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Multiple travma orijinli bobrek yaralanmalari

Ali ACAR, Kadir KARABACAK, Mehmet KILINC

S.U.T.F. Uroloji Anabilim Dali, KONYA

OZET

Multipl travima sonucunda bdbrek yaralanmas: nedeniyle Groloji kliniginde takip ve tedavi edilen 26 hastanin
kayitlar1 incelendi. Hastalar saptanan patolojik bulgulara gére minér, majér ve vaskiiler yaralanma olarak
simflandirildi. Hastalarin % 65.4 ‘Unde major, % 34.6 'sinda minér bébrek yaralanmasi mevcuttu. Bébrek
yaralanmalarimin % 76.8 i kunt travma orjinli idi. Majér bobrek yaralanmalarinin % 88.8'inde multipl organ
yaralanmasi birlikteligi vardi. Major bébrek yaralanmalarinda cerrahi tedavi, minér yaralanmalarda ise konservatif
izlem uygulanmigtir. Multipl travma orjinli bobrek yaralanmalari erken dénemde hemoraji ve (rinoma, geg
donemde ise hidronefroz, hipertansiyon ve arteriovendz fistil gibi komplikasyonlar nedeniyle acil yaklasim ve
tedavi gerektirmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yaralanmalari, travma,tedavi
SUMMARY
Kidney damages resulting from multiple trauma.

We evaluated the medical records of 26 patients with kidney injuries resulting from multiple trauma at urological
department. The patients were classified as minér and major depending on the pathological sign. 65.4% of the
patients had major renal damage were as 34.6% of the patients had minor renal damage. From kidney injuries

76.8% was blunt injuries. 88.8% of major kidney injuries were associated with multiple organ damage. Surgical
treatment’s were used for major renal traumas wereas only conservative treatment were used in management of
minor renal injuries. While emergency interferances were required only due to early complications of muitiple
trauma like hemorrage and urinoma, and late complications like hydronephrosis, hypertension and arteriovenoous
fistulas.
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Bobrek yaralanmalar Griner sistemin en sik goriilen Atesli silah yaralanmalarn (ASY) ve delici-kesici alet
yaralanmalaridir(1).Bdbrekler lomber adeleler, ver- yaralanmalarr (DKAY) yandas i¢ organ ya-
tebralar, kaburgalar ve 6nde i¢ organlar tarafindan iyi ralanmalariyla birlikte bdbrek yaralanmalarina da
bir sekilde korunan organlardir. Ancak multiple trav- neden olabilmektedir(1-3).
ma nedenli kaburga ve vertebralarin transvers ¢ikinti Bobrek yaralanmalarinda hemoraji ve (rinoma
frakturleri renal parankimi veya renal damarlar gibi erken komplikasyonlarin yanisira hipertanstyon,
yirtabilmektedir (1,2). hidronefroz, anteriovendz fistdl, tas tesekkili, pye-
Karina, bogur bdlgesine veya sirta isabet eden lonefrit gibi geg komplikasyonlar da
kant travma (KT) en genel bdbrek yaralanmasi ne- gelisebilmektedir. Morbidite ve mortalitesi yiksek
deni olup, tim renal yaralanmalarin % 80 - 85 ini multipl travma orijinli bdbrek yaralanmalari acil
tesgkil etmektedir. Motorlu ara¢ kazalarn, kavgalar, yaklasim ve tedavi gerektirmektedir.
sportif faaliyetler de travma nedeni olabilmektedir GEREC VE YONTEM
(1,2). 1989 - 1999 yillan arasinda Uroloji kliniginde yas or-
Yaksek hizlarla arag garpigmalari, hizla durmalar talamasi 32.5 (16-45 yas arasi) ve multipl travma ori-
renal damarlarda yaralanma nedeni olabilmektedir. jinli bdbrek yaralanmasi mevcut olan 26 hasta
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degerlendirildi. Hastalarin goguniugu (16/10) erkekti.
Hastalardaki travma nedenleri Tablo  1'de
Hzetlenmistir.

Tum hastalara idrar tetkiki, tam kan sayimi, ult-
rasonografik degerlendirme ve gerekli olgularda int-
ravendz pyelografi (IVP) ve/veya bilgisayarli to-
mografi (BT) uygulandi. Hastalar saptanan patolojik
bulgulara gére mindr, major ve vaskller yaralanma
olarak siniflandiriidi. Renal kontiizyon, subkapstler
hematom ve yiizeyel parankimal laserasyoniar minor
yaralanma olarak; genig retroperitoneal hematom,
toplayic! sisteme agilan laserasyonlar ve multipl la-
serasyonlar major yaralanma olarak kabul edildi.

Minér yaralanmasi olanlar mutlak yatak istirahati,
antibiyotik ve intravendz sivi tedavisi ile konservatif
olarak izlendi. Hemodinamik durumu stabil olmayan
major yaralanmasi mevcut olan hastalar eksplore
edildi. Eksplorasyon uygulanan hastalarin timine
postoperatif genis spekturumiu antibiyotik uygulandi.

Tablo 1. Hastalardaki travma nedenleri.
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BULGULAR
Hastalarin radyolojik tetkik ve eksplorasyon son-
rasinda saptanan renal yaralanma tipleri Tablo 2'de
ve hastalara uygulanan tedavi tipleri Tablo 3’ de
dzetlenmistir. Eksplore edilen major travmall 9 has-
tanin 4’ Gnde karaciger ruptiru ile birlikte bobrek
fragmentasyonu, 2 vakada dalak rQpturd ve ayni
taraf bobrekte kortikomeduiller komplet yirtik ve genis
subkapsiiler hematom, 2 vakada kolon yaralanmasi
ile birlikte kortikomeduler yirtik ve 1 vakada yalniz
kortikomeduller komplet riptir gozlendi.
Eksplorasyon uyguladigimiz hastalarda herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Konservatif tedavi uy-
gulanan vakalann 2 sinde posttravmatik 3 ile 5 inci
glinde ates belirlenmis, genig spektrumlu antibiyotik
uygulanmasiyla infeksiyoz tablo giderilmigtir. Or-
talama hastanede kalig sureleri tablo 4 de
gosterilmistir.
TARTISMA
Bobrekler retroperitoneal sahada yalniz vaskiler
pedikil ve reteri ile fiksedir. Babregin zayif fik-
sasyonu nedeniyle ani hizianma veya yavaslama

% hareketlerinde kolayca dislokasyon olugmaktadir.
n ° Bu etkilerle bobreklerde yaralanmalar, kollektdr sis-
Kursun yaralanmasi > 77 temde kopmalar veya rerTal arterde intima
yirtiimalari, komplet veya parsiyel tikanmalar mey-
Trafik kazasi 18 69.3 dana gelmektedir(1,2).
Kunt travmadan kaynaklanan laserasyonlar ge-
Yiksekten disme 1 3.8 nellikle bobregin transvers planinda meydana gel-
mektedir.Bobreklerden dakikada 1200 ml kadar kan
Darp 1 3.8 gegmektedir. Bagka bir deyimle bobrekler ici kan
dolu bir organdir. Herhangi bir yerine isabet eden
Delici kesici alet 4 15.4
Tablo 2. Renal yaralanma tipleri.
ASY KT DKAY TOPLAM
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mindr 1(3.8) 15 (57.6) 1(3.8) 17 (65.4)
Major 1(3.8) 5(19.2) 3(11.5) 9 (34.6)
Vaskiiler - - - -
2 (7.6) 20 (76.8) 4 (15.3) 26 (100)
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Tablo 3. Hastalara uygulanan tedavi tipleri.

Minor Major
Konservatif 17 -
Cerrahi (Toplam) - 9
Onarim - 1
Nefrektomi = 8

travma radier istikamette bobregin her tarafina
dagiimaktadir. En zayif yerler forniksler oldugundan
genellikle travma sonucu olusan yirtiklar for-
nikslerden baslayarak arteriel dagiimi takip et-
mektedir(1,2).

Kiint travmalardan kaynaklanan minimal bobrek
yaralanmalari vakalarin %85 ‘ini tegkil etmekte ve
genelde operasyon gerektirmemektedir. Kanama
yatak istirahati ve hidratasyonla spontan olarak dur-
maktadir(4). Calismamizda da vaka sayimizin az
olmasina karsin kunt travmalarda mindr ya-
ralanmalar vakalarin % 57.6’ sini olusturmakta idi ve
konservatif izlem ile tedavi edildi. Persisten ret-
roperitoneal kanama, uUriner ekstravazasyon, non-
viable renal parankim belirtisi ve renal pedikil hasari
ile birliktelik sergileyen vakalarda operasyon en-
dikasyonu mevcuttur. ASY ve DKAY' da erken cer-
rahi girisim her zaman icin ilk tercih edilen yontem ol-
maktadir (3). Galismamizda da major yaralanmasi
olan vakalara cerrahi girigim uygulandi.

Penetre yaralanmalarin cerrahi eksplorasyonu ge-
rekmektedir. Bunun nadir istisnasi yalniz minimal pa-
rankimal hasar varh@ ile birlikte Griner eks-
travazasyonun  bulunmamasidir.  Ancak idrar
ekstravazasyonunun 72 saata kadar rezorbe oldugu,
avaskiiler segmente bagl kanama ve hipertansiyonun
ise beklenenden daha az olduju saptanmig ve
avaskiler segmentin gelisip gelismemesinin cerrahi
girisimden ¢ok travmanin sekline bagh oldugu
gosterilmistir(5-7). Penetre yaralanma vakalarinin
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Tablo 4. Ortalama hastanede kalis sureleri.
Siire (giin)
Cerrahi tedavi Konservatif izlem
ASY 11 17
KT 10.7 17.4
DKAY 10 18

%80'i operasyon gerektiren organ hasarlariyla bir-
liktelik gdstermektedir. Renal eksplorasyon bu pro-
sedirin  yalmz  bir uzantisi  olmaktadir(4).
Calismamizda da major bobrek yaralanmalarinin %
88.8 'inde multipl organ birlikteligi vardi.

Bobrek yaralanmalarinin  en Onemli komp-
likasyonu hemorajidir. Agir retroperitoneal kanama
hizla soka neden olabilmektedir. Bununla birlikte va-
kalarin %80-85 inde kanama spontan olarak ke-
silmektedir. Persisten retroperitoneal kanama veya
agir gross hematiri erken operasyon gerektirebilir
(2,5,8).

Retroperitoneumda bobrek yaralanmasindan kay-
naklanan tiriner ekstravazasyon blyuyen bir Grinoma
kitlesi ortaya koyabilmektedir. Bu kolleksiyonlar abse
gelisimi ve sepsise neden olabilmektedirler. Ret-
roperitoneal hematomun rezorpsiyonu hafif atese
neden olabilir, fakat daha ylksek ates infeksiyonu
distndariir. Perinefritik bir abse geligerek abdominal
hassasiyet ve bdgir agrisina neden olabilir. Bu du-
rumlarda acil operasyon gereklidir(2,4,5).
Calismamizda sepsis, Urinoma ve abse gelisimi gibi
komplikasyonlara rastlanmamisgtir.

Hemoraji ve Urinoma gibi erken komp-
likasyonlar, hipertansiyon, hidronefroz, arteriovenoz
fistll, tas tesekkild, pyelonefrii gibi ge¢
komplikasyonlar beraberinde getirerek mortalite ve
morbidite nedeni olan multiple travma orijinli bobrek
yaralanmalan acil yaklagm ve tedavi ge-
rektirmektedir.
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