation was investigated
by ultrasound, urography, tomography and renal scintigraphy. The results are compared to clinical and surgical

findings.

Key Words .Renal Scintigraphy .Urine Extravasation.

Pediatrik hastalarda travmayl takiben renal
yaralanma olugsma olasiligi yetigkinlere gore daha
fazladir. Bu nedenle trafik kazasi, disme vb. gibi
durumlarda, pediatrik hastayr renal travma
agisindan ozellikle degerlendirmek gerekir'. Bu
degerlendirme igin, radyolojik ydntemler yaninda
pekcok avantaji nedeniyle dinamik ve statik bébrek
sintigrafisi 6nerilmektedir'?.

Olgu

4 yasinda erkek hasta, yuksekten digmeyi takiben
yapilan muayenesinde batin sad kadranlarda
hassasiyet ve ultrasonda (US) sag retroperitoneal
hematomla uyumlu bulgular nedeniyle U.U. Tip
Fak. Hastanesine sevk edilmis. Burada yapilan
muayenesinde batinda distansiyon ve yaygin
hassasiyet saptandi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. T.A. 140/80 mmHg, nabiz 110/dak.,
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hematokrit % 40 ve hemoglobin: 12.8 g/dI idi. |drar
tetkikinde ise mikroskopik hematiri saptandi.
Tekrarlanan US'da sad bobrek alt ve dst polleri
arasinda hematom ile uyumlu heterojen ekojenite
saptandi: Batinda serbest sivi tespit edilmedi.
Intravendz pyelografi (IVP)'de sag bsbrek vizualize
olmadi. Bilgisayarli Tomografi (BT)'de sagd b&brek
st polinde hematom, alt polde laserasyon ve batin
icine ekstravazasyon tespit edildi. Ekstravazasyo-
nun persistan olmayisi ve hemodinamik agidan
stabil olusu gézdniunde tutularak konservatif tedavi
edildi. Mikroskopik hematdrisi 5. gliinde kaybolan
hastanin kontrol US'unda bdbrek orta kesiminde
hematomla uyumlu bulgular saptandi. 15. ginde
kontrolld olarak taburcu edilen hasta 6 hafta sonra
Teknisyum 99m Dimerkaptosiiksinikasit (Tc 99m
DMSA) ile yapilan statik bobrek sintigrafisiyle
degerlendirildi. Sintigrafide sad bdbrek (st poliinde
minimal fonksiyone alan tespit edildi. Géreceli
bobrek fonksiyonlari sa§ i¢in % 19, sol igin % 81
olarak tespit edildi. Daha sonra yapilan Tc 99m
Dietilentriaminpentaasetat (Tc 99m DTPA) dinamik
bébrek sintigrafisinde, saj b&brek buyik
boyutlarda, ortasinda genig bir hipoaktif alan
(Grinom), Ust pole uyan kagk bir alanda fonksiyone
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parankim ve ileri derecede pelvikalisiel staz
mevcuttu. Geg sintigramlarda ise batin igine az
miktarda ekstravazasyon izlendi (Sekil 1). Akabinde
yapilan IVP ve US'de benzer bulgularia intra-
kapsuler drinom ve bunun toplayici sisteme basisi
tespit edildi. Retrograd pyelografide Urinom igine
kontrast gegisi izlendi. Bu tetkikleri takiben olaydan
3 ay sonra operasyona alindi. Ameliyatta intra-
kapsuler 13x10x8 cm boyutiarinda, alt pola tutan
drinom saptandi. Fonksiyone ust pol kalacak
sekiled sa§ heminefrektomi + pelvilireterostomi +
pyelostomi uygulandi. Poliirik fazdan sonra
nefrektomiden gelen idrar miktari normale doéndu.
Cekilen anterograd pyelografide distale gegisin
gozlenmesi ve extravazasyon olmayisi Gzerine
pyelostomi cekildi. Kontrol amaciyla 3 ay sonra
yapilan Tc 99m DTPA bdbrek sintigrafisinde sag
btbregin fonksiyonlarinin izlenmemesi (zerine
nonfonksiyone bébrek tanisiyla nefrolreterektomi

yapildi.
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Sekil: 1
Uriner ekstravazasyonun sintigrafiyle gorintiilemesi

Tartisma ve Sonug

Pediatrik grupta, kaza veya travmalar takiben
bébrek yaralanmasinin ortaya ¢ikma ihtimali
erigkinlere goére daha fazladir. Bunun baglica
nedenleri, batin adalelerinin zayifligi, perirenal yag
dokusu ve fasyanin yeterince gelismemis olmasi,
fotal lobulasyonlarin  persistansi, bobreklerin
batinda yetigkinlere orania daha fazia yer iggal
etmesi, 11. ve 12. kostanin tamamen kemiklesme-
mesi ve konjenital anomalilerdir'®. Basglica klinik
bulgular, bulanti, kusma, bogurlerde ve st
abdominal kadranlarda ekimoz ve hassasiyet, kitle,
makroskopik veya mikroskopik hematridir®.

Penetran olmayan bébrek yaralanmalarinda gerek
teshis ve gerekse tedavi agisindan yaklasim
konusunda bugine kadar tam bir fikir birligine
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varilamamistir. Genel olarak yaklasimin esas amaci
fonksiyon gosteren renal dokunun korunmasi ile
birlikte hastanin morbiditesini en aza indirmektir*.
Bazi yazarlar agresif erken cerrahi yaklagimi
savunmakla birlikte, son yillarda hemodinamik
acidan stabil hastalarda major renal laseras-
yonlarda bile konservatif davranmanin morbiditeyi
ve nefrektomi insidansini azalttidini, en azindan
nefrektomi oranini degistirmedigini ortaya koyan
calismalar yayinlanmistir**®. Bizim vakamizda da
laserasyon ve ekstravazasyon olmasina ragmen,
hastanin genel durumunun iyi olusu, eslik eden
patolojilerin  bulunmayisi ve ekstravazasyonun
persistan olmayisi gézénine alinarak konservatif
davraniimistir.

Uriner travmanin derecesi tedavi yaklasimini son
derecede ilgilendirdidi igin, hastaya gerek acil
sartlarda ve gerekse takibeden gunlerde uygulana-
cak gorantileme yoéntemleri énem kazanmaktadir.
Travmal hastada hematuri radyolojik incelemenin
primer endikasyonudur®. IVP ise standart yontem
olarak kabul edilegelmigtir. Bununia birlikte pekgok
yazar, kontrastli BT'nin minér ve major laserasyon-
lan ayirdetmesi, ekstravazasyonu ve hematomu
IVP'den daha iyi ortaya koymasi ve gevre organlara
ait patolojileri de gostermesi nedeniyle en givenilir
tani yontemi oldugunu bildirmislerdir*®’. US’nin ise
renal yaralanmay: dederlendirmede yeterliligi sinirli
olup, tek basina kullanilacak bir yontem degildir*®.
BT'nin yaygin hale gelmesiyle anjiografinin
endikasyonlar, &zellikle gocuklarda, simirll hale
gelmistir®.

Renal travmanin b&brek sintigrafisi ile: degerlendiril-
mesinin pekgok avantajlan vardir. Bunlar: 1) Bob-
reklerin perfuzyonu ve fonksiyonlan ile kabaca
anatomisinin dederlendirilebilmesi, 2) Standart IVP
géruntileme sdresi iginde viziialize olmayan bdbre-
gin ge¢ sintigramlarda gdruntilenebilmesi, 3) IVP'-
de oldudu gibi kontrast kullaniimadigindan allerji
problemi olmamasi, 4) Batin igine ekstravaze olan
idrar veya kani, cok az miktarda bile olsa gostere-
bilmesi, 5) Hastanin (6zellikle gonadlarin) daha az
radyasyona maruz kalmasi, 6) Mindr laserasyonlari
anjiografiden daha hassas bir sekilde ortaya
koyabilmesi, 7) Basit ve kolay uygulanabilir bir
yontem- olmasi, 8) IVP'deki gibi Ostuste gelen
golgelerden ve barsak iceriginden etkilenmemesi
gibi avantajlardir’238¢,

Renal sintigrafi icin en sik kullanilan ajan Tc-99m-
DTPA'dir. % 100’e yakin oranda glomeruler filtras-
yonla atilir. Dinamik olarak ¢ekilen bobrek sinti-
grafisinde bobregin kanlanmasi, fonksiyonel durumu
ve laserasyon sonucu batin igine meydana gelen
sizintilar kolaylikla saptanir. Ekstravazasyon az
miktarda ve yavagsa 1 saat sonra alinan geg statik
goruntd batin icindeki serbest sivinin gérantilene-
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Uriner ekstravazasyonun

bilmesini saglar’. Tc 99m DMSA tubuluslara fikse
olan bir ajan olup, statik bébrek sintigrafisi
gekiminde kullanilir. Parankimde olusan skar,
infarkt gibi patolojileri ve goéreceli bobrek
fonksiyonlarini tespit etme olanag: verir’. Tc 99m
Glukoheptonat ise, hem DTPA'yva (kan akimi,
glomeruler fonksiyonlar ve drenajin degerlendi-
riimesi) hem de DMSA'ya (parankim degerlendi-
rilmesi) benzer 6zellikler gosterir®™®. Bu nedenle
Uriner travmanin degerlendirimesinde en ¢ok
onerilen radyofarmasétiktir®'".

Rutin dinamik/statik renal sintigrafik goérantileme
slresi 20-30 dakikadir. Calismanin vasktler fazinda
renal arterlerin saglamiigi, parankimal fazda renal
parankimin fonksiyon ve butunlidu, ekskresyon
fazinda ise idrar drenaji ve varsa ekstravazasyon,
obstrikksiyon gibi patolojiler kolaylikla deger-
lendirilir'’.  Uriner sistemin herhangi bir sevi-
yesindeki idrar ekstravazasyonu en kolay ve dogru
olarak 1 saat ve daha sonraki gorunttlemelerle
gosterilebili®. Bu nedenle travma hikayesi
bulunan hastalarda rutin géruntilemeye, gec (1
saat) statik gorintulerin alinmasi son derece
énemlidir.

Vakamizda uygulanan sintigrafik yontemlerle gerek
bébregin fonksiyonel durumunun ve parankim
butinlodundeki bozulmanin, gerekse ekstrava-
zasyonun gosteriimesi gibi son derece Gnemli
bilgiler elde edilmesi, bobrek sintigrafilerinin
travmali hastalarin takibinde kullanilabilecek degerli
bir tani yontemi oldugunu dustndirmektedir. Bu
vakada yapiimamis olmakla beraber, 6zellikle
travmanin ilk gunlerinde vyapilacak sintigrafik
goruntilemeler, tanmisal agidan ¢ok degerli
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olmasinin yaninda takip icin de son derece objektif
bir kriter tegkil edecektir.
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