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Kiint ve kesici-delici bobrek yaralanmalari: 18 yillik deneyimimiz

Blunt and penetrating renal injuries: 18-year experience
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Ozet

Amagc: Bobrek yaralanmalari (BY) nedeniyle tedavi edi-
len hastalar degerlendirildi.

Gerec ve yontem: Ocak 1990 ile Agustos 2008 tarihleri
arasinda, karin travmasina bagli BY nedeniyle tedavi
edilen 203 hasta (168 erkek, 35 kadin; ort. yas 31+9)
travma nedeni, tan1 yéntemleri, yaralanma derecesi, eslik
eden organ yaralanmalari, tedavi ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi. Bobrek yaralanmalarinin ciddi-
yeti, Amerika Travma Cerrahisi Birligi'nin sistemine gére
derecelendirildi.

Bulgular: Travmalarin 122’si (%60.1) delici, 80’i (%39.4)
kiunt yaralanma seklindeydi; bir hastada hem delici hem
kint yaralanma vardi. Delici yaralanmalarin ¢cogu (%69.7)
atesli silah yaralanmasiydi. Alti hastada (%3) iki tarafli
BY goéruldi. Hastaneye basvuru sureleri 20 dakika ile 10
gun (ort. 113 dakika) arasinda degismekteydi. Hastalarin
117’sinde (%57.6) acil laparotomi yapildi. Radyolojik ince-
leme yapilan 86 hastanin (%42.4) 22'sinde hemodinamik
bozukluk nedeniyle laparotomi uygulandi, 64 hasta (%31.5)
konservatif tedaviyle izlendi. Konservatif tedavi grubunda 46
hastada derece |, 15 hastada derece |l, li¢ hastada derece
Il yaralanma vardi. izole bdbrek yaralanmasi 74 hastada
(55 kunt, 19 delici yaralanma) gérillrken, 129 hastada
(%63.6) karin ici ek organ yaralanmasi, 72 hastada karin
disi ek organ yaralanmasi gorildi. Ameliyat edilen 139
hastada 140 renal islem uygulandi: 54 nefrorafi, 5 parsiyel
nefrektomi, 74 nefrektomi, 1 renal arter onarimi. Dért hasta-
da (%2.9) renal patoloji saptanmadi. iki hastaya ise sadece
¢ift J stent kondu. Bes hasta (%2.5) ameliyat sirasinda
kaybedildi. Mortalite toplam 34 hastada (%16.8) géruldu.
Ameliyat edilen grupta ortalama 3.4+0.8 Unite, konservatif
tedavi grubunda ise 2.3+0.6 Unite kan transflizyonu yapil-
di. Bu iki grupta ortalama hastanede kalis suresi sirasiyla
9.2+3.5 guin ve 132 gun idi.

Sonugc: Hemodinamisi stabil olan bdbrek yaralanmali has-
talarda konservatif tedavi bobrek fonksiyonlarinin korun-
masini saglamakta ve nefrektomi oranlarini azaltmaktadir.

Anahtar sézciikler: Bébrek/yaralanma/tedavi; nefrektomi.

Abstract

Objective: We evaluated patients who were treated for
renal injuries.

Materials and methods: A total of 203 patients (168 males,
35 females; mean age 31+9 years) who underwent treat-
ment for renal injuries between January 1990 and August
2008 were evaluated with respect to etiology, diagnostic
methods, the severity of injury, accompanying organ inju-
ries, treatment, and complications. Renal injuries were
graded according to the severity scale of the American
Association for the Surgery of Trauma.

Results: Penetrating injuries accounted for 60.1% (n=122),
and blunt trauma accounted for 39.4% (n=80), while one
patient had both. The majority of penetrating injuries were
gunshot wounds (69.7%). Six patients (3%) had bilateral renal
injury. Time to presentation ranged from 20 minutes to 10
days (mean 113 min). Emergency laparotomy was performed
in 117 patients ((57.6%). Radiological investigation was made
in 86 patients (42.4%), of whom 22 patients underwent lapa-
rotomy due to hemodynamic deterioration, and 64 patients
(81.5%) were treated conservatively for grade | to lll injuries
(46, 15, and 3 patients, respectively). Isolated renal injury
was seen in 74 patients (55 blunt, 19 penetrating), while 129
patients (63.6%) had accompanying intra-abdominal and 72
patients had extra-abdominal injuries. A total of 140 renal
procedures were performed in 139 patients, including neph-
rorrhaphy (n=54), partial nephrectomy (n=5), nephrectomy
(n=74), and renal artery repair (n=1). No renal pathology was
detected in four patients (2.9%) and only a double J stent
was placed in two patients. Perioperative mortality occurred
in five patients (2.5%). The overall mortality rate was 16.8%
(n=34). The mean transfusion requirements were 3.4+0.8
units and 2.3+0.6 units, and the mean hospitalization times
were 9.2+3.5 days and 13+2 days in patients treated surgi-
cally and conservatively, respectively.

Conclusion: Nonoperative management of renal trauma
in hemodynamically stable patients preserves renal func-
tion and reduces nephrectomy rates.
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Bobrek yaralanmalar1 (BY) tiim kiint ve delici
karin travmalarinda %8-10 oraninda goriiliirken,
tirogenital sistem travmalarinin ise %50°den fazlasini
olugturmaktadir.l'"? Bobrek yaralanmalarinin en sik
nedeni kiint travmalardir (%80-90). Delici travmalar
ikinci sik nedendir.”’ Ciddi BY’ye siklikla diger organ
yaralanmalar1 eslik eder; ¢oklu organ yaralanmalari
delici travmalardan sonra %80, kiint travmalardan
sonra ise %75 oraninda goriiliirler.** izole BY nin
%098’1 hafif yaralanma seklindedir.[!

Bu ¢alismada, kiint ve delici karin travmalari
sonucu gelisen BY nedeniyle tedavi edilen hastalar
degerlendirildi.

Gereg ve yontem

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve Genel
Cerrahi kliniklerinde Ocak 1990 ile Agustos 2008
tarihleri arasinda, kiint veya delici karin travmasi
sonucu gelisen BY nedeniyle tedavi edilen 203 hasta
(168 erkek, 35 kadin; ort. yas 31+9; dagilim 5-69)
geriye doniik olarak incelendi.

Acil serviste tiim hastalara standart yasam destek
islemlerine baglandi. Hemodinamik olarak stabil
olmayan ve defans, rebound gibi akut karin bulgulari
olan hastalara herhangi bir radyolojik goriintiilleme
yontemine basvurmaksizin acil laparotomi yapildi.
Hemodinamisi stabil olan hastalarda ise, bobrek
yaralamasinin belirlenmesi ve derecelendirilmesi igin
ultrasonografi (USG), intravendz piyelografi (IVP)
ve/veya batin tomografisi (BT) gibi radyolojik goriin-
tiilleme yontemlerine basvuruldu. Bilgisayarli tomog-
rafi ile incelenen hastalar BT’den hemen sonra, eslik
eden lireter veya mesane yaralanmasi olup olmadigi-
n1 arastirmak i¢in diiz tiriner sistem (DUS) grafisi ile
de degerlendirildi. Bobrek yaralanmalarinin ciddi-
yeti, Amerika Travma Cerrahisi Birliginin sistemi-
ne gore derecelendirildi (Tablo 1).”” Hemodinamisi

stabil olan, izole BY olan veya cerrahi gerektirmeyen
ek organ yaralanmasi bulunan hastalar konservatif
olarak tedavi edildi.

Bobrek yaralanmasi belirlenen tiim hastalara
hematiiri varligin1 gostermek ve takip etmek icin
uireteral Foley kateter takildi. Laparotomi yapilan
tlim hastalara ameliyat 6ncesi profilaksi i¢in {igiin-
clii kusak antibiyoterapi uygulandi; ayrica, kolon
yaralanmasi saptanan hastalara ti¢lincii kusak sefa-
losporinlere ek olarak anacorob bakterilere etkili
antibiyotikler verildi. Konservatif olarak takip edilen
hastalara ise antibiyotik verilmedi.

Hastalar yas, cinsiyet, bagvuru siiresi, yaralanma
etkeni, sok varlig1 (sistolik kan basinct <80 mmHg
ve nabiz hizi >100/dk),”® tan1 yontemleri, bobrek
yaralanmasinin derecesi, tedavi yontemi, karin igi
organ yaralanmalari, ek sistem yaralanmalari, kan
transfiizyon sayisi, yatig siiresi, morbidite ve mortali-
te acisindan degerlendirildi.

Bulgular

Bobrek travmasi nedeniyle tedavi edilen 203
hastada erkek/kadin orani 4.8 bulundu. Karin trav-
malar1 122 hastada (%60.1) delici, 80 hastada
(%39.4) kiint yaralanma seklindeydi; bir hastada
(%0.5) ise hem delici hem de kiint yaralanma
vardi. Delici karin travmasi olan hastalarin 85’inde
(%69.7) atesli silah yaralanmasi (ASY), 37’sinde
(%30.3) kesici-delici alet yaralanmasi vardi. Kiint
yaralanma nedenleri 21 hastada (%26.3) yliksekten
diisme, 21 hastada trafik kazasi, 38 hastada (%47.5)
ise darp veya is kazas1 idi. Hastaneye bagvuru siire-
leri 20 dakika ile 10 giin (ort. 113+16 dakika) ara-
sinda degismekteydi. Hastalarin 119’unda (%58.6)
makroskobik hematiiri, 71’inde (%35) mikroskobik
hematiiri saptanirken, ASY’li 13 hastada (%6.4) ise
hematiiri saptanmadi.

Tablo 1. Bébrek yaralanmalarinin derecelendirilmesi!”!

Derece Tip Aciklama

I Kontiizyon Mikroskobik veya makroskopik hematri, Grolojik ¢calismalar normal
Hematom Subkapsiiler, parenkimal laserasyon olmaksizin genigslemeyen hematom

Il Hematom Renal retroperiton ile sinirli genislemeyen perirenal hematom
Laserasyon Uriner ekstravazasyon olmaksizin renal korteksin parenkim derinligi <0.1 cm

1} Laserasyon Uriner ekstravazasyon veya toplama sistemlerinde yirtik olmaksizin renal

korteksin perenkim derinligi >0.1 cm

\Y Laserasyon Renal korteks, medulla ve toplama sistemleri boyunca parenkimal laserasyon
Vaskiiler Ana renal arter veya vende yaralanma

Vv Laserasyon Bdbregin tam olarak pargalanmasi
Vaskdler Renal devaskiilarizasyon, renal hilusun kopmasi
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Tablo 2. Travma etkenlerine gére bébrek yaralanma
dereceleri

Derece Kint karin Atesli silah Kesici-delici alet

travmasi yaralanmasi  yaralanmasi
| 27 8 15
1l 6* 6 9
1 16 13 6"
\Y 19 18 2
\'% 15 40 9
Toplam 83 85 41

*Kint ve delici-kesici karin travmasi olan hasta.

Hemodinamik instabilite nedeniyle 117 hastada
(%57.6) radyolojik inceleme yapilmadan acil laparo-
tomi yapildi. Seksen alt1 (%42.4) hastada ise USG,
IVP, BT gibi radyolojik inceleme yontemlerinden
en az birinden yararlanildi. Intravenoz piyelografide
fonksiyon dis1 bobrek, idrar ekstravazasyonu, gecik-
mis fonksiyon gibi patolojik bulgular saptanirken, 10
hastada IVP bulgular1 normal idi. Yetmis alt1 hastada
ise bobrek travmasi tanist BT ile kondu.

Baslangicta konservatif tedaviyle izlenen 86 has-
tanin 22’sinde, 3-7 glinliik takip stirecinde kan trans-
flizyonlarina ragmen hematokrit degerlerinde stabi-
lite saglanamamasi veya ek organ yaralanmalarina
bagli olarak genel durumlarinin bozulmasi nedeniyle
laparotomi uygulandi.

Bobrek yaralanmalar1 117 hastada (%57.6) sol, 80
hastada (%39.4) sag tarafliydi; alt1 hastada (%3) ise
iki tarafli BY vardi. iki tarafli yaralanma ii¢ hastada
delici, iki hastada ise kiint travmaya bagliyd1. Bir has-
tada ise sol bobrekte kesici-delici alet yaralanmasina

Tablo 3. Bobrek yaralanmasi bulunan hastalarda
diger karin ici ve karin digi sistem yaralanmalari

Sayi Yizde
Karin i¢i yaralanma (n=129)
Karaciger 57 44.2
Kolon 51 39.5
ince bagirsak 46 35.7
Dalak 45 34.9
Mide 39 30.2
Diyafram 32 24.8
Buylk damar yaralanmasi 14 10.9
Ureter 7 5.4
Diger 19 14.7
Karin digl yaralanma (n=72)
Ekstremite kingi 24 33.3
Gogus yaralanmasi 17 23.6
Pelvis kirigi 13 18.1
Vertebra kingi 12 16.7
Kranyum 6 8.3

bagli derece 3 yaralanma, sag bébrekte kiint travma-
ya (darp) baglt derece 2 yaralanma goriildii. Toplam
203 hastanin 209 renal iinitesinde BY derecelendir-
mesi su sekildeydi: 50 (%23.9) derece 1, 21 (%10.1)
derece 11, 35 (%16.8) derece 111, 39 (%18.7) derece IV,
64 (%30.6) derece V. Travma etkenlerine gore bobrek
yaralanma dereceleri Tablo 2°de gosterildi.

Karin i¢i ek organ yaralanmas: 129 hastada
(%63.6) goriildi. Bu hastalarda karin i¢i ek organ
yaralanmast ortalamasi 2.4+0.9 idi. En sik yaralanan
organlar karaciger ve kolon idi (Tablo 3). Ayrica, bu
hastalarin 72’sinde karin disi ek organ yaralanmasi
da vardi; bunlar i¢inde en sik ekstremite kiriklari idi
(Tablo 3). izole bobrek yaralanmasi 74 hastada sap-
tandi; bunlar 55 hastada kiint travmaya, 19 hastada
ise delici yaralanmaya bagliyd1.

Ameliyat edilen 139 hastanin (%68.5) 140 renal
tinitesine uygulanan islemler sunlardi: 54 (%38.6) nef-
rorafi, 5 (%3.6) parsiyel nefrektomi, 74 (%52.9) nef-
rektomi, 1 (%0.7) renal arter onarimi. Makroskobik
hematiirisi olan ve laparotomi yapilan doért hastada
(%2.9) tedavi gerektiren renal patoloji saptanmadi.
Iki hastaya ise sadece ¢ift J stent kondu. Bes hasta
(%2.5) bobrek yaralanmalarina herhangi bir girisim
yapilamadan ameliyat sirasinda kaybedildi.

Altmis dort hasta (%31.5) konservatif olarak
tedavi edildi. Bu hastalarin 50’sinde kiint yaralan-
ma, 12’sinde kesici-delici alet yaralanmasi, ikisinde
ASY vardi. Radyolojik yontemlerle belirlenen bobrek
yaralanma dereceleri 46 hastada derece I, 15 hastada
derece 11, ii¢ hastada ise derece III idi.

Perioperatif donemde 34 hasta (%16.8) kaybe-
dildi. Bunlarin besi ¢oklu organ yaralanmasi ve
hemorajik sok nedeniyle ameliyat sirasinda, iki hasta
pulmoner emboli, bir hasta miyokard enfarktiisii, 26
hasta ise c¢oklu organ yetmezligi nedeniyle kaybe-
dildi. Ameliyat edilen 139 hastaya ortalama 3.4+0.8
tinite kan transfiizyonu yapildi. Bu hastalarin has-
tanede kalis siireleri ortalama 9.2+3.5 giin bulundu.
Konservatif takip edilen 64 hastaya ise ortalama
2.3+0.6 tinite kan transfiizyonu yapildi. Bu grupta
ortalama hastanede kalis stiresi ise 1342 giin idi.

Cerrahi veya konservatif tedaviden sonra hastalar
3. ve 6. aylarda kontrole ¢agrildi. Kontrole gelen hasta
orani cerrahi tedavi grubunda %48.2 (n=67), konser-
vatif tedavi grubunda %65.6 (n=42) idi. Kontrole gelen
109 hastada en sik goriilen yakinma siddetli olmayan,
ancak rahatsiz edici agr1 (%56) idi. iki hastada ilk ti¢
ay icinde birkac¢ kez tekrarlayan ve oral sivi alimi ile
diizelen makroskobik hematiiri. 12 hastada antihi-
pertansif tedaviye yanit veren hipertansiyon goriildii.
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Yirmi bir hastada ise capi gittik¢e kiiciilen retrope-
ritoneal hematom saptandi. Kontrole gelen hastalarin
sayis1 gerek delici gerekse kiint travmalara bagl geg
donem morbiditeleri degerlendirmede yetersiz idi.

Tartisma

Bobrek travmalarinin %72’sinin  16-44 yaslari
arasinda, siklikla erkeklerde goriildiigli ve travmanin
en sik sol tarafta oldugu bildirilmistir.>? Bobrek
yaralanmalari en sik olarak kiint yaralanmalar sonra-
st olusur ve bunlarin %4’ derece 3 veya izeri yara-
lanmalardir.'” Delici karin travmalarinin %86’sinin
ASY nedenli oldugu,''? ayrica yiiksek dereceli
BY'nin en sik nedeninin ASY oldugu bildirilmis-
tir.'¥ Calismamizda da yiiksek dereceli BY ’lerin en
sik nedeni ASY idi.

Bobrek yaralanmalarinda idrar analizi siklikla
kullanilan 6nemli bir laboratuvar yontemidir. Bobrek
yaralanmalarinin %80-94’iinde hematiiri goriiliir.'
Bununla birlikte, yaralanma siddeti ile hematiiri dere-
cesi arasinda iliski yoktur.'*1] Hematiiri daha ¢ok
travmanin sekliyle iliskilidir: Delici travmalarda
hematiiri daha az goriiliirken, kiint travmalarda daha
fazla goriilir.'” Bobregin vaskiiler pedikiil yaralan-
malarinda hematiiri gortilmeyebilir. Calismamizda,
hematiiri goriilme oran1 %93.6 idi ve hematiiri goriil-
meyen hastalarin tamaminda delici yaralanma vardi.

Bobrek yaralanmalarinda goriintiileme yontemle-
rinin kullanilmasi, BY derecesinin belirlenmesine ve
uygun hasta gruplarinda giderek artan siklikta kon-
servatif tedavi ile bobregin korunmasina yol agmistir.
1017191 Radyolojik goriintiileme endikasyonlari, delici
travma sonrasinda hemodinamisi normal mikroskobik
veya makroskobik hematiirili hastalari, kiint travma
geciren makroskobik hematiirili hastalari, kiint trav-
ma sonrasinda hemodinamisi bozulan ve mikroskobik
hematiiri saptanan olgular1 veya abdominal organ
yaralanmasi siiphesi olan hastalar1 igermektedir.2

Intravendz piyelografi, yaralanan bobregin fonk-
siyonlarini ve diger bobregin degerlendirilmesini
saglar, Bobrek yaralanmalarinda IVP nin dogrulugu
%65-95 arasinda degismektedir.?”’ Hemodinamisi
stabil hastalarda eslik eden organ yaralanmasi diisii-
niilmiiyorsa ilk adim olarak IVP yapilmalidir.

Bilgisayarli tomografinin anormal IVP bulgula-
rinda, eslik eden organ yaralanmalarinin belirlenme-
sinde veya BY’nin derecelendirilmesinde kullanil-
mast1 onerilmektedir.!7-%

Intravenoz kontrastli BT, yaralanan bobregin per-
flizyonunun, idrar ekstravazasyonunun ve parenkim

hasarinin belirlenmesinde -BY nin derecelendirilme-
sinde- en iyi radyolojik yontemdir. Genis bir goriis
acist sagladigindan, eslik eden organ yaralanmalarini
da gostermesi bu yontemin diger ustiinliigiidiir.!'>2
Travma hastalarinda BT giderek artan bir siklikta kul-
lanilmaktadir. Yillara gore travma hastalarini deger-
lendirirken, 2001 yilina kadar 141 travma hastasinin
sadece 15’inde, 2001 ile 2008 yillar1 arasinda bagvu-
ran 62 hastanin ise 61’inde BT ¢ekildigini saptadik.
Biz, kontrastli BT’den hemen sonra -eger varsa- iire-
ter ve/veya mesane yaralanmasini da goriintiilemek
igin, hastay1 DUS grafisi ile de degerlendirmekteyiz.
Cekilen DUS grafisinde patoloji varsa, gerektiginde
gec grafiler de alarak, ikinci kez kontrast enjeksiyo-
nuna gerek kalmadan hastanin biitiin tiriner sistemi-
ni goriintiiliyoruz. Ultrasonografi, travma gegiren
hastalarda noninvaziv olarak solid organ yaralanma-
larina bagli hemoperitonu gostermesi nedeniyle sik
olarak kullanilmaktadir™ Ancak, USG’nin BY’de
duyarliginin BT ye gore oldukga diisiik oldugu belir-
tilmistir.?? Hemodinamisi stabil hastalarda 6zellikle
konservatif tedavi diisiiniiliiyorsa, BY tanisinin kon-
mast ve derecesinin belirlenmesi i¢in hastanin BT ile
incelenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Delici bobrek travmalarinin %94.6’sinda eslik
eden organ yaralanmasi saptanmistir.'? Kiint ve
delici BY’ye en sik eslik eden organ yaralan-
malar1 karaciger ve kolon yaralanmalaridir.*#
Calismamizda karin i¢i organ yaralanmasi en sik
karacigerde, karin dis1 organ yaralanmasi ise eks-
tremitelerde goriildi.

Bobrek yaralanmalarinda tedavideki temel amag,
morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak ve bobrek
fonksiyonlarini korumaktir.>?! Bu amagcla, 6zellikle
konservatif tedavinin kiint travmalara bagli BY’lerin
¢ogunda ve secilmis delici BY ’lerde yeterli oldugu
savunulmaktadir.*4 Genellikle kiint travmalarda
goriilen BY’lerin %901 hafif yaralanma seklinde
oldugundan konservatif tedavi onerilmektedir.>?
Konservatif tedavinin diisiik komplikasyon oranlari
ile nefrektomi oranlarini azalttigi bildirilmistir.[?2%!
Gecmis yillarda delici travmalarda eksplorasyon
zorunlu idi. Ancak, son zamanlarda, hemodinamisi
stabil ve ek organ yaralanmasi olmayan hastalarda,
gortintiileme teknikleri kullanilarak BY derecelen-
dirilmesi yapildiktan sonra, delici BY’lerde de kon-
servatif tedavinin giivenle yapilabilecegi bildirilmis-
tir.2%27.28 Calismamizda konservatif tedavi olgularin
%31.5’inde uygulandi; bu oranin diistikliigiinii, hasta
grubunda ¢ogunlukla delici travma (%60.1) goriilme-
sine ve yiiksek oranda ek organ yaralanmasi (%63.5)
bulunmasina baglamaktay1z.
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Hemodinamisi stabil olmayan, genisleyen veya
pulsatil retroperitoneal hematomu olan, renovaskiiler
yaralanma ve bobrek pelvis veya iireter yaralanma-
st olan hastalara cerrahi girisim yapilmalidir.!'"!3
Cerrahi girisimin erken yapildigi hastalarda, geg
yapilanlara gore bobrek koruyucu cerrahi oranlarinin
yliksek ve morbidite oranlarinin ise diisiik oldugu
bildirilmistir.?) Nefrorafi ve parsiyel nefrektomi
stk bagvurulan bobrek koruyucu cerrahi yontem-
lerdir.''3% Bébrek koruyucu girigimlerin orani kiint
travmalarda %90, delici travmalarda ise %86 olarak
bildirilmistir.) Nefrektomi oranlar1 %11-47 arasinda
degismektedir.1%23) Calismamizda bobrek koruyucu
cerrahi oran1 %28.2, nefrektomi orani ise %35.4 idi.
Nefrektomi oramimizin yiiksekliginin, delici trav-
malara - 6zellikle ASY’ye - bagh olarak meydana
gelen yiiksek dereceli yaralanmalardan ve hasta-
nin getirilmesindeki gecikmelerden kaynaklandigini
diistiniiyoruz.

Sonug olarak, hemodinamisi stabil olmayan veya
ek organ yaralanmasi olan hastalarda cerrahi tedavi
gerekmektedir. Ancak, hemodinamisi stabil olan, ek
organ yaralanmasi olmayan ve o6zellikle kiint trav-
maya maruz kalan hastalarda oncelikle konservatif
tedavi diistintilmelidir. Konservatif tedavi yapilacak
hastalarda gériintiileme yontemleri kullanilarak BY
derecesi belirlenmeli, hematokrit takipleri sik yapil-
mal1 ve gerekli hasta gruplarinda antibiyotik profi-
laksisi ile takip ve tedavi devam edilmelidir.
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