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Giris

Onkoloji hastalarinda bébreklerden siiziilen idrarin viicut digina transpor-
tunu sekteye ugratan gesitli obstriiktif patolojiler, bu hastalarin morbidite ve
mortalitelerinde énemli rol oynayabilir. Uriner sistem obstriksiyonuna bagl
postrenal akut bobrek yetmezligi (ABY), saatler ve giinler i¢inde bobrek fonk-
siyonlarinin bozulmasi ve sivy, elektrolit, asit-baz dengesindeki degisiklikler ile
karakterize acil tedavi edilmesi gereken tirolojik bir sorundur. Bu klinik tablo,
bir tirolog konsultanliginda onkolog ve dahiliye uzmanlari tarafindan multidi-
sipliner yaklagim ile yonetilmesi gereken bir durumdur (1). Idrar yollarindaki
bu obstriksiyonlar lokalizasyona gore ist ve alt iriner sistem obstriiksiyonlar1
seklinde iki sinifa ayrilabilir.

Ust Uriner Sistem Obstriiksiyonlari

Idrar akiginda iireter seviyesinde meydana gelen obstriiksiyonlar bu grup
icinde degerlendirilir. Ureteral tikanikliklar iiretere digaridan basi ya da iireter
limeni i¢indeki lezyonlardan kaynaklanabilir. Direkt timoral invazyon veya
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D) Nefrektomi

E) Ototransplantasyon
3. 65 yasinda erkek hasta evre T1 yiiksek grade mesane tiimorii, benign
prostat hiperplazisi ve iiretra darligi tanilar1 olan hasta. Oncesinde 6 hafta
intravezikal BCG tedavisi verilmis. Son iki haftadir damla damla idrar yapa-
bildigini ve 24 saattir miksiyonunun olmadigini bir saglik merkezinde foley
kateter takilmaya ¢alisildigini fakat kateterin takilamadigini ifade ediyor. Fizik
muayenesinde globe vezikalis pozitif oldugu ayrica muhtemelen basarisiz ka-
teterizasyon denemesi sirasinda olusan iiretra riiptiiriine hafif {iretrorajisinin
oldugu gorilityor. Hastanin kan biyokimyasinda kreatininin 3,5 mg/dl oldugu
gorilityor. Kontrol iiriner usg sinde mesane sag yan duvarda 1 cm boyutunda
mesane liimenine protrude mesane tiimori stipheli lezyonu mevcut. Hasta-
ya liriner dekompresyon amagh acil sistotiretroskopi planlaniyor fakat tiretra
riptiiriine bagli gelisen iiretral false route nedeni ile mesaneye ulagilamiyor.
Bu asamadan sonra iiriner dekompresyon igin uygulanmasi gereken en uygun
yontem hangisidir?

A) Suprapubik perkiitan sistostomi kateteri takilmasi

B) Bilateral antegrad Dj stent takilmasi

C) Nelaton kateterle iiretral kateterizasyon denenmesi

D) Bilateral peruktan nefrostomi kateteri takilmasi

E) Agik operasyon ile sistostomi kateteri yerlestirilmesi
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