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Bobrek travmasi olan hastalarda klinik yaklagimimiz
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Amag: Bu calismamizda bobrek travmasi olan hastalara klinik yaklasimimiz degerlendirildi.
Yontem: 2014-2018 yillar1 arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne travma
nedeniyle bagvuran hastalarda tespit edilen izole bobrek travmasi tanisi ile takip ve tedavi edilen
182 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikleri, yaralanma sekilleri, ilk tan1 anindaki vital bulgulari, tedavi metotlar1 ve gelisen
komplikasyon verileri toplandi. Bobrek travmasinin derecelendirilmesi Amerikan Travma
Cerrahi Birligi'nin organ yaralanma siddeti dlgegine gore yapildi. Bulgular: Renal travma tanisi
konulan hastalarin yas ortalamasi 32,4 y1l (18-68 yil) idi. Bu hastalarin 151’i (%82,9) erkek iken,
31’i (%17,1) kadindi. Yaralanma sekilleri degerlendirildiginde 55 (%30,2) hastada penetran
yaralanma ve 127 (% 69,8) hastada kiint yaralanma oldugu gorildii. Bobrek travmalarinin
Amerikan Travma Cerrahi Birligi organ yaralanmasi skalasina gére dagiliminin Grade 1-2-3-4-5
yaralanmalar i¢in sirasiyla 64, 62,41, 12 ve 3 oldugu tespit edildi. Hastalarin 170’ inde konservatif
tedavi uygulandi. Hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 7,08 (4-12) giin olarak bulundu.
Sonug: Bobrek yaralanmasi olan ve hemodinamisi stabil olan hastalarin hepsinde 6ncelikli olarak
konservatif tedavi yaklasimi denenmelidir.
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Our clinical approach to patients with renal trauma
Abstract

Objective: In this study, our clinical approach to patients with renal trauma is evaluated. Method:
Retrospective analysis was made for the data of 182 patients who applied to and were monitored
and treated at Malatya Training and Research Hospital between 2014-2018 for isolated renal
trauma. Demographic characteristics such as age and gender, the ways of injury, vital findings at
first diagnosis, treatment method and complication data were collected for the patients. Grading
of the renal trauma was performed based on the organ injury scale of the American Association
for the Surgery of Trauma.
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Results: The mean age of the patients diagnosed with renal trauma was found as 32.4 year (18-
68 year). 151 of these patients (82.9%) were male and 31 (17.1%) of them were women. When
the ways of injury were examined, it was found that 55 (30.2%) patients had penetrating injuries
and 127 (69.8%) of them had blunt injuries. The distribution of renal trauma according to the
American Association for the Surgery of Trauma organ injury scale was 64, 62, 41, 12 and 3 for
Grade 1-2-3-4-5 injuries respectively. 170 patients underwent conservative treatment. The
average duration of hospital stay for the patients was found to be 7.08 (4-12) days. Conclusion:
Conservative treatment should be attempted primarily in all patients with renal injury and

hemodynamic stability.

Keywords: Renal, trauma, nephrectomy, conservative treatment

Giris

Ulkemizde son zamanlarda gerek
tasit trafiginde artis gerekse siddet
olaylarinda artis sebebi ile travmaya maruz
kalma oranlarinda artis goriilmektedir. 13
Kirk vyas ve lzeri kisilerde 6lim
siralamasinda travma 4. sirada yer
almaktadir.* Genitoiiriner sistem travmalari
tim travmalarin yaklasik 10 da birine
tekabiil etmektedir.>? Bobrek travmalari
genitoliriner sistem travmalarinin %1-5’ini
olusturmaktadir. Bobrek travmalarinin
biiylik cogunlugundan kiint travmalar, ¢ok az
bir kismindan ise penetran travmalar
sorumludur.382 Bobrek travmalarinin biiyiik
¢ogunlugu hafif yaralanmalardir ve bu
travmalarda konservatif yaklasim tedavinin
temelini olusturmaktadir.10

Bobrek travmalarinin %64’
kontilizyon/subkapsiiler hematom, % 26's1
laserasyon, %6’s1 parenkim yaralanmasi ve
%4’i.  damar  yaralanmasi  seklinde
goriilmektedir.!? Bobrek yaralanmasinin
tanisinda halen altin standart gériintiileme
yontemi intravendz kontrasth Bilgisayarl
Tomografi (BT) dir. Spiral BT kisa siirede
gorlntileme  saglar, fakat toplayic
sistemdeki bir hasar1 atlayabilir bu nedenle
ge¢c donemde tekrar degerlendirme
yapilmalidir.1213 Son yillarda goriintiileme
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tekniklerindeki ve tedavi yaklasimindaki
gelismeler cerrahi gereksinimi azaltip
bobregi koruma yonlinde artmistir.14-16
Calismamizin amact bobrek travmasi
nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalarin
etiyolojik faktorleri, lezyonlari, tani ve tedavi
yontemleri, erken ve ge¢ ddnem
komplikasyonlarinin  literatiir  esliginde
degerlendirilmesidir.

Yontem

Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisine 2014-2018 yillar
arasinda travma nedeniyle basvuran
hastalar  degerlendirmeye alindi. Bu
hastalardan izole bobrek travmasi tespit
edilen ve bu tam ile takip ve/veya tedavi
edilen 182 hastanin verileri Helsinki
Deklerasyonu  Prensipleri'ne  uyularak
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi = demografik  6zellikleri,
yaralanma sekilleri, ilk tan1 anindaki vital
bulgular;, tedavi metotlar;, ve gelisen
komplikasyon  verileri  degerlendirildi.
Bobrek travmasinin  derecelendirilmesi
Amerikan Travma Cerrahi Birligi (AAST)'nin
organ yaralanma siddeti o6lcegine gore
yapild1 (Tablo 1). Calisma boyunca Helsinki
Bildirgesi'nde belirtilen etik standartlara
uyuldu.
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Tablo 1: Bobrek yaralanmasi igin AAST organ yaralanma siddeti 6lcegi

Evre Yaralanmanin Tanimlanmasi

Grade 1 Renal kontlizyon veya genislemeyen subkapsiiler hematom. Laserasyon yok
(%75-80)

Grade 2 <1 cm derinlikte, medullar ve toplayic1 sistemi tutmayan ve ekstravazasyon

gostermeyen minor laserasyon.

Genislemeyen perirenal hematom.

Grade 3 Uriner ekstravazasyon gostermeyen, toplayic sistemi tutmayan >1cm kortikal
laserasyon
Grade 4 Kortiko-meduller bélgeyi tutan, toplayici sisteme ulasan parankimal laserasyon,
hematom iceren segmental renal arter veya ven yaralanmasi
Grade 5 Parcalanmis bobrek, renal pedikiil yaralanmasi veya avulsiyonu
Bulgular

Renal travma tanisti konulan
hastalarin yas ortalamasi 32,4 yil (18-68 y1l )
idi. Bu hastalarin 151’ i (%82,9) erkek iken
31'i (%17,1) kadindi. Yaralanma sekilleri
degerlendirildiginde 55 (%30,2) hastada
penetran yaralanma 22 (%12,1) sinde kesici
delici alet yaralanmasi (DKAY), 33 (%18,1)
tinde atesli silah yaralanmasi(ASY) ve 127
(% 69,8) hastada kiint yaralanma 18 (%9,9)
inde diisme, 68 (%37,3) inde arag ici trafik
kazas1 (AITK), 41 (%22,6) inde arag disi
trafik kazasi(ADTK) oldugu gorildi (Sekil
1).

DKAY ASY DUSME AITK ADTE

Sekil 1. Etyolojik faktdrlerin sayisal dagilimi
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Bobrek  travmalarinin  AAST  organ
yaralanmasi skalasina gore dagilimi Grade 1-
2-3-4-5 yaralanmalar icin sirasiyla 64
(%35,2), 62 (%34), 41 (%22,6), 12 (%6,6) ve
3 (%1,6) oldugu tespit edildi (Sekil 2).

Gradel Grade2 Grade3d Graded Grade5

Sekil 2. Bobrek Yaralanmalarinin AAST
siniflamasina Gore Sayisal Dagilimi

Hastalarin 170 inde konservatif
tedavi uygulandi. Takipleri sirasinda
hemodinamisi bozulan grade 4 yaralanmasi
olan 9 hastaya ve grade 5 yaralanmasi olan 3
hastaya renal eksplorasyon ve basit
nefrektomi uygulandi. Hastalarin ortalama
hastanede kalis siiresi 7,08 (4-12) giin olarak
bulundu. Hastalarin tanm1 aninda ve
izlemlerindeki veriler Tablo 2 de verildi.
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Tablo 2. Hastalarin tani aninda ve izlem sirasindaki verileri

AAST Grade1l Grade2 Grade3 Grade4 Grade5
Hasta sayis1 64 62 41 12 3
Makroskopik Hematiiri 41 21 12 9 2
Perirenal Hematom Boyutu (mm) 29,1 30,6 35,1 64 92
Ortalama Hastanede Kalis (giin) 3,6 4,1 7,2 8,1 12,4
Operatif veriler
Renal eksplorasyon ve nefrektomi 0 0 0 9 3
Tartisma hastanemizde bile kolay erisilebilir

Teknolojideki gelismeler ile birlikte
travma insidansinda bir artis tespit
edilmistir. Bobrek yaralanmasinda birincil
ama¢ bobregin korunmasidir. Cogunlukla
mortal seyredebilecegi  diisiiniilmesine
ragmen bobrek yaralanmalarinin bir¢ogu
konservatif yontemlerle tedavi
edilebilmektedir. Son yillarda goriintiileme
yontemlerindeki artis hastanin takibini
kolaylastirmakta ve cerrahi miidahale
oranin1 azaltarak Kkonservatif tedaviyi 6n
plana ¢ikarmaktadir.3.10.17 Bobrek
travmasindan  siiphelenilen  hastalarda
oncelikli olarak iyi bir anamnez alinmalidir.
Yaralanma sekli, lomber travma oykiisii ve
hematiirininin varligl degerlendirilmelidir.
Vital bulgularnt degerlendirildikten sonra

hizlica  goriintileme  yontemleri ile
travmanin derecesi belirlenmelidir.
Goriintiileme  yapildifi  esnada  troloji

uzmaninin hastanin basinda bulunmasi
zaman kaybini onleyecektir. Hemodinamik
olarak stabil olmayan haslarda acilen
hemodinamik destek saglanmaldir.
Hemodinamisi diizeltildikten sonra
konservatif takip yapilmasi bdbregin
korunmasi i¢in hayati Oneme sahiptir.
Hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalarda cerrahi miidahale karar hizlica
verilmeli ~ve  uygulanmaldir.  Bizim
sonuglarimiza da bakildiginda konservatif
tedavi yonteminin cerrahi miidahalenin
yerini aldigin1 gérmekteyiz. Bunun gelisen
teknolojiye ~ bagli  olarak  radyolojik
tetkiklerin kullaniminin perifer hastane olan
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olmasindan kaynaklandig1 kanaatindeyiz.

Bobrek yaralanmalarinin ¢ogunlugu
kiint yaralanmalar sebebiyle olusmaktadir.
Bu yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugu mindér
yaralanmalar seklinde gorilmektedir. Minor
yaralanmalar konservatif tedavi ile tedavi
edilebilmektedir. Kiint yaralanmalarin 10’da
birinden  azinda  cerrahi  miidahale
gerekmektedir.18-20  Delici  kesici alet
yaralanmalarinda  bdbregin  yaralanma
ihtimali daha fazladir. Bobrek
yaralanmasinda ilaveten baska organ
yaralanmalari da goriilmektedir. Bu nedenle
cerrahi miidahale gereksinimi daha fazla
oranlarda karsimiza c¢ikmaktadir.221 Atesli
silah yaralanmalarinda yaralanmanin siddeti
biiyiik ise, hastanin takiplerinde
hemodinamisi bozuluyorsa, lireter, bobrek
ve pelvis yaralanmasindan siiphe ediliyorsa
renal eksplorasyon yapmak gerekir.1821
Biiylik serili calismalarda diisik gradeli
bobrek yaralanmalarinda tedavi yaklasimi
konservatif takip seklinde olmustur.2022
Calismamizda grade 1, 2 ve 3 yaralanmalarda
hastalarin hemodinamisinin stabil olmasi,
baska organ yaralanmasinin olmamasi,
treter, bobrek pelvisi ve major damar
yaralanmas1 gibi ciddi komplikasyon ve
mortalitelere yol acabilecek problemlerin
olmadig1 hastalarin tiimiinde konservatif
takip yapildig tespit edildi.

Grade 4 ve 5 gibi damar
yaralanmasinin  eslik  ettigi =~ bobrek
yaralanmalarinda tedavi yaklasimi halen
tartismalidir. Hemodinaminin bozulmasi
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(hematokrit distisii), radyolojik
gorlntileme  yontemleri ile yapilan
takiplerde giderek biiyliyen ve pulsatil
hematom olmasi, transfiizyon gerektiren ve
buna ragmen devam eden hipotansiyon,
renal pelvis ve ireter yaralanmasindan
siiphelenilmesi durumunda konservatif
tedaviden  ziyade  cerrahi  yaklasim
onerilmektedir.23-2? Lanchon ve ark. lar
konservatif tedavi yontemi uyguladigi grade
4 ve grade 5 bobrek travmali hastalarda
basar1 oranlarini sirasiyla %88 ve % 50
olarak bildirmislerdir.20 Altman ve ark. lari
yaptiklar1 calismada grade 5 bobrek
yaralanmasi olan hastalarda baslangig
degerlendirmesinde hemodinami stabil ise
konservatif yaklasimin uygun olacagini
bildirmislerdir.28 Bizim c¢alismamizda da
Grade 4 yaralanma tespit edilen 12 hastadan
9" una ve Grade 5 yaralanmasi olan 3
hastanin tamamina hemodinamik instabilite
nedeniyle renal eksplorasyon ve basit
nefrektomi uygulandi. Grade 4 yaralanma
tespit edilen 3 hastaya hemodinamik
bulgularinin stabil seyretmesi sebebiyle
konservatif tedavi uygulandi. Konservatif
tedavi uygulanan hastalar uygun goézlem
sonrasi sifa ile taburcu edildi.

Hardee ve arklarinin yaptigi
calismada cerrahi gereksinim ile perirenal
hematom boyutu ve intravendéz kontrast
madde ekstravazasyonu arasinda iligkili
oldugunu belirtmiglerdir.2? Avrupa Uroloji
Dernegi kilavuzu ise komplikasyon varlig,
ates, yan agrisinin devami ve hematokrit
diisiisii halinde radyolojik goriintiilemenin
tekrar edilmesini onermektedir.24
Calismamizda da perirenal hematom
boyutunun  biiyiikk oldugu hastalarin
cerrahiye daha fazla oranda gidisinin oldugu
goriildii. Takiplerinde hematiiri, ates ve
hematokrit diisiisii tespit edilen 52 hastaya
24-48 saat icerisinde tekrar radyolojik
goriintilleme yapildig1 goraldi.

Literatiir incelendiginde hastanede
kalis siiresinin yaralanma derecesinden
bagimsiz olarak belirlendigi calismalarda
10,7 gin  oldugu  bildirilmektedir.3°
Calismamizda bu oran 7,08 (4-12) glin olarak
bulundu. Bu oranin literatiirden daha diisiik
¢ikmasinin sebebinin diisiik gradeli bobrek
yaralanmasinin daha fazla olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Yaralanmadan yaklasik 30 giin sonra
ortaya ¢ilkan komplikasyonlar erken
komplikasyonlardir. Bunlar kanama,
enfeksiyon, perinefritik abse, sepsis, liriner
fistiil, hipertansiyon, iiriner ekstravazasyon
ve irinomdur. Ge¢ komplikasyonlar arasinda
kanama, hidronefroz, tas olusumu, kronik
pyelonefrit, hipertansiyon, arteriyovenoz
fistiil, hidronefroz ve psddoanevrizmalar yer
almaktadir.31-33 Serimizde erken dénemde 9,
ge¢c donemde 1 hastada ates yiiksekligi tespit
edildi ve bu nedenle takip edildi. Diger
komplikasyonlar goriilmedi.

Sonuc¢ olarak boébrek yaralanmasi
olan ve hemodinamisi stabil olan hastalarin
hepsinde oncelikli olarak konservatif tedavi
yaklasimi denenmesi kanaatindeyiz. Bu
tedavi gereksiz cerrahiye gidisi azaltacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
bildirmemislerdir.

Finansman: Bu yazi herhangi bir kurum
veya kurulus tarafindan finanse
edilmemistir. Yazara katki saglayan Kkisi
yoktur.
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