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Plevral Efüzyonun Nadir Bir Sebebi:
Ürinotoraks

ÖÖZZEETT  Ürinotoraks plevral aralıkta idrar birikimi ile karakterizedir. Bu rahatsızlık, plevral kaviteye
peritoneal veya retroperitoneal aralıktan idrar kaçışıyla oluşur. Ürinotoraks genellikle travmatik
veya iyatrojenik nedenlere bağlı olarak oluşmakla birlikte nadiren spontan olarak da görülebilir. Üri-
notoraksta sıvı transüda vasfında olup genellikle idrar kokusu mevcuttur. Plevral sıvıda glukozun
düşük olması, asidik pH ve plevral sıvıdaki kreatin oranının serumdan yüksek olması tanıya 
yardımcı biyokimyasal testlerdir. Travma sonrası plevral efüzyonlarda ürinotoraks da akılda tutul-
malıdır. Künt renal travmayı takiben ürinotoraks gelişen 42 yaşındaki bir erkek olguyu sunduk.   

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ürinom; plevral efüzyon 

AABBSSTTRRAACCTT  Urinothorax is characterized as the company of urine in the pleural space. This disor-
der is due to the leakage of urine from the peritoneal and retroperitoneal space into the pleural
cavity. Urinothorax is usually composed by traumatic or iatrogenic causes; however, it rarely oc-
curs spontaneously. In urinothorax effusion is in transudative character and there is often smell of
urine. Low glucose level in pleural fluid, acidic pH and higher levels of creatinin rates in pleural fluid
than serum are biochemical tests which may help diagnosis. Urinothorax should be kept in mind
in pleural effusions occuring after trauma. We describe a 42 years old man who developed urinotho-
rax following a blunt renal trauma.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Urinoma; pleural effusion 
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OLGU SUNUMU   

levral aralıkta idrar birikmesi ile oluşan plevral mayi ürinotoraks ola-
rak adlandırılır. Transüdatif plevral efüzyonun nadir bir sebebini
oluşturmaktadır. Ürinotoraks etiyolojisinde üriner obstrüksiyona se-

konder ürinoma, retroperitoneal inflamatuar veya malign hastalıklar, künt
travmalar ve ürolojik girişimsel işlemler bildirilmiştir. Bu çalışmada künt
travma sonrası görülen bir ürinotoraks olgusu sunulmaktadır.1,2

OLGU SUNUMU

Üç gün önce araç içi trafik kazası geçiren 42 yaşındaki erkek olguya akut
batın nedeni ile eksploratif laparotomi yapılmış ve gastrointestinal sistemde
patoloji tespit edilememişti. Takibi esnasında klinik durumu giderek bozu-
lan olguya bilgisayarlı tomografi (BT) çekilmiş ve solda daha belirgin olmak
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üzere bilateral plevral efüzyon tespit edilmişti
(Resim 1). Plevral efüzyon nedeni ile kliniğimiz-
den konsültasyon istenmesi üzerine olgu değerlen-
dirildi. Fizik muayenede hastanın somnole olduğu,
solunum seslerinin sol hemitoraksta azaldığı tespit
edildi. Olguya sol hemitoraks lateralinden torasen-
tez yapıldı. Saman renkte mayi alındı. Solunumunu
rahatlatmak amacıyla sol tüp torakostomi uygu-
landı. Tüp torakostomisini takiben 2500 cc drenaj
oldu. Tam kan sayımında hemoglobin 12,5 g/dL, lö-
kosit 13 300/μL olup nötrofil hakimiyeti bulun-
makta idi. Plevral sıvıda ise hematokrit %0,4 ve
beyaz küre 800/μL idi. Plevral mayi ve serumdan
eş zamanlı kreatin çalışıldı. Serumda kreatin 7,2
mg/dL iken plevral mayide 9,2 mg/dL olarak tespit
edildi. Serumda BUN: 64 mg/dL, glukoz: 120 mg/dL,
albumin: 3,8 mg/dL, total protein: 7,2 mg/dL iken,
plevral mayide BUN: 103 mg/dL, glukoz: 81 mg/dL,
albumin: 0,1 mg/dL ve total protein: 0,4 mg/dL ola-
rak tespit edildi. Olguda ürinotoraks düşünülerek
üriner sistem yaralanmasını değerlendirmek ama-
cıyla üroloji konsültasyonu istendi. Çekilen man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG)’de batında
yaygın mayi koleksiyonu ve sol böbrek pelvisinde
düzensizlik tespit edildi (Resim 2). Üroloji klini-
ğince opere edilen olguda sol böbrek pelvisinde 3
cm’lik defekt görüldü. Sol üretere stent konularak
defekt tamir edildi. Tamir sonrası plevral drenajı
kesildi ve serum kreatin seviyeleri normale döndü.
Takibinde akut böbrek yetmezliği tablosundan
çıkan, göğüs tüpünden drenajı olmayan olgunun

göğüs tüpü çekildi. Olgunun daha sonraki polikli-
nik kontrolünde torasik incelemesi normal olarak
değerlendirildi.  

TARTIŞMA

Ürinotoraks ilk kez 1968 yılında Corriere tarafın-
dan tanımlanmıştır.3 O zamandan günümüze kadar
literatürde az sayıda ve vaka bildirimi şeklinde üri-
notorakslı olgular bildirilmiştir. 

Ürinotoraks etiyolojik olarak kabaca obstrük-
tif veya travmatik/iyatrojenik olarak sınıflandırı-
labilir.4 Travmatik ürinotoraks genellikle cerrahi
yaralanma, künt travma, perkütan nefrostomi tüp-
leri girişimi veya renal biyopsi gibi iyatrojenik ne-
denlere bağlıdır. Prostat hastalıkları, hidronefroz,
mesane kanseri ve üretral valv gibi durumlarda
obstrüktif ürinotoraks olguları bildirilmiştir.3 Obs-
trüktif üropatiye sekonder ürinotoraks genellikle
bilateral efüzyona neden olurken, travmatik üri-
notoraksta daha çok unilateral efüzyon görülür.5

Ürinotoraks genellikle travmatik tarafta görülür.
Bizim olgumuzda ise efüzyon bilateral olup, yara-
lanmanın olduğu sol tarafta efüzyon daha fazla idi.
Olgumuzda üriner sistemdeki yaralanmaya bağlı
batına geçen mayi, akut batın tablosu olarak de-
ğerlendirilmiş ve olguya laparotomi uygulanmıştı. 

RE SİM 1: Bilgisayarlı tomografide ba tın da ve sol da da ha faz la ol mak üze re
her iki he mi to raks ta ma yi gö rü nü mü.

RESİM 2: Manyetik rezonans görüntülemede sol böbreğin ve etrafındaki
mayinin görünümü.
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İdrarın plevral aralığa nasıl geçtiğini açıklamak
için birkaç teori öne sürülmüştür. Friedland ve ark.,
rüptüre toplama sisteminden idrarın direkt retro-
peritoneal aralığa girdiğini ve buradan mediasti-
num içine direkt kaçak veya lenfatik duktus
yoluyla plevral aralığa ulaştığını bildirmişlerdir.6

Peritoneal diyaliz hastalarındaki hidrotoraks geliş-
mesine benzer şekilde idrar, diyafragmadaki ana-
tomik defektler yoluyla plevral kaviteye geçebilir.
Köpeklerde yapılan başka bir çalışmada plevral ara-
lık, diyafragma ve böbrek lenf nodları arasındaki
lenfatik ilişki gösterilmiştir.7

Ürinotoraks teşhisi için öncelikle ürinotoraks-
tan şüphelenmek gerekir. Ürinotoraksta mayi
saman renkli olup, idrar benzeri bir koku bulun-
maktadır. Plevral sıvıda düşük glukoz, düşük pH ve
transüdatif özellikler gibi belli biyokimyasal bul-
gular olabilir.3 Düşük pH ve düşük glukoz seviye-
leri ürinotoraksın özelliklerinden olmakla birlikte
vakaların hepsinde saptanamamaktadır. Bununla
birlikte, bu ilginç özellikler transüdatif efüzyonlar-
dan sadece ürinotoraksta bulunmaktadır.3 Plevral
sıvıdaki kreatin oranının serum kreatininden yük-
sek olması ile ürinotoraks tanısı doğrulanabilir.
Kreatin düzeyleri ürinotoraks tanısındaki en önemli
parametredir. Stark ve ark. ürinotorakslı hastalarda
plevral sıvı kreatini/serum kreatini oranının 1’den
daha büyük olduğunu bulmuşlardır.8 Bizim olgu-
muzda da bu oran 1,28 idi. Bununla birlikte daha
sonraki çalışmalarda, ampiyem gibi diğer hastalık-
larda da bu oranın yükselebileceği bildirilmiştir.3

Klasik olarak transüdatif efüzyonlarda plevral
sıvı laktat dehidrogenaz (LDH)/serum LDH’sinin
0,6’dan ve plevral sıvı protein/serum protein ora-
nının 0,5’ten yüksek olması gerekmektedir. Ancak
ürinotoraks olgularında LDH yüksek bulunabilir.3

Bununla birlikte, bizim olgumuzda olduğu gibi bil-
dirilen ürinotorakslı tüm olgularda protein seviye-
leri çok düşük bulunmuştur. Protein seviyesindeki
bu düşüklük ürinotoraksın transüdatif olarak sınıf-
landırılması için çok önemlidir. Çünkü düşük glu-
koz, düşük pH ve yüksek LDH düzeyleri tanının

atlanmasına yol açabilir.4 Olgumuzda glukoz değeri
81 mg/dL idi. Ancak ne yazık ki pH ve LDH değer-
lerine bakılmamıştı. Yeni bir biyokimyasal be-
lirteç olarak yükselmiş karsinoembriyonik antijen
seviyesinin ürinotoraks teşhisinde faydalı olabile-
ceği bildirilmiştir. Ancak bununla ilgili yeterli ça-
lışma bulunmamaktadır.3

BT perirenal ürinoma veya retroperitoneal
veya plevral aralığa idrar kaçağını ve renal veya
mesane patolojisini içeren bulgular verebilir. Tc-
99m DTPA geçmişte kullanılmış ve günümüzde de
tercih edilmektedir. Ayrıca, terapötik müdahale
olasılığı olduğunda retrograd piyelogram ve renal
toplama sistemi endoskopisi gibi daha invaziv ça-
lışmalar yapılmalıdır.5 Ralston ve Wilkinson, bir ol-
guda torasentezle sıvı analizi yapmaksızın Tc-99m
DTPA ile ürinotoraks teşhisi koyduklarını bildir-
mişlerdir.9 Çünkü torasentez her zaman mümkün
olmayabilir veya nefrostomi tüpü yerleştirilmesini
takiben plevral mayi hızlı bir şekilde rezorbe ola-
bilir. 

Ürinotoraks tedavisi obstrüktif veya travmatik
oluşuna göre değişmektedir. Ürinotoraks tespit
edildiğinde obstrüksiyonun cerrahi revizyonu ile
genellikle plevral efüzyonda rezolüsyon gözlenir.
Ürinotoraksın tedavisi üriner obstrüksiyon varsa
obstrüksiyonun ortadan kaldırılması, üriner sis-
temde yaralanma varsa tamir edilmesi ve sempto-
matik olgularda basit tüp torakostomisinden oluşur.
Asemptomatik veya minimal semptomatik olgu-
larda plevral drenaj uygulanmaksızın tek başına 
üriner obstrüksiyonun ortadan kaldırılması ile ol-
gumuzun sağ tarafında olduğu gibi efüzyon rezorbe
olabilir. 

Sonuç olarak; künt travma sonrası transüdatif
vasıftaki plevral efüzyonlarda ürinotorakstan şüp-
helenilmelidir. Plevral mayiden biyokimyasal tet-
kik yapılmalı ve radyolojik olarak böbrek veya idrar
toplama sisteminde yaralanma araştırılmalıdır.
Semptomatik efüzyonlarda basit tüp torakostomi
uygulanması ve üriner sistemdeki yaralanmanın
cerrahi onarımı tedavinin temelini oluşturur.
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