
75 

6.Bölüm

OBSTRÜKTİF ÜROPATİLER
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Giriş

Onkoloji hastalarında böbreklerden süzülen idrarın vücut dışına transpor-
tunu sekteye uğratan çeşitli obstrüktif patolojiler, bu hastaların morbidite ve 
mortalitelerinde önemli rol oynayabilir. Üriner sistem obstriksiyonuna bağlı 
postrenal akut böbrek yetmezliği (ABY), saatler ve günler içinde böbrek fonk-
siyonlarının bozulması ve sıvı, elektrolit, asit-baz dengesindeki değişiklikler ile 
karakterize acil tedavi edilmesi gereken ürolojik bir sorundur. Bu klinik tablo, 
bir ürolog konsultanlığında onkolog ve dahiliye uzmanları tarafından multidi-
sipliner yaklaşım ile yönetilmesi gereken bir durumdur (1). İdrar yollarındaki 
bu obstriksiyonlar lokalizasyona göre üst ve alt üriner sistem obstrüksiyonları 
şeklinde iki sınıfa ayrılabilir.

Üst Üriner Sistem Obstrüksiyonları

İdrar akışında üreter seviyesinde meydana gelen obstrüksiyonlar bu grup 
içinde değerlendirilir. Üreteral tıkanıklıklar üretere dışarıdan bası ya da üreter 
lümeni içindeki lezyonlardan kaynaklanabilir. Direkt tümöral invazyon veya 
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D) Nefrektomi
E) Ototransplantasyon

3. 65 yaşında erkek hasta evre T1 yüksek grade mesane tümörü, benign 
prostat hiperplazisi ve üretra darlığı tanıları olan hasta. Öncesinde 6 hafta 
intravezikal BCG tedavisi verilmiş. Son iki haftadır damla damla idrar yapa-
bildiğini ve 24 saattir miksiyonunun olmadığını bir sağlık merkezinde foley 
kateter takılmaya çalışıldığını fakat kateterin takılamadığını ifade ediyor. Fizik 
muayenesinde globe vezikalis pozitif olduğu ayrıca muhtemelen başarısız ka-
teterizasyon denemesi sırasında oluşan üretra rüptürüne hafif üretrorajisinin 
olduğu görülüyor. Hastanın kan biyokimyasında kreatininin 3,5 mg/dl olduğu 
görülüyor. Kontrol üriner usg sinde mesane sağ yan duvarda 1 cm boyutunda 
mesane lümenine protrude mesane tümörü şüpheli lezyonu mevcut. Hasta-
ya üriner dekompresyon amaçlı acil sistoüretroskopi planlanıyor fakat üretra 
rüptürüne bağlı gelişen üretral false route nedeni ile mesaneye ulaşılamıyor. 
Bu aşamadan sonra üriner dekompresyon için uygulanması gereken en uygun 
yöntem hangisidir?

A) Suprapubik perkütan sistostomi kateteri takılması
B) Bilateral antegrad Dj stent takılması
C) Nelaton kateterle üretral kateterizasyon denenmesi
D) Bilateral peruktan nefrostomi kateteri takılması
E) Açık operasyon ile sistostomi kateteri yerleştirilmesi
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