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Bobrek travmalarinda lirolojik yaklasim nasil olmal?

How should urologic approach be to renal trauma?
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Ozet

Amagc: Son yillarda, pedikll yaralanmasi digindaki tim
bdbrek travmalarina konservatif yaklasiimasi yéninde bir
egilim ortaya ¢cikmistir. Bu calismada, yiksek dereceli béb-
rek travmalarinda konservatif ve cerrahi yaklagimlar deger-
lendirildi ve bébrek yaralanmasinin izole olup olmamasinin
tedavi ve sonuglar tzerindeki etkileri aragtirildi.

Gerecg ve yéntem: Bobrek travmasiyla basvuran 40 hasta
(36 erkek, 4 kadin; ort. yas 21; dagiim 2-51) geriye doniik ola-
rak incelendi. Bunlarin 16’si1 ¢ocuk hastaydi. Yaralanmalarin
351 kint (%87.5), besi penetran (%12.5) yaralanma idi.
Hastalar tedavi éncesinde bilgisayarli tomografi ile degerlen-
dirildi. Bébrek hasari AAST (American Association for the
Surgery of Trauma) 6lcttlerine gére derecelendirildi.

Bulgular: Renal eksplorasyon toplam 11 hastada (%27.5)
yaplldi. Bunlarin hepsi kiint travmali hastalardi. Bu hastalarin
altisinda (%54.6) nefrektomi gerekti. Travma derecesi 1-3
arasinda olan 33 hastanin 30'u (%75) konservatif yaklagim-
la komplikasyonsuz olarak diizeldi. Bu hastalarin besine,
eslik eden organ yaralanmasi nedeniyle acil cerrahi girisim
yapilmig, derece 1-2 bdbrek travmasi igin renal eksplorasyon
yaplimamisti. Eslik eden organ yaralanmasi nedeniyle acil
eksplorasyon yapilan dért hastada (%10) renal eksplorasyon
nefrektomi ile sonuglandi. Bunlarin G¢inde derece 3, birinde
ise derece 4 yaralanma vardi. Derece 4 izole bébrek yaralan-
masi olan bir hastaya (%2.5) hemodinamik bozulma nedeniy-
le nefrektomi yapildi. Geri kalan, derece 4 izole bébrek trav-
mall bes hasta konservatif yaklagimla takip edildi. Bunlarin
yalnizca birinde hemodinami bozulmasi nedeniyle nefrektomi
uygulandi. Hastanede kalis siresi icinde U¢ hastaya kan
transflizyonu gerekti; bir hastada idrar ekstravazasyonu, iki
hastada hematiri ve ates gortldu.

Sonug: Konservatif yaklasimla izlenen izole bdbrek travmali
hastalarin blyik cogunlugu nefrektomi yapiimaksizin diize-
lirken, eslik eden abdominal organ yaralanmasi nedeniyle
yapilan acil eksplorasyonlar nefrektomi ile sonuglanmakta-
dir. Bulgularimiz, hemodinamisi stabil seyreden hastalarda
bdbrege konservatif yaklasimi desteklemektedir.

Anahtar so6zciikler: Bobrek/yaralanma/cerrahi; ¢oklu travma;
nefrektomi; yaralanma, kiint.

Abstract

Objective: In recent years, there has been a tendency to
conservative management of renal trauma except for renal
pedicle injuries. In this study, we evaluated conservative
and surgical approaches in high-grade renal trauma and
the effect of isolated and nonisolated renal injuries on the
treatment approach and the outcomes.

Materials and methods: We reviewed 40 patients (36 males;
4 females; mean age 21 years; range 2 to 51 years) with renal
injuries. Sixteen patients were children. Injuries were blunt in
35 patients (87.5%), and penetrating in five patients (12.5%).
The patients were evaluated by computed tomography and
renal injuries were graded according to the AAST (American
Association for the Surgery of Trauma) criteria.

Results: Renal exploration was performed in 11 cases
(27.5%) with blunt injuries, six of which required nephre-
ctomy (54.6%). Thirty-three patients had grade 1-3 renal
trauma. Of these, 30 patients (75%) recovered with con-
servative management, including five patients with grade
1-2 renal trauma who underwent emergency surgery for
associated injuries without renal exploration. Four patients
(10%) who underwent emergency exploration for associated
injuries required renal exploration resulting in nephrectomy.
Of these, three had grade 3, one had grade 4 injuries. One
patient with isolated grade 4 renal injury required nephrec-
tomy due to hemodynamic deterioration. The remaining five
patients with isolated grade 4 injuries were treated conserva-
tively. Of these, only one patient required nephrectomy due
to early hemodynamic deterioration. During hospitalization,
three patients required blood transfusion; extravasation of
urine was seen in one patient, and hematuria and fever were
seen in two patients.

Conclusion: While a great majority of patients treated con-
servatively for isolated renal injuries recover without neph-
rectomy, associated abdominal injuries requiring emer-
gency exploration often result in nephrectomy. Our findings
favor conservative approach to renal injuries in patients who
maintain hemodynamic stability.

Key words: Kidney/injuries/surgery; multiple trauma; nephrec-
tomy; wounds, nonpenetrating.
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Urogenital sistem travmalari, genellikle diger
organ yaralanmalarina eslik etmekte ve en sik paren-
kimat6z organ olan bobrekte karsilagilmaktadir.
Gerek kiint gerekse penetran bobrek yaralanmalari-
nin erken tanist ¢ok 6nemlidir. Bilgisayarli tomografi
(BT) bobrek ve vaskiiler hasarin aydinlatilmasinda
yararlanilan en etkin tan1 yéntemidir.[!

Bobrek travmalarinin %85’1 hafif yaralanmalar-
dir ve cerrahi gerektirmeden konservatif yaklasimla
diizelirler. Bobrek hasarlarinin %64’t kontiizyon/
hematom, %26.3’i laserasyon, %5.3’i parenkimal
yirtilma, %4’ vaskiiler yaralanma seklindedir./”!
Renal eksplorasyon endikasyonlari, kesilmeyen kana-
ma, bobrek c¢evresinde genisleyen hematom, doku
fragmantasyonu, fonksiyonel canliligin kaybolmasi,
masif tiriner ekstravazasyon ve vaskiiler zedelenme-
lerdir.*# Son yillarda, pedikiil yaralanmasi disindaki
tim kiint bobrek travmalarinda konservatif yakla-
sim agir basmaktadir.’! Cerrahi uygulamada hedef,
oncelikle kanamaya bagli yasam tehlikesinin orta-
dan kaldirilmas: ve miimkiinse bobregi onarmaktir.
Konservatif ya da cerrahi yontemlerin secilmesinde
nihai amag¢ en az morbidite ile bébregi korumaktir.
Dolayistyla, gereksiz cerrahiden kaginmak ve en
uygun yontemin sec¢imi i¢in dogru degerlendirme
ve evrelemenin yapilmasi gerekir. Ozellikle izole
olmayan bobrek travmalarinda acil eksplorasyon
karar1 alinirken, hastalarin multidisipliner yaklagim-
la degerlendirilmesi ve tedavi stratejisinin onceden
belirlenmesi 6nem tagir.

Bu calismada, yiiksek dereceli bobrek travmali
hastalarda konservatif yaklasim ve cerrahi uygula-
malar degerlendirildi ve bobrek yaralanmasinin izole
olup olmamasinin tedavi ve sonuglar tizerindeki etki-
leri arastirildi.

Gereg ve yontem

2001-2008 yillar1 arasinda hastanemiz acil iini-
tesine bobrek travmasiyla basvuran 40 hasta (36
erkek, 4 kadin; ort. yas 21; dagilim 2-51) geriye
doniik olarak incelendi. Bunlarin 16’s1 ¢ocuk has-
taydi. Eslik eden c¢oklu organ yaralanmasi nede-
niyle acil eksplorasyonda bobrek dist nedenlerle
kurtarilamayan ti¢ hasta degerlendirmeye alinmada.
Izole ve izole olmayan bébrek travmali hastalar-
da uygulanan cerrahi ve konservatif yontemlerin
sonucu ve komplikasyonlar degerlendirildi. Cerrahi
girisim, kesilmeyen hematiiri ve biiyliyen retrope-
ritoneal hematom gibi nedenlerle hemodinaminin
giderek bozulmasi durumunda uygulandi. Ayrica,
izole olmayan organ yaralanmalarinda ilgili cerrahi
birim tarafindan yapilan acil cerrahi girisimde renal

eksplorasyon yapilan hastalar degerlendirildi. Bobrek
hasarinin derecelendirilmesi bir hasta disinda BT
ile yapildi. Konservatif tedavi olarak paranteral sivi
destegi, gereginde kan transfiizyonu, antibiyotik pro-
filaksisi, yatak istirahati, immobilizasyon ve yakin
gozlem uygulandi. Bobrek hasari AAST (American
Association for the Surgery of Trauma) olgiitlerine
gore derecelendirildi.’®” Diisiik dereceli travmalar
derece 1-3, yliksek dereceli travmalar derece 4 olarak
kabul edildi (Tablo 1). Taburcu edilen hastalar ii¢ ay
sonra kontrole ¢agrildi. Takiplerde BT ve ditiretik
sintigrafisi (DTPA) esas alind1.

Bulgular

Yaralanmalari 35’1 kiint (%87.5), besi penetran
(%12.5) yaralanma idi. Erkek/kadin orami 9/1 idi.
Renal eksplorasyon toplam 11 hastada (%27.5) yapil-
d1 (Tablo 2). Bunlarin hepsi kiint travmali hastalardi.
Bu hastalarin altisinda (%54.6) nefrektomi gerekir-
ken, besinde (%45.5) gerekmedi.

Travma derecesi 1-3 arasinda olan 33 hastanin
30’u (25 kunt, 5 penetran yaralanma) konservatif
yaklasimla diizeldi ve ti¢lincii ay kontrollerinde hig-
bir hastada komplikasyon gozlenmedi. Bu 30 hasta
icinde, izole olmayan organ yaralanmasi nedeniyle
acil cerrahi girisim yapilan ve derece 1-2 bobrek trav-
mast olan bes hastaya renal eksplorasyon yapilmadi.

Eslik eden organ yaralanmasi nedeniyle acil
eksplorasyon yapilan kiint travmali dort hastada
(%10) renal eksplorasyon nefrektomi ile sonuglandi.
Bunlarin tigiinde derece 3, birinde ise derece 4 yara-
lanma vardi. Bu dort hastanin birinde transfiizyona
(5 tunite) ragmen hemodinami bozuktu, ikisinde
transfiizyonla (1 ve 3 {inite) olmak {izere diger tiglin-
de hemodinamik bulgular normal seyretti.

Kiint travma sonucu derece 4 izole bobrek yara-
lanmasi olan bir hastaya (%2.5) hemodinamik fonk-
siyonlarda bozulma nedeniyle yapilan acil eksplo-

Tablo 1. Hastalarin yas,
derecesine gére dagihimi

cinsiyet ve travma

Sayi Yizde

Cinsiyet

Erkek 36 90.0

Kadin 4 10.0
Yas grubu

Cocuk 16 40.0

Eriskin 24 60.0
Travma derecesi

1-3 33 82.5

4 7 17.5
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Tablo 2. Travma derecesi, cinsi ve tedavi yaklagimlari

Toplam Travma cinsi Nefrektomi
Kiint Penetran Yok Var
Sayr  Yizde Sayr Ylzde Sayi Yuzde Sayi Yuzde Sayr  Ylzde
40 100.0 35 87.5 5 12.5 34 85.0 6 15.0
Travma derecesi
1-3 33 82.5 28 84.9 5 15.2 30 90.9 3 9.1
4 7 17.5 7 100.0 - 4 571 3 42.9
Eksplorasyon
Var 1 27.5 1 100.0 - 5 45.5 6 54.6
Yok 29 72.5 24 82.8 5 17.2 29 100.0 -

rasyon nefrektomi ile sonuglandi. Geri kalan, derece
4 izole kiint bobrek travmali bes hasta (%12.5) kon-
servatif yaklasimla takip edildi. Bunlarin yalnizca
birinde hemodinami bozulmasi nedeniyle 24 saat
sonra nefrektomi uygulandi. Konservatif yaklagilan
diger dort hastanin ti¢ ay sonraki takiplerinde bobrek
fonksiyonlar1 normaldi (%50’nin tizerinde) ve hicbi-
rinde 6nemli komplikasyon goriilmedi (Tablo 2).

Hastanede kalis siiresi i¢inde tic hastaya kan
transfiizyonu gerekti (ortalama 2 {inite). Bir hastada
goriilen idrar ekstravazasyonu D-J stent konduktan
sonra diizeldi. Tki hastada goriilen hematiiri ve ates
tedavi ile diizeldi.

Tartisma

Bobrek travmalarinin ¢ogu, kesin cerrahi endi-
kasyonlar disinda konservatif yaklasimla tedavi
edilmektedir.>%% Konservatif yontemin basarisizlik
orant %5 bulunmustur ve genellikle ilk 12 saat i¢inde
goriiliir.'” Rogers ve ark.nin!'!! ¢alismasinda, derece
4 bobrek travmali hastalar konservatif yaklasimla
diizelirken, cerrahi uygulanan derece 5 travmali
hastalarda nefrektomi orami yiiksek bulunmustur.

ORAL+IV KONTRASTLI
UST BATIN

Rl goruntuleri.

Konservatif yaklasimla izlenen hastalarda 9%3-33
arasinda uzamis kanama, idrar ekstravazasyonu,
trinom, enfeksiyon, apse gibi komplikasyonlar bil-
dirilmistir.'? Primer cerrahi yontemle karsilastiril-
diginda, konservatif yaklagimda bobregin korunma
oraninin yiiksek oldugu, morbidite agisindan iki
yaklagim arasinda fark olmadigi goriilmektedir.!'*!*!
Ik radyografik incelemelerde tam bobrek fraktiirii
olan ya da ciddi uiriner ekstravazasyonu olan olgular-
da bile kendiliginden iyilesme goriilebildigi bildiril-
migtir.'%! Daha ¢ok penetran yaralanmalarda tercih
edilen cerrahi eksplorasyon gelenegi konservatif
yaklasim lehine degismektedir; clinkii, konservatif
yontemle yiitksek derecede bobrek korunmasi elde
edilebilmektedir.!>16!

Cerrahi uygulanan bdobrek travmalarinda %61
oraninda nefrektomi bildirilmistir.>'”! Bobrek yara-
lanmalarinda konservatif yaklasimin temel amaci
gereksiz nefrektomiden kac¢inmaktir. Konservatif
yaklasimla takip ettigimiz izole, yiiksek dereceli
bobrek travmali hastalarin %80’i cerrahi yapilmadan
diizeldi (Sekil 1). Oysa, izole olmayan bobrek yara-
lanmasi nedeniyle acil eksplorasyon yapilan hastala-

Derece 4 bdbrek travmasi. (a) Hastanin travma sonrasi erken dénem ve (b) ti¢ ay sonraki bilgisayarli tomografi
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rin 6nemli boliimii derece 3 olmasina ragmen tamami
nefrektomi ile sonuglandi. Ilgili cerrahi birim tarafin-
dan yapilan acil eksplorasyon sirasinda retroperitonu
actigimizda olusan dekompresyon, k6tii gériiniim ve
yapilacak onarim sonrasi gelisebilecek komplikasyon
olasiliklari, yeniden cerrahi gereksinimi ve bunun
getirecegi sosyal sorunlar nefrektomi segenegini
giiclendiren faktorlerdir.

Bobrek yaralanmalarinin erken tanisinda ve cerra-
hi ya da konservatif yontemlerden birinin se¢iminde
BT ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.'”? Bununla birlikte,
izole olmayan ve acil eksplorasyon yapilan dort has-
tanin ameliyat 6ncesi BT goriintiilemesinin kontrastl
olmamasi ve yukarida anlatilan olumsuzluklar ameli-
yat sirasinda verilen nefrektomi kararinda 6énemli rol
oynamistir. Yapilan transfiizyona ragmen bir hastada
hemodinami stabil seyretmezken, diger tigiinde nor-
mal seviyede seyretmistir. Bu hastalarda izole bobrek
travmast olsaydi, muhtemelen konservatif yakla-
sim segilecek ve nefrektomi olasiligi azalacakt1.!'®
Abdominal organ yaralanmalarinda konservatif yak-
lasimin 6nemini vurgulayan bir ¢alismada, cerra-
hi yonetimle karsilastirildiginda kan transfiizyonu
gereksiniminin daha az oldugu belirtilmistir."”) Bu
nedenle, hemodinamik bulgular1 stabil, izole olma-
yan derece 4 bobrek travmasi nedeniyle acil eksplo-
rasyon uygulanan hastalarda, retroperitona miidahale
edilmeksizin, izole bébrek travmasinda oldugu gibi
konservatif yontemin secilmesinin daha dogru bir
yaklasim olacagini diisliniiyoruz. Bununla birlikte,
izole olmayan bobrek travmalarinin tedavisiyle ilgili
farkli bir goriis ortaya koyan bir ¢alismada, cerrahi
oncesi evrelemenin ¢ok iyi yapildig1 sec¢ilmis hasta
grubunda cerrahi miidahale ile elde edilen basari
oraninin, izole bobrek travmalarinda konservatif
yaklasimla elde edilen yiiksek basar1 oranina yakin
oldugu bildirilmigtir.l'®

Sonug

Diistik dereceli bobrek travmalar1 konservatif yak-
lasimla diizelmektedir. Diger organ yaralanmalariyla
iliskili yapilan acil eksplorasyonlar, gerek ameliyat
sonras1 siiregte gelisebilecek olumsuzluklarin goz
Oniline alinmasi, gerekse retroperitonun agilmasiyla
olusan dekompresyon gibi nedenlerle nefrektomi ile
sonuclanmaktadir. Dolayisiyla, hemodinami stabil
seyrediyorsa, acil eksplorasyonda renal eksplorasyon
yapilmamasi1 ve konservatif kalinmasiyla bobregin
korunma olasilig1 artabilir. Acil cerrahi 6ncesi klinik
degerlendirme ve evrelendirmenin iyi yapilmis oldu-
gu sec¢ilmis hastalarda yapilacak renal eksplorasyon
bobregi koruma amagli olmalidir.
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