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Gi Rlş : 

1978-1983 yılları arasındaki 1> yıllık sürede hosta,nemizde 13'ü
' 

pe­
netran, 65'.i künt renal travma olmak üzere toplam 78 olgu ledavi 
edildi. 26 olgu malor, 52 olgu minor yaralanma gurubu .içinde sınıflo",jı. 
Makroskopik hematüri 61 (%78) olguda mevcuttu. Maior yaralanma 
gurubu içinde sınıflanan 13 olgudaki IVP ni,n 7 sinde kesin pozitif bul­
gular vardı. Künt yomlanmaların :% 89 unda, penetran yaralanmaların 
ise % 8 inde i<Onservatif tedavi uygulandı. 7 ı<ü.nt ve 8 penetran yaralı 
hastada nefrektomi gerekıı. Penetran yaralı 4 hastada· da renora.fi 
yapıldı. Künt renal travmalı 65 hastanın 4'ü, penetran rena.! ıra.vmalı 
13 hastanın 6'sı vefat etti. Olguların .% 26 sında önemU d·iğer organ 
yaralanması d,}' vardı. 

Böbrek travmaları ürologıar urasında daima ilgi ve tartışmaya 
neden olmuştur. Özellikle son 30 senede teşhis ve tedavi yöntemlerin­
deki gelişmeler gerçek tedavi endikasyonunda ortak bir görüş ya­
ratamamıştır. Böbrek yaralanmaları genemkle gençlik ve erken olgun­
luk dönemi olan 13 ita 30 yaşları orosında daha sı ,k görÜlür ye �rkek­
Jerkadınlara oranla .daha sık varalanırlar. Bir başka deıyişle hare­

ketli yaşam travma olasılığını artırmaktadır. 

MATE RYEl ve MET OD: 

1978 yııı başından 1983 yılı başma 'kadar 5. yıHrk sÜrE�de hastane­
mizde tedavi -edilen toplam 78 renal travma olgusu incelendi. Olgular 
etyolojik nedenler, yaralanma derecesi - 'ki bunun için Hodges ve ar­
kadaşlarının sınıflaması kullanıldı, cins ve yeş gurupları, semptomlar 
diğer organ yaralanma-ları, tedavi yöntemleri, ölüm oranı ve muhtemel 
ölüm nedenleri bakımından değerlendirildi . 

• S.S.V.B_ Şişli Etfal Hastanesi Üroloii Kliniği Uzmanı 

179 

, 



78 olg,unun 57 si" hospitalize edi/di,. 21 olgu ayaktan tedaviyle 
takibedi/di. 10'u ıkurşunlanma ve 2'si bıçaklanma olma'k ·üzere 12 al­
guda IVP tetkik yapılmadı. Ayakdan tedavi gören 4 olguda da sadece 
DUS grafi ile radyolojik tetkrk yapılabi/di. 

. 

Cerrahi tedavi yapılan olguların 12'sine transperitoneaı, Tsine 
lombotomi· ile yaklaşıldı. 

BULG'ULAR: -

, . 
78 böbrek ,yaralanmasının 11'i kurşunlanma, 2'si bıçaklanma ol­

mak üzere 13'ü (% 17) penetran, 20'si trafik ·kazası, 21'i düşme, 8'i spor 
ve 16 sı kavga nedenli olmak üzere 65'i (�83) de 'künt yaralanma şek­
lindeydi. . 

TABLO: i - 78 renal travmada etyoloiik nedenler 

Qlgu No, % 

Kurştınlanma 11 14 

Bıçaklanma 2 3 

Trafik ko·zası 20 ·26 

Düşme 21 27 

Spor 8 10 

Kavga 16 21 

TOPLAM 78 100 

65 künt yaralanmanın 13'ü mepor, 52'si minor ve 13 penetran 
yaralanmanın da hepsi major gurup içindetoplandı. Bir başka deyişle 
26 major yaralanmanın 13'ü künt, 13'ü penetran ve 52 minor yaralan­
manın ise hepsi 'künt yaralanma şeklindeydi (Tablo 2). 

TABLO: ii - 78 olguda . böbrek yaralanmalarının dereceleri 

\ 
Kadın Erkek Kadın Erkek Toplam 

Kü-nt Peneıtran 

Major 5 8 O 13 .26 

Minor 7 45 O O 52 

TOPLAM 12 53 O 13 78 
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Topiam 78 olgunun 12'si kadın, 66'sı er,keMi. Kadınların tümünde 
I<ünt yaralanma, erkeklerin 53'ünde künt, 13'ünde penetran yaralanma 
tesbit edildi. Olguların en çok görüldüğÜ yaş gurubu 11-20 yaş guru� 

. bu olarak belirlendi (Tabla 3). 

TABLO: III - 78 olgunun cins ve yaş guruplarına göre oagılımı 

Kodın Erkek 
Yaş gurubu Künt Penetran Künt Penetran Toplam 

4 - 10 6 O 12 O 18 

11 - 20 2 O 16 7 25 

21 - 30 1 O 9 4 14 

31 - 40 2 O 8 1 11 

41 - 50 1 O 7 1 9 

51 - 73 O O O 

TOPLAM 12 O 53 13 78 

78 olgunun 1Tsinde (%22) mikroskopik, 61 'inde (%78) makros­
kopik hematüri tesbit edildi. 68 (%87) olguda abdaminal veya lomber 
bölgede ağrı veya hassasiyet, 21 (%27) olguda abdomitıai defans 
veya rijidite ve 2 (%3) olguda da lomber 'kitle mevcuttu (Tablo 4). 

TABLO: ıv - Renal travmalı 78 olguda 'klinik semptomlar 

Makroskopik hematür,i 
Abdominal( lomber ağrı ve,ya hassasiyet 
Abdominal defans veya, riiidite 
Kitle 

Olgu No. % 

61 

68 

21 

2 

78 

87 

27 

3 

Sadece böbrek yaralanması tesbit edilen 58 olgunun 57'sinde 
künt birinde kurşunlanma nedeniryle penetran yaralanma mevcuttu. 
Böbrekle ,beraber diğer organ yaralanmaları da bulunan 20 (%26) 01-

9unun 10'u kurşun, 2'si bıçakla penetran yaralanma, 8'i -ki bunların 
3'ü yüksekden düşme 5'i trafik kazası nedeniyle 'künt yaralanmaydı. 
20 olguda böbrek dışında yaralanan organ sayısı toplam 36 idi. Başda 
karaoiğer C% 40) ve dala:k (% 20) olmak üzere 'karın içi organ ryaralan­
rldcm Em 31:k yaralanan organlar oldu. Böbrekle beraber karaciğer ya­
ralanması bulunan 8 olgunun birine medülla spinalis, birine kafa trav­
ması, birine duodenum, safra kesesi ve· a-kciğer, birine de sofra kesesi, 
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duodenwn, kolon, diafram yaralanmaları da ilave olmuşdu. Dala'kla 
birlikde olan 4 yaralanmanın da birinde jejenum da yaralanmaya iş­
tirak etmişti (Tablo 5). 

26 major yaralanmanın 19'una cerrahi müdahale yapıldı. jlginç 
olarak renal parankim içeris.inde yerleşmiş 'kurşunlan:ma vakasında 
konservatif tedavi uygulandı. Major yaralanmalı diğer 6 nlgu/kunt ya-

TABLO: v- 20 olguda yaralanan diğer organlar 

Yomlı diğer organ Olgu No. % 

KaraCiğer 8 40 
Dalak 4 20 
Kolon 3 15 
Duadenum' 2 10 
ince Barsak 2 10 
Sofra Kesesi 2 10 
Mide 5 

-Diyafram 1 5 

.. Akciğer 2' 10 
Tomks 2 10 
V. Kava Inf. 3 15 
MedüJla Spinalis 1 5 
Pelvis kırığı 2 10 
Kafa travması 3 15 

TOPLAM 36 

ralanma tarzındaydı ve bunlarda da konservatif tedavi ıuygulandı. 
Cerrahi tedavi yapılan ol'guların Tsi 'künt, 8'i penetran yaralanma 01-
maküzere 15:ine nefrektomi ve 4 penetran yaraanmaya da renorafi 
yapıldı. Böylece toplam 19 cerrahi tedavinin Tsi ,künt, 12'si penetran 
renal travmalı olgulardı (Tablo 6), 

TABLO: vı - Maior böbrek travmalı olgularda cerrahi tedavi 

Toplam Künt Yaralanma Penetran Yaralanma 

No. .% No: % No. '% 
Nefrektomi 15 (19) 7 (91 8 (101 
RenoiOfi 4 (51 (-J 4 (51 

TOPLAM 19 (241 7 12 
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TABLo: Viii - Böbrek travma'" olgularda muhtemel ölüm nedenleri 

Kafa travması 
V. Cava inf. yaralOlımasl 
A.T.N. 
Ağır karaciğer laserasyon" 
Şok 

� 
1 
1 
4 
2 

Vefat eden 10 olgudan 4'ü künt, 6'sl delici alet.lerle yaralanmış­
lardı. Kafa travması nedeniyle vefat eden 1 olgu hariç diğerlerine cer­
rahi müdahale yapılmıştı (Tablo 7, birinci olgu). Tablo 7 de. ikinci 01-

gıuya nefre,ktomi ve karaciğer sütürü, üçüncü olguya nefrektomi ve 
splenektomi, dördüncü olguya sadece nefrektomi, beşinci olguya böb­
rek eksplorasıyonu ve karaciğer sütürü, .oltıncı olguya nefrorafi ve 
karaciğer sütürü, yedinci olgı.ıya nefrektomi, 'karaciğer sütürü, kole­
sistektomi, duorü, sofrakesesi sütÜrü, dodenum sütürü, kolon sütürü, 
dokuzuncu olguya nefrektcmi ve vena ka va inferior ligatürü, cnuncu 
olguya nefrorafi mide ve kolon sütürü yapılmıştı. 

. Muhtemel ölüm nedenleri tablo 8'de gösterildiği gibi değerlen­
dirildi. jki olgu' (Tablo 7 de 1 ve 6 NO) kafa travması nedeniyle, 4 ol­
guda (Tablo 3 de 2,5,7,8 NO) karaciğer yoralannıası, 2 olgu (Tablo 7 
de 4 ve 10 NO) şok tablosundan ·jçurta rı lam ıya ra k, 10lgu (Tablo 7 de 
9 NO) vena kava inferior ligasyonu ve 1 olgu (Tablo 7 de :3 NO) akut 
tübüler nekroz nedeniyle vefat etti. Vefat eden ogulardan birinde (Tab­
lo 7 de 4 NO) sadece major renal travma vardı ve nefrektomi yapıl­
mıştı, anca'k düzeltilemeyen şok nedeniyle hasta vefat etti. Görüldüğü 
gibi vefct eden diğer o!guların tümünde başta karaciğer olmak üzere 
diğer organ yaralanmaları mevcuttu ve ölümden sorumluydular: 

T ARTIŞMA: 

Son 5 yılda üroloji poH'kliniğimize müracaat eden toplam 5370'7 

ha'2�anın 689 dc biri, tüm cerrahi poliklini:klerine (genel cerrahi, beyin 
cerrahisi, crtopedi ve üroloji) müracaat eden hstalarrn da 2747 de 
biri böbrek yaralanması ned.eni�rle tedavi edildi. Gene aynı süreler 
içinde tedavi edilen 130 torako-abdominal delici ycıralanmanın 13 
(% 1 O) ünde bôbrekler de  yaralanmıştı. Campbell büyük hastanelere 
her 3GOO müracaatın birinde renal travma tesbit edildiğini ve penetran 
abdominel yaralanma nedeniyle tedavi edilen hastaların :%6-8 inde 
böbreklerde de yaralanma olduğunu bildirdi. Tynberg, Scott ve arka­
daşları penetran abdominal yaralanmalarda bu oranı % 7.5 olarak 
bildirmektedirler. 
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Literatürde böbrek yaralarimalarının%60ila 70'i künt travma 010-
'rak bildirilmektedir (5). Bizim olgularımızın da %8.3 ünde künt trav­
ma tesbit edildi. iç ve diş,. kaynaklı yayınlarda etyolojik nedenlerle 
ilgili yeterlibilgi . bulunmaması bizim bulgularımızırı yorumunu güç­

leştirmekle birlikte künt travmalı olguların :%25'inde etyoıoji'k nedenin 
kavga, %31'inde de trafik -kazaları olması ve bize göre ,kötünün iyisi 

. gibi görünensportif yerala nmaların ,% 12 civarında kalması asıl etıyo­
lojik nedenin trafik ve anarşi olduğunu düşünctürebilir. Düşme nede­
niyle künt yaralanma tesbit ettiğimiz 21 olgunun büyük çoğunluğunun 
4-10 yaş gumbunda olması hastanemizin adı nedeniyle bu olguların 
bize sık geldiği tarzında yorumlana-bilir. 

Diğer araştırmalara peralel olamk ıbizim olgularımızın da %50 

ye yakını ' daha ,hareketli ve heyecanlı yaşam devresini içeren genç 
yaş g �uplarındaydı ve % 85"i enkek olg ıu:lardı. 

Başta hipertansiyon olmak üzere bazı önemli böbrek patoloji le­
rinin post travmatik gee -komplikasyonlar olamk belirlenmesi, cerra­
hi tedavi endikasyonun genişletilmesi ve daha. kesin hudutlarıo sı­
nırlanmas ı gereksinimine neden olmuştm. Bu nedenle böbrekteki ya­
rclanmanln şekil \(e genişliğinin !bel'ki bir,kaçı müşterek çeşitli radyo­
grafik tetki'klerle kesin bir şekilde belirlenme,si ve daha detaylı kabule 
şa'Yan_ bir sınıflamoda gerçek yerine -konması gerekmektedir. Birçok 
hastanede olduğu gibi hastanemizde de yukarıda ,bahsedilen şekilde 
kafi tenının 'konaıbilmesi için gerekli bazı radyografik tetki·klerin her 
olguda. yapılmasının çeşitli nedenlerle mümkün olamaması ·klasifi­

kasyonu, minör, mojor ve kritik yaralanma ' olarak seçmemizin asıl 
nedeniydi. 

Panetran renG I travmalı 13 olgunun 12'si cerrahi e'ksprorasyonla 
biri IVP deki bulgularla major grup içinde toplandı. Künt travmalı 
65 olgunıun 61'inde IVP tetk ik yapıldı. 48 olgu minor yaralanma olamk 
gruplandı ve ikisinde böbrek taşı da mevcuttu. MGjor grup içinde 
toploncn13 ol'gunun Tsinde IVP deki bulgular cerrahi bUlgularla te­
yid edilirken 6 olgu IVP ,deki şüpheli'imajlar(renal pehiisde daima 
defektini andıran görünümler , superpoze bersak muhteviyatı veya o­

pak maddenin mesanede görünmes ine ,karşın her iki böbrekde süz" 

menin görünmeyişi giıbi) nedeniyle gerek sınıflamoda gerek tedavi 
ryönteminin seçiminde problem oldu. Uzun süren hematüri, transfüz­
y'C'ngereksinimi veya asandan pyelografide benzer şüpheli imajın 
devamı gibi nedenlerden bu nl9'ular da major yaralanmalar içinde top­

landı. O ha lde minor grup dahil ed ildiğinde IVP tetkik yapılan 61 ol­
gunun 55 inde (%90) minor travmalar hariç tutulduğundaysa 13 01-
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gunun 7. sinde (%54) lezyona uyan kesin tanı yapılabilmiş, d, emektir. 
IVP nin en azından diğer böbreğin durumuru göst�rmesi açısından 
tartışı!maz yeri olduğu muha·k'kaktır ancak yaralı böbrekdeliL lezyo­
nun büyüklüğÜ veya cerrahi tedavi endikasyonunun gerekliliği hak­
kında her zaman kesin bilgi verdiği. söylenemez. 

'Ökin 2, Scott 10:  
Glenn 3 ve Orkin 7 in çalışmalarında IVP lerin sadece %3Ö ila 50,sinin 
detaylı bilgi verdi�i, .%50 ila 75 inin de ameliyattaki bulgular v�yô anji­
ografik bulgularla ·paralellik gösterdiği bildirilmektedir. 

Bugün pekçok otör özellikle künt travmalarda tomografil(infüz­
.yon ürografisinin ileri diaknostik tetkikleri gerektirmeyecek kadar 
doğru ve kesin bilgi verdiğini kabul etmektedirler (2,6,4). Bunedenle 
post travmati- k komplikasyonların önlenmesi bakımından erken cer­
rahi girişimi savunan ürologlcrın IVP ile yetinmeyip infüzyon ürog­
rafisini tomografi ile beraber değ-erlendirme-Ieri gereklidir.-

Cerrahi tedavi ,endi-kasyonu köyaken hastanın klinik durumu, 
müşterek organ yaralanması (özemkle ,karın ve toraks organları) mev­
cudiyeti ve major yaralanmanın kesinlikle belirlenmiş olması durumu� 
nu göz önünde tuttuk. Dikkati çeken tek özellik -künt travma nedeniyle 
acil cerrahi girişimde bulunduğumuz 7 olgunun hepsinde nefre·kto­
miye mecbur -kiJlınmasıdır. Transperitoneal girişle renal damarlar 
klempe edilip eksplarasyon yapılması nefrektomi mecburiyeti büyük 
ölçüde azaltacağı ,inancındayız. 

Cerrahi girişimde' bulunmaksızın konservatif tedavi uyguladığı, 
mız 59 ogunun 52 si yani 'künt travmalı 65 olgunun _%80 inde min or 
yaralanma mevcuttu. CARLTON ve a.rk. (1) Ikünt travmalo-rda minor 
yaralanma (kontuzyon veya basit laserasyon) oranını 1%85, Scholl v€ 
Natian 9 %54, Glenn ve Harvard 3 :%64, Peterson ve Kiracofe 8 

1%60 Mahoney ve Perskü 4 % 71 olarak bildirdiler vebu olgularda me­

medikal tedavinin yeterli olduğunu savundular. Bu konuda cerrahi 
girişime gerek olmadığı tarzında 'kesin görüş birliği vardır . . 

Majar grup içinde toplanan ağır laserosyonlar, multibl laseras­
yonlar ve parçalanmalar, kritik yaralanma olarak böbrek pedikül ya­
ralanmalan da torıtışmo'Slz cerroh'i 'g' iriş'imi gerektiren tipde yoi'O'lan­
malardır. Teşhis ve tedavide esas problem ve tartışılan olgular eks­
travozasyon olsun veya olmasın bir i·ki parankimal yırtığın bulunduğu', 
böbrek bütünlüğünün de bowlmadığı künt yaralanmalardır. Bizim 
major grup içinde topladığımız ve konservatif tedavi yatığımız 6 olgu 
muhtemelen bu tarzda yaralanmışlardı. Bu olgularda post travmatik. 
komplikasynnlar nasıldır ve seçilecek yöntemi ne alaca'ktır. 

Renal travmalı olguların %60 ila 80 inde diğer organ yaralanma­
larının da bulunacağı bildirilmektedir (5). Bizim 78 olgunun 20 sinde 
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(%26) bir veya' daha fazla,organdd da yamlanma mevcuttu. Künt 
travmalı olguların ikisi kafa travması, ikisi peivis 'kırığı, ikisi toraks 
kınğı biri karaciğer ve biri dalak yarakınması olma'k üzere toplam 8 

olguda müşterek tümü penetrail tarzda ıyaralanan 1 2  olguda görüldü. 
Genemkle etyolojik nedenler organ yaralanmasının 'çeşidini de belirle­
me'ktedir. Künt yaralanmalarda kafa travması ve :kırıklar, penetran 
yaralanmalarda da ",iseral organ yaralanmalarına, daha sık rastlan­
maktdır. Genellikle mortaliteden de yaralanan diğer organlar sorumlu 
görünmektedir. Olgularımızda özemkle 'karaciğer yaralanması mor­
taliteyi etkileyen başlıca organ yaralanması olarak görünmektedir. 
5 karaciğer yaralanması olan ogunun 4 ü bu nedenle vefat ettiği ka- . 
naatındayız, 

SUMMARY 

Renal Trauma an Analysis of 78 Cas es 

Between the years of 1978 and 1983, that is dur,ing 5 yeo,rs, o total ol 78 
patie. nts, 13 of whom had penetrating and 65 of whom had blunt renal injury 
were. treoted in our hospitol. 26 potients were clossified as moior renal iniury 
o.nd 52 potients os minor. Gross hematurio existed in 61 (%781 potients. Of 13 

. potients clossilied as having moior iniuries, 7 ·hod positive IVPs. 89 per cent of 
blunt iniuries Were treated conservotively, while 8 per cent of penetrating iniuries 
were treoted conservotively. 7 potients with biunt iniuries and 8 pot.ients with 
penetrating iniuries required nephrectomies. 4 potients with penetro.ting iniuries 
undervent renorrhophy. I,n the 65 blunt renal iniuries, there Were 4 deaths. There 
were 6 deaths in the 13 penetrating ,injuries. 26 per cent of the potients with renal 
traumo had mojor ossocioted injuries. 
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