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OZET

Amag: Bu calisma ile genitolriner sistem (GUS) travmalarinin - olus mekanizmasi, tedavi yaklasimlar ve uzun dénem
izlem sonuclan degerlendirilerek renal travma (RT) Uzerine etki eden faktdrlerin belirlenmesi hedeflendi.

Gereg ve Yéntemler: Subat 2010 ile Temmuz 2012 tarihleri arasi GUS travmasi gegiren hastalarin dosyalar geriye
déntk olarak incelenerek yas, cinsiyet, travma tipi ve siddeti, ek travma varligi, takip, tedavi agisindan verileri toplandi.
RT’ler Travma Organ Siddet Olcegine goére grade 4 ve 5 olanlar siddetli, digerleri siddetli olmayan olarak ayrildi. Grade
2 ve Uzeri travma skoru olanlar bobrek fonksiyonu agisindan sintigrafik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yaglar ortalama 8.82+3.83 (ortanca 8.5y) olan 21'i erkek, 13’0 kiz 34 olgu degerlendirmeye alindi. RT 22
olguda, ekstrarenal GUS travmasi 12 olguda mevcuttu. Arag digi trafik kazasi (ADTK) 11, arac ici trafik kazas! (AITK) 4,
yUksekten diisme (YD) 17 ve patlama sonrasi yaralanma 2 olguda tespit edildi. RT’lerden sadece 4’0 (%18) grade 4 ve
5idi. 13 renal ve 12 ekstrarenal olguda hematuri mevcuttu.

RT hastalarinin 7’si izole iken 15’inde ise ek travma mevcuttu. RT’lerin 15’i sag, 7’si sol lokalizasyonluydu. Grade 2 ve
Uzeri renal travmasi olan 8 hastadan 4’Unde sintigrafide bébrek fonksiyonlarinda disme tespit edildi.

Siddetli RT’si olan 2 hastada ekspanse olan perirenal koleksiyon nedeni ile jj kateter takilirken, ekstarenal travmasi
olan 9 hastaya operasyon yapildi. Ekstrarenal yaralanmalarda daha fazla operasyon ihtiyaci ve hematuri tespit edildi.
ADTK’larda RT oranlar diisiik, ekstrarenal Grogenital yaralanmalarin orani yiiksek, AITK’da ve YD’de ise bunun tam tersi
gecerliydi. Siddetli RT lerde yatis slresi, hematUri, operasyon ihtiyaci, bébrek fonksyonlarinda disme, sol RT orani,
hafif-orta RT’lere gore anlamli derecede yUksek ayrica sol RT’lerde bdbrek fonksyonlarinda disme sag RT lere gére
anlamli derecede yUksek bulundu. Diger parametreler agisindan gruplar arasi fark tespit edilmedi.

Sonug: Cocuklarda YD ve AiTK’larinda daha fazla oranda RT gerceklesmektedir. Bu yiizden bu tip travmalarda RT
olacagi akilda tutulup buna gére tetkikler planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Travma, Urogenital sistem

ABSTRACT

Objective: Patients who suffered from blunt trauma to the genitourinary system (GUS) were evaluated retrospectively
for factors related to renal trauma (RT).

Material and Methods: Information (age, gender, type and severity of trauma, presence of additional organ injury,
follow-up and treatment data) of patients who had experienced GUS trauma between February 2010 and July 2012
were collected from the patient charts.

Grade 4 and 5 RT’s were recorded as severe according to the trauma organ severity scale and RT’s above grade 2 were
investigated using DMSA scintigraphy.

Results: A total of 34 patients consisting of 21 males and 13 females (mean age 8.82) were reviewed. There were
22 cases of RT and 12 cases of extrarenal GUS trauma. There were also 11 Vehicle out Traffic Accidents (VOTA), 4
Vehicle in Traffic Accidents (VITA), 17 Falling from Height (FFH), and 2 explosion injury cases were detected. Grade 1
and 2 RT’s were most common but 4 patients (18%) had grade 4 and 5 RT. Hematuria was present in 13 renal and 12
extrarenal cases. The RT was isolated in 7 and together with additional organ injury in 15 cases. The location was the
right side in 15 and the left side in 7 RT cases. There were 8 patients who had grade 2 and higher grades of injury and
renal scintigraphy revealed decreased function in 4 of these children. A JJ stent was inserted for an expanding perirenal
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collection in 2 patients. Surgery was required for 9 patients who had exrarenal trauma. The rates of hematuria and surgery were higher
in the extrarenal trauma group. The RT rate was low and the extrarenal GUS trauma rate high in the VOTA group while the opposite was
true in the VITA and FFH groups. Hospitalization time, hematuria, need for surgery, scintigraphy results revealing decreased renal function,
and left RT rates were significantly higher in the severe RT group compared with the non-severe RT group. Scintigraphy results revealing
decreased renal function rates were also more common in left RT cases when compared with right RT cases. There was no difference in

terms of other parameters.

Conclusion: RT rates are higher in children with FFH and VITA so appropriate studies are required.

Key Words: Trauma, Urogenital system
GiRiS

GUS yaralanmalar ttim cocukluk cagi yaralanmalarinin %3-10’
luk kismini olusturur ve % 90 oraninda da kint travmalardan
sonra gelisir. Penetran travmalarin payi ise %10’dur ve daha
blylk cocuklarda gérilir (1). GUS travmalarinin  yaklasik
%50’sini RT olusturmaktadir (2). Cocuklarda erigkinlere gdre
bébrekler abdomende daha asagi yerlesimli, alt kotlar tarafindan
daha az korunakli, daha hareketli, koruyucu perirenal yag dokusu
az, orantisal olarak karin iginde yer aldigi alan daha bUyuk
oldugu icin travmaya daha ac¢ik oldugu, ¢ocuk bdébreklerinde
fetal lobdlasyon devam ettidi icin parankimal zedelenme ve alt
pol ampUtasyon riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (2,3).
Calismamizda kint GUS travmasi geciren olgularda travmanin
olus mekanizmasi, bulgulari, Kklinik izlem, tedavi yaklasimi, izlem
sonugclan retrospektif olarak incelenerek Ozellikle RT Uzerine
etkili olan faktérlerin hesaplanmasi amagland..

GEREC ve YONTEM

Subat 2010 ile Temmuz 2012 tarihleri arasi GUS travmasi gegi-
ren 34 hasta geriye donik olarak incelendi. Olgularin tamamin-
da tani radyolojik degerlendirme ile konuldu. Hastalar cinsiyet,
yas, agrrlk, yatis suresi, yogun bakimda yatma, kan transfuz-
yonu, renal ve ekstrarenal travma, kaza tipi, genitoUriner sistem
disinda travma ve oral baglama zamani, yatis siresi, operasyon
veya cerrahi iglem ihtiyaci, hematuri varligi, renal travmanin ta-
rafi agisindan incelendi. Radyolojik verilere dayanarak RT skoru
hesaplandi. RT Amerikan Cerrahi Dernegi Travma Organ Ya-
ralanma Siddet Olcegi'ne gdre derecelendirildi (4) (Tablo I). Bu
siniflamaya gdre Grade 4 ve 5 RT ler siddetli ve digerleri sid-
detli olmayan yaralanmalar olmak Uzere renal travmalar 2 gruba
ayrildi. Takipte grade 2 ve Uzeri RT skoru olan hastalar DMSA

sintigrafisi ile bdbrek fonksiyon kaybi acisindan incelendi. Diger
olgularda renal USG degerlendirmesinde anormal bulgu sapta-
nan olgularda ileri tetkik yapilmasi planlandi.

BULGULAR

Yaslar 2 ile 17 yil arasinda degisen, ortalama 8.82+3.83 vyl
(ortanca 8.5) olan, 21 erkek, 13 kiz (erkek/kiz=1.8/1) toplam 34
olgu incelendi.

RT 22 olguda, ekstrarenal GUS travmasi 12 olguda mevcuttu.
Bu hastalarin sadece 4’Gnde (%18) siddetli RT vardi. Has-
talarin ortalama agirliklan 30.38+ (en az 12kg- en fazla 73 kg,
ortanca 28.5 kg) 6lclldu. Hastalar ortalama 11.79 gin (1-75
gln) yatinlirken ortalama 2.64+1.86 gun (1.-7. gun)(ortanca 2)
de oral beslenmeye gegildi.

HematUri bir olguda mikroskobik, 24 olguda makroskopik
olmak Uzere 25 hastada tespit edildi.

RT’li hastalarin 7'si izole, 15’inde ise ek travma mevcut iken bu
hastalarin 11’inde en ¢cok KC ve dalak olmak Uzere diger organ
yaralanmalari tespit edildi. Ayrica 4 RT + pelvis digl kemik
fraktlrl, 4 multipl organ yaralanmasi (kemik, bodbrek, akciger
kontlzyonu, karin ici bdbrek digi solid organ yaralanmasl), 7
RT+ karn ici solid organ (karaciger veya dalak) yaralanmasi
mevcuttu.

Ekstrarenal GUS yaralanmalarinin 4’0 izole eksternal genital
organ yaralanmasi, 7 multipl organ yaralanmasi, 1 olguda
sadece izole mesane hematomu seklindeydi.

RT’lerin 15’i sag (% 68’), 7’si sol RT seklindeydi.

RT’li hastalar takipte hemodinamik agidan stabil olduklari igin
acil cerrahi mudahale yapimadan konservatif olarak izlendi.

Tablo I: Amerikan Cerrahi Dernegi Travma Organ Yaralanma Siddet Olcegi Skalasi.

Grade 1 Renal kontlizyon veya genislemeyen subkapstler hematom. Laserasyon yok.

Grade 2 <1 cm derinlikte, medullar ve toplayici sistemi tutmayan ve ekstravazasyon gostermeyen minor laserasyon.
Genislemeyen perirenal hematom.

Grade 3 Uriner ekstravazasyon gdstermeyen, toplayici sistemi tutmayan >1cm kortikal laserasyon.

Grade 4 Kortikomedotiller bolgeyi tutan, toplayici sisteme ulasan parankimal laserasyon. Hematom igeren segmental renal arter
veya ven yaralanmasi.

Grade 5 Parcalanmis bdbrek, renal pedikul yaralanmasi veya avulsiyonu.
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izlem sirasinda genisleyen trinom saptanan 2 olguya JJ stent
yerlestirildi. Ekstrarenal GUS travmall grupta gerceklestirilen
cerrahi girisimler 3 agik mesane onarimi, 2 mesane boynu ona-
rmi, 1 Uretra tlbuUlarizasyonu (primer realigment), 1 vezikostomi
ve sol Ureteroneosistostomi, 2 Uretral striktUr onarimi, 1 sistos-
kop ile Uretral striktlr lazer ablasyonu, 2 perine onarmi ve 1
genel anestezi altinda muayene yapiimasi seklindedir.

Grade 2 ve Ustl travma skoru olan 8 RT olan hastaya bdbrek
sintigrafisi ¢ekildi. Sadece siddetli RT’si olan 4 hastada bobrek
fonksiyonlarinda sintigrafik olarak disme tespit edildi (takipte
kontrol sintigrafide 4 RT’li bébregin differansiye fonksyonlari
%27, %28, %23, %10 idi).Bu hastalardan 2’sine artan perirenal
koleksiyon sebebi ile JJ kateter takildi. Takipte biyokimyasal
olarak bdbrek fonksiyon testlerinde bozulma ve hipertansiyona
rastlanmad.

TUm GUS travmalar RT ler ve ekstrarenal GUS travmalari olarak
iki gruba ayrildi. Gruplar cinsiyet, yas, agirlik, yatis stresi, yogun
bakimda yatma, kan transflzyonu, kaza tipi, oral baslama
zamani, yatis sUresi, operasyon veya cerrahi islem ihtiyac,
hematiri varligi agisindan karsilastinildi (Tablo II).

Ayrica tim RT’ler hafif-orta ve siddetli, sag ve sol RT’ler olmak
Uzere gruplara ayrilip yaralanma siddeti ve RT’nin tarafina gére
cinsiyet, yas, agrrlk, yatis sUresi, yogun bakimda yatma, kan
transflzyon, kaza tipi, ek organ travmasi, agizdan beslenmeye
baslama zamani, yatis sUresi, operasyon veya cerrahi islem
intiyaci, hematuri varligr verileri agisindan karsilastirildi (Tablo 1l).
Ayrica hafif-orta RT’ler, RT’nin tarafina gore karsilastirildi (Tablo
Il).

Gruplar karsllastirilirken yas, agirlik, agizdan beslenmeye
baslama zamani, yatis sUresi verileriigin Student-T testi kullanildi.

Tablo II: RT’ler ve Ekstrarenal GUS’In diger veriler ile karsilastirimasi.

Ekstrarenal GUS

GUS Travmalari Renal Travmalar Toplam
Travmalan

Cinsiyet

Erkek (sayl, %) 14 (% 66.7) 7 (% 33.3) 21 (%61.8)

Kiz (sayl, %) 8 (%61.5) 5 (%38.5) 13 (%38.2)
Yas

(Ortalama yil + SD) 9.3+43 7.9+2.6 8.8 + 3.8 (ortanca 8.5)
Agirhk

(Ortalama kilogram + SD) 32.4 £ 16.9 26.6 £ 8.9 30.4 + 14.7 (ortanca 6)
Agizdan beslenmeye baslama siiresi

(Ortalama guin + SD) 22+13 34125 2.6 £ 1.9 (ortanca 2)
Yatis siiresi

(Ortalama giin + SD) 59+3.3 22.6+229 11.8 + 15.4 (ortanca 6)
Yogun bakimda

Yatmis  (say1, %) 2 (% 50) 2 (% 50) 4 (% 11.8)

Yatmamis (sayi, %) 20 (% 66.7) 10 (% 33.3) 30 (% 88.2)

Hematiiri
Var (sayl1, %)
Yok (say1, %)

13 (% 56)*
9 (%100)*

Operasyon
Var (sayl1, %)

Yok (say1, %) 20 (% 87)

Kan transfiizyonu
Var (sayl, %)
Yok (sayi, %)

6 (% 46.2)
16 (% 76.2)

Kaza tipi
ADTK (say1, %) 5 (% 45.5)
AITK (say1, %) 4 (% 100)*
YD (sayi, %) 13 (%76.5)
Patlama (sayi, %) 0*

Toplam 22

2(% 18.2)*

12 (% 44y 25 (%73.5)
0* 9 (% 26.5)

9 (% 81.8) 11 (% 32.4)

3 (% 13)" 23 (%67.6)
7 (% 53.8) 21 (%61.8)
5 (% 23.8) 13 (%38.2)
6 (% 54.5)" 11 (% 32.3)
0* 4(%11.8)
4 (%23.5)" 17 (% 50)
2 (% 100)* 2 (% 5.9)

12 34

SD= standart deviasyon. *p<0.005 (Ki-Kare test).
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RTler ve Ekstrarenal GUS travmalar Kkarsilastirilirken yatis
sUresi ve oral baslama zamani verilerinin gruplar arasi dagilimi
homojen olmadigi i¢in (Levene testi p<0.05) Mann-Whitney U
testi kullanildi. Diger veriler ile gruplar arasi karsilagtirmalarda
Ki-Kare testi kullanild.
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Cerrahiislem ihtiyaci, yatis suresi, takip bdbrek fonksiyonunda
dUsme, travmanin sag veya sol bobrekte olmasina gére siddetli
ve siddetli olmayan RT gruplar arasi anlamli istatistiksel fark
tespit edildi. Siddetli RT’si olan grupta cerrahi islem ihtiyaci
(sistoskop ile JJ kateter yerlestirme) ve bobrek fonksiyon kaybi

Tablo IlI: Hafif-orta RT’lerin siddetli RT’ler ile ve sag RT lerin sol RT'ler ile diger veriler agisindan karsilastirimasi.

. . . o Toplam
Renal Travmalar Hafl:‘-TOrta $|¢;I:: th SRa.? ic;l Sayi (%) veya
Ortalama+=SD

Cinsiyet

Erkek (sayl, %) 13 (%93) 1 (%7) 10 (71.4) 4 (%28.6) 14 (%63.6)

Kiz (say1, %) 5 (%62.5) 3 (%37.5) 5 (%62.5) 3 (%37.5) 8 (%36.6)
Yas

(ortalama yil+SD) 9.6+4.5 7.8+3.5 9.6+4.1 8.7+4.9 9.3+4.3
Agirlik

(ortalama kilogram+SD) 34+17.7 23+9.3 34.1+17.6 28.9+16.3 32.4+16.9
Agizdan beslenmeye baslama siresi 2141.2 2.8+1.7 2.3+1.5 2.048.1 20413

(ortalama giin+SD)
Yatis stiresi

(ortalama guin+SD) 49+19* 10.2+4.9* 5.5+2.2 6.7+4.9 5.9+3.3
Yogun bakimda

Yatmis (say1, %) 2 (%100) 0 2 (%100) 0 2 (%10)

Yatmamis (say1, %) 16 (%80) 4 (%20) 13 (%65) 7 (%35) 20 (%90)
Ek organ travmasi

Var (sayl, %) 13 (%86.7) 2 (%13.9) 10 (%66.7) 5 (%33.3) 15 (68.2)

Yok (say1, %) 5 (%71.4) 2 (%28.6) 5 (%71.4) 2 (%28.6) 7 (%31.8)
Hematiiri

Var (say1, %) 9 (%69.9)** 4 (%30.1)* 8 (%58.3) 5 (%41.7) 13 (%59.1)

Yok (say1, %) 9 (%100)** 0* 7 (%77.8) 2 (%22.2) 9 (%40.9)
Operasyon

Var (sayl, %) 0** 2 (%100)** 1 (%50) 1 (%50) 2 (%9.1)

Yok (say1, %) 18 (%90)** 2 (%10)* 14 (%70) 6 (%30) 20 (%90.9)
Kan transfiizyonu

Var (say1, %) 4 (%66.7) 2 (%33.3) 5 (%83.3) 1(%16.7) 6 (%27.3)

Yok (say1, %) 14 (%87.5) 2 (%12.5) 10 (%62.5) 6 (%37.5) 16 (%72.7)
Kaza tipi

ADTK ( say1, %) 5 (%100) 0 4 (%80) 1 (%20) 5 (%22.7)

AITK (say1, %) 3 (%75) 1 (%25) 3 (%75) 1 (%25) 4 (%18.2)

YD (sayi, %) 10 (%76.9) 3(23.1) 8 (%61.5) 5 (%38.5) 13 (69.1)
Takipte travmali bébrek

Fonksyonu Normal (sayi, %) 18 (%100)* o 14 (%77.8)* 4 (%22.2)* 18 (%81.8)

Fonksyonda Disme (sayi, %) o 4 (%100)** 1 (%25)** 3 (%75) 4 (%18.2)
Yaralanmis bébrek

Sag (say1, %) 14 (%93.3)** 1 (%6.7)** 15 (%68.2)

Sol (say1, %) 4 (%57.1) ** 3 (%42.9)** 7 (%31.8)
Toplam 18 4 15 7 22

SD= standart deviasyon. *p<0,05 (Student-T testi), **p<0,05 (Ki-kare testi).
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daha fazla idi. Sol bdbrek yaralanmalarinda da saga gore daha
siddetli travma gecirme orani bulundu. Sol RT’lerin %42.9'u
siddetli travma grubunda iken sagd RT’lerde bu oran %6.7°di.
Yatis stiresi siddetli RT grubunda daha ytksek idi.

Takipte bdbrek fonksyonunda disme ile RT’nin tarafi agisindan
anlamli istatistiksel fark tesbit edildi. Sol RT’lerde fonksiyonda
dusme orani daha yuksekti.

Renal ve extrarenal GUS yaralanmalari arasi kaza tipi, operasyon
gecirme oranlari ve hemattri varligi agisindan anlamli istatistiksel
fark mevcuttu.

Kaza tipi gbz 6nune alindiginda ADTK’da RT oranlari dustk,
extrarenal GUS yaralanmalarinin orani yiksek, AITK'da ve
yUksekten dismede ise bunun tam tersi gecerliydi. Cerrahi
islem gecirme ve hematUri oranlar RT’lerde dusUk, extrarenal
GUS yaralanmalarinda ise yiiksekti.

Gruplar arasi diger tum verilerin karsilastirimasinda anlamli
istatistiksel fark tespit edilmedi.

Travmanin olus tarzina gore renal ve ekstrarenal hasar Uzerine
hasta agiriginin etkili olup olmadigi arastirildi. AITK sadece
renal travmall hastalardan olustugu icin kiyaslama yapilmadi.
ADTK ve YD hastalan renal ve ekstrarenal gruplara ayrilip
kilolar acisindan karsilastiridiginda anlaml fark tespit edilmedi.
(p>0.05) (ADTK icin Mann Whitney U testi, YD icin Student-T
testi kullanild).

TARTISMA

Travma c¢ocuklarda morbidite ve mortaliteye sebep olan en
onemli  sebeptir. Hastanelerin Cocuk Travma Merkezlerine
basvuran hastalarda ciddi GUS travmasi %2.9 oraninda
gorilmektedir (5). Pediatrik GUS yaralanmalarinda kiint karin
travmasi %90 sorumlu iken bunlarin %10 ile %20’sini RT’ler
olusturur (2,6). GUS’de kiint travmalar diisme, motorlu arag
kazalari, spor yaralanmalari, fiziksel saldin ve cinsel istismar
sebebi ile olusmaktadir (5). Bizim calismamizda 11 hasta
ADTK (%32.4), 4 hasta AITK (%11.8), 17 hasta YD (%50) ve 2
hasta patlama sonucu yaralanmisti (%5.9). Hastalanmizin yas
ortalamasi (8.8 yas) ve hasta grubunun erkek agirikli olusu
(%65) bu konu ile ilgili literattrlerle uyumluydu (7).

RT leri derecelerine gore siddetli ve siddetli olmayan travmalar
olarak 2 gruba ayirdigmizda siddetli RT grubunda (travma skoru
4 ve 5 olan) 4 hastamiz (%18) mevcuttu. Konu ile ilgili literatirde
major renal travma oranlar %10 ile %40 arasi degismektedir
(8-10).

Hem renal hem ekstrarenal GUS sistem travma olus sekillerine
literatiirde baktigimizda YD’ye bagl GUS yaralanmalarinin %22-
% 27 arasinda degistigini gortrtz (11,12). Bizim ¢alismamizda,
diismeye bagli renal ve ekstrarenal GUS yaralanmalar nerede
ise tUm yaralanmalarin yarisini olusturmaktadir. Bu da Ulkeler
arasi kulttrel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Turkiye'de
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batili Ulkelere gore daha sicak iklim hakim oldugu icin balkonda
oturma ya da yasama gelenegdi vardir ve genelde Onleyici
faaliyetler gdzden kagmakta ya da atlanmaktadir. Ayrica
cocuklarnn insaatta calistinimasli, korunaksiz yiksek yerlere
¢lkmasl daha siktir. Bu nedenlerden dolayr Turkiye'de YD'ye
bagl travmalara diger Ulkelere gore daha sik rastlanmaktadir.

Hasta grubumuzda AITK’larin hic birinde ekstrarenal GUS
travmasi olmayip hepsinde RT mevcuttur. Dismeye bagli
travmalarn %76.5'ini renal, %23.5'ini ise extrarenal GUS
travmalari olusturmaktadir. ADTK’larina bagl  travmalarin
ise %45.5'ini renal, %54.5'ini ise extrarenal GUS travmalar
olusturmaktadrr. AiTK'da ve YD’de RT’nin ¢ok, ekstarenal
GUS travmalarin az olmasi ve ADTK’da bu durumun tam tersi
olmasi AITK’da ve YD’de bdbregin daha korunaksiz oldugunu
gOsterir. Arag icinde iken gecirilen travmada bdbregin bu hasar
akselerasyon-deselerasyon hareketine ve emniyet kemeri
basisina maruz kalmasi veya ¢ocugun arabada serbest ivme
kazanarak disari firlamasina bagl olarak ortaya ¢ikan daha
siddetli travmaya bagl olabilir. Dismede ise gocugun dustigu
mesafe ile orantil olarak gene travmanin siddeti artarak RT sik
olusuyor olabilir. Tam tersine ADTK’da ¢ocuklarda daha gok
alt ekstremite ve pelvisi ilgilendiren yaralanmalar oldugu icin
mesane, Ureter, pelvis ve eksternal genital organlari ilgilendiren
yaralanmalar olmaktadir. Travmanin olus tarzina gére renal ya
da ekstrarenal hasar Uzerine hasta agiriginin etkili olup olmadigi
arastirldiginda ADTK ve YD hastalarininda hasta agirigin etkili
bir faktér olmadigr saptandi.

Karin ici organlarin (karaciger, dalak, bobrek gibi) kint
yaralanmalarinda nonoperatif izlem tedavide ilk segenekdir
(13,14). Hafif ve orta derecelikint RT’da nonoperatifiziem yiksek
oranlarda basarili iken yiksek dereceli RT’da nonoperatif izlemin
basarisi tartismalidir (15). Hemodinamik agidan stabil olmayan
hastalarin acil eksplorasyonu tartismasiz olarak gereklidir.
Ancak hemodinamik acidan stabil olan hastalara mudahale
sekli tartismalidir (16). Renal damar yaralanmasi olmayan
hastalarda nonoperatif izlem %95’e varan yiksek oranlarda
basarilidir (17). Bizim galismamizda, tim siddetli RT’lar (grade
4-5 renal travma skoru olan 4 hasta) hemodinamik acidan stabil
oldugu igin nonoperatif izlendi. Ancak bu gruba ait 2 hastada
ekspanse olan perirenal koleksiyon agri, kusma,istahsizlik
ve ates, oldugu icin bunlara GAA sistoskopi ile JJ kateter
takildi. Eger kunt travmaya belirgin idrar ekstravazasyonu eslik
ediyorsa perkitan drenaj tam kir saglayabilir (3,9). Cocuk
hastalarda fazla denenmemis olan internal stent takilmasi daha
geleneksel bir yontem olan perkitan drenaja bir alternatiftir.
(18). internal stent steril oldugu disinilen Gst Uriner sistemi
dis ortama agmamak icin ayrica perkUtan drenaj isleminin daha
invaziv olmasi ve bobrek parankimi icerisinden gececek olan
stentin azda olsa ek hasarlanma yapma ihtimali oldugundan ilk
secenek olarak tercih edildi. Bizim serimizde yUksek derecede
renal travmali iki hastada belirgin semptomatik Grinom mevcuttu
ve her iki hastada internal Ureteral stent ile basaril bir sekilde
tedavi edildi. Bu stentler genellikle ya gorintileme iglemleri ile



urinomun kayboldugu teyit edilene kadar ya da tam iyilesmenin
saglanmasi icin 6 hafta yerinde birakimalidir (19). Bizim
hastalarimizda da JJ kalig suresi ortalama 1.5 ile 2 aydi. Bu iki
hastanin i¢cinde bulundugu siddetli RT grubundaki 4 hastamizda
takipte bdbrek sintigrafisi ile tesbitli travmali bdébrek differansiye
fonksiyonunda dtsme tesbit edildi.

RT’lerin 15’ sag (tum RT’lerin % 68'’i), 7’si sol taraftaydi. Ayrica
siddetli renal travma grubundaki 4 hastanin UgU sol taraftaydi.

Genellikle sol bobrek, sag bobrege goére 1-2 cm daha yiksek
yerlesimlidir. Sol bobregdin Ust polt 12. torakal vertebra hizasinda
iken alt poli 3. lumbar vertebra veya 2.5 ila 5 cm arasi spina
ilaca superiorun Uzerindedir. Bébrekler anatomik olarak karin
arka duvari kaslarina yakin konumdadirlar ve bu ylizden psoas
kasinin oblik uzanigi her iki bdbregin alt kutuplarnin laterale
itiimesine sebep olur gene ayni sebepten dolayr sol bobrek
saga gore daha yuksek yerlesimli oldugu icin orta hatta daha
yakin yerlesimlidir (20). Sol bébregin saga gére daha yukarida
(daha fazla kismi 12. Kot altinda kaliyor) ve yukaridan asagi
yelpaze gibi agilan psoas kasi tarafindan daha az laterale itiimis
olmasl ylziinden daha korunakli bir pozisyonda kalarak kunt
travmada daha az yaralaniyor olabilir. Bu yUzden de sol bébrek
yaralanmasi igin daha siddetli travma gerektigi igin sol bdbrek
yaralanmasi tespit edildiginde zaten travma grade’i bu ylzden
yUksek olabilir.

Bu calisma sonucunda, cocuklarda YD ve AITK’larinda renal,
ADTK’larinda ise ekstrarenal travmalarin daha sik oldugu tespit
edilmis olup, RT’ler daha gok sag tarafta sidddetli RT ler ise
sol tarafta sik olarak gortimustir. Genel olarak RT’li hastalar
nonoperatif yontemlerle tedavi edilmistir. Fakat hasta sayisinin
kisithigl nedeniyle bu calisma diger Klinik arastirmalar ile
desteklenmelidir.

SONUGCLAR

AITK’da ve YD'de RTlerin ¢ok, ekstarenal GUS travmalarin az
olmasi ve ADTK’larinda bu durumun tam tersi olmasi AiTK’da
ve YD’de bobregdin daha korunaksiz oldugunu gosterir.

Cocuklarda YD ve AiTK'larinda daha fazla oranda RT ger-
ceklesmektedir. Bu yUzden bu tip travmalarda RT olacabilecegi
akilda tutulup buna gore tetkikler planlanmalidir.

RT sonrasi olusan perirenal Grinom tedavisinde jj stent
kullaniimasi daha az invaziv bir secenek olarak akla gelmelidir.
Sol bébrek anatomik olarak olarak daha korunakl oldugundan
burada saptanan yaralanmalar siklikla daha yUksek dereceli
hasarlanmalar olusturuyor olabilir. ileri derecede yaralanmalar
sonrasl renal fonksiyon kaybi olacagindan uzun ddénemde
sintigrafi ile degerlendirme yapiimalidir.
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