BEDEN DISI SOK DALGA TEDAVISI(ESWL) SONRASI
GELISEN ENDER BIiR KOMPLIKASYON: TOPLAYICI
SISTEM KARSINOMUNU TAKLIT EDEN INTRARENAL
HEMATOM

e 17 yas erkek hasta

e Sol yan agris1 mevcut

e 3 yildir iiriner sistem tas hastaligi mevcut

e 4 ay Once sol bobrek tasina yonelik 1 hafta ara ile 2 seans ESWL tedavisi
gormus

¢ Fizik muayenesinde 6zellik yok

e Direkt liriner sistem grafisinde L1-2 hizasinda solda yaklasik 2 cm
daginik opasite mevcut

Preoperatif direkt driner sistem grafisi
Preoperative KUB X ray

L 1-2 hizasina uyan bdigede dagimwk opasite



e Bobrek fonksiyonunun ve opasitenin degerlendirilmesi amaciyla ¢ekilen
kontrastsiz ve kontrastli bilgisayarli tomografi degerlendirmesinde sol
bobrekte, igerisinde kalsifikasyonlar olan, renal pelvisi dolduran 6*5 cm
lik kitle lezyon ve sol paraaortik alanda en biiyiigii 2 cm olan lenf nodlar
izlendi.

e Renal pelvis tiimori 6n tanist ile tanisal iireterorenoskopi ve
nefrotireterektomi planlandi.

Ayiricl tanida diistiniilmesi gerekenler nelerdir?

Kontrasti CT goriintiilemesi - Pelvis renalis tm??



Hastaya, renal pelvis tiimorii On tanisi ile tanisal iireterorenoskopi ve
nefroiireterektomi planlandi.

OPERASYON BULGULARI:

Operasyon siiresi 140 dk

Kanama miktar1 minimal

Litotomi pozisyonunda 9,5 Fr iireterorenoskop ile tanisal iireterorenoskopi
yapildi.

Ureteroskop yardimiyla sol iiretere sensor esliginde girilip UPJ’ye kadar
cikildiginda renal pelvisin organize hematom ile dolu oldugu goriildii.
Uretere 4 Fr iireter kateteri takilarak hasta perkiitan hematom drenaji
yapilmas1 amaciyla pron pozisyona ¢evrildi.

Sol bobrek alt kalikse akses ignesi ile girilip balon dilatator 30 Fre
kadar dilate edildi ve sistem goriintiilendi.

Ultrasonik aspirator ve perkiitan basket ile sistemdeki hematom ve taglar
temizlendi.

14 Fr nefrostomi tiipii konularak isleme son verildi.

Post operatif donem takiplerinde sorun olmadi, vitalleri ve laboratuar
degerleri normaldi.

Hastanin post -op 1. giin sonda ve iireter kateteri alindi.

Post op 2. giinde ¢ekilen nefrostografisinde iiretere gegis goriildii ve
ekstravazasyon goriilmedi.
Post-op 2. giin nefrostomisi alind1 ve sorunsuz olarak taburcu edildi.

Postoperatif kontrasth CT goriintiilemesi



GENEL BILGILER VE SONUC:

Renal pelviste yer kaplayan kitle ile bagvuran hastalarda detayli bir hikaye
alinmasi, fizik muayene ve goriintiileme yontemlerinin yani sira, stiphe
duyulan vakalarda tanisal URS yapilmasi ile daha kesin tani
konulabilmekte ve hastaligin tedavi sekli degisebilmektedir. Perkiitan
hematom drenaji ESWL sonrasi intrarenal hematomla basvuran hastalar
icin glivenli bir tedavi secenegidir.



