BOBREK YARALANMASI : 78 OLGUNUN ANALIZI

Cengiz MIROGLU *
Hiiseyin GERDANERI *

GiRIi§ :

1978-1983 yillari arasindaki & yilhk siirede hastanemizde 130 pe-
netran, 65'i kint renal travma olmak lizere toplam 78 olgu tedavi
edildi. 26 olgu maior, 52 olgu minor yaralanma gurubu i¢inde siniflandi.
Makroskopik hematiri 61 (%78) olgudq mevcuttu. Major yaralanma
gurubu icinde siniflanan 13 olgudaki IVP nin 7 sinde kesin pozitif bul-
gular vardi. Kint yaralanmaiarnn % 89 unda, penetran yaralanmalarin
ise % 8 inde konservatif tedavi uygulandi. 7 kiint ve 8 penetran yarali
hastada nefrektomi gerekti. Penetran yarali 4 hastada da renorafi
yapildi. Kint renal travmalr 65 hastanin 4°l, penetran renal travmali
13 hastanin 6's: vefat etti. Oigularin % 26 sinda énemli diger
yaralanmasi da vardt.

Bobrek travmalan Grologiar arasinda daima ilgi ve tartismaya
neden clmustur. Ozellikle son 30 senede teghis ve tedavi yontemlerin-
deki gelismeler gercek tedavi endikasyonunda ortak bir goéris ya-
ratamamistir. Bébrek yaralanmalari genellikle genclik ve erken olgun-
fuk dénemi olan 13 ila 30 yaslari arasinda daha sik goérilur ve erkek-
fer kadinlara oranla daha stk vyaralcnirlar. Bir baska deyisle hare-
ketli yasam travma olasihigini artirmaktadir.

MATERYEL ve METOD :

1878 yili basindan 1983 yili basina kadar 5 yillik surede hastane-
mizde tedavi edilen toplam 78 renal travma olgusu incelendi. Olgular
etyolojik nedenler, yaralanma derecesi - ki bunun icin Hodges ve ar-
kadaslarnin siniflamasi kullanildi, cins ve yas guruplar, semptomlar
diger organ yaralanmalari,
oliim nedenleri bakimindan degerlendirildi.

*S.S.Y.B. Sisgli Etfal Hastanesi Uroloji Klinigi Uzman:
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78 olgunun
takibedildi. 10’'u kursunlanma ve 2’si bicaklanma olmak
guda VP tetkik yapiimadi. Ayakdan tedavi géren 4 olguda da sadece
DUS grafi ile radyolojik tetkik yapilabildi. '

Cerrahi tedavi yapilan olgularin 12’sine transperitoneal, 7’'sine
lombotomi ile yaklasildi. *

BULGULAR :

78 boébrek yaralanmasinin 11°i kursunlanma, 2'si bicaklanma ol-
mak uzere 13'lU (%17) penetran, 20'si trafik kazasi, 21'i disme, 8'i spor
ve 16 s1 kavga nedenli olmak lizere 65°i (%83) de kiint yaralanma sek-
lindeydi.

TABLO : | — 78 renal travmada etyolojik nedenler
Olgu No. %
Kursuinlanma 1 14
Bicaklanma 2 3
Trafik kazast 20 26
Disme : 21 27
Spor 8 10
Kavga 16 21
TOPLAM 78 100
65 kiint yaralanmanin minor ve 13 penetran

yaralanmanin da hepsi major gurup icinde toplandi. Bir baska deyisle
26 major yaralanmanin 13'l kint, 13’ penetran ve 52 minor yaralan-
manin ise hepsi kiint

TABLO : Il — 78 olguda bébrek yaralanmalarinin dereceleri
\ .
Kadin Erkek \ Kadin Erkek Toplam
Kint Penetran
Major 5 8 0 13 26
Minor 7 45 0 0 52
TOPLAM 12 53 0 13 78
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Topiam 78 olgunun 12'si kadin, 66's1 erkekdi.
klnt yaralanma, erkeklerin 53'tGinde kiint, 13'inde penetran yaralanma
tesbit edildi. Olgularin en ¢ok goruldigi yas gurubu 11-20 yas guru-
bu olarak belirlendi (Tablo 3).

TABLO: lil — 78 olgunun cins ve ya$ guruplarina gére dagilimi
Kadin Erkek
Yas gurubu Kiint Penetran Kiint Penetran Toplam
4 — 10 6 0 12 0 18
11 — 20 2 0 16 7 25
21 — 30 A 0 9 4 14
31 — 40 2 0 8 1 1
41 — 50 il 0 7 1 9
51 — 73 0 0 1 0 1
TOPLAM 12 0 53 13 78

78 olgunun 17sinde (%22) mikroskopik, 61'inde (%78) makros-
kopik hematuri tesbit edildi. 68 (%87) olguda abdominal veya lomber
bdlgede agri veya hassasiyet, 21 (%27) olguda abdominal defans
veya rijidite ve 2 (%3) olguda da lomber kitle mevcuttu (Tablo 4).

TABLO: IV — Renal travmali 78 olguda klinik semptomlar

Otigu No. %
Makroskopik hematiiri ' 61 78
Abdominal{ lomber adn veya 68 87
Abdominal defans veya rijidite 21 27
Kitle ) 3

Sadece bobrek yaralanmasi tesbit edilen 58 olgunun 57’sinde
kiint birinde kursunlanma nedeniyle penetran yaralanma mevcuttu.
Bobrekle beraber diger organ yaralanmalari da bulunan 20 (%26) ol-
gunun 10’u kursun, 2'si bicckla penetran yaralanma, 8'i -ki bunlarin
3'U yuksekden disme 5'i trafik kazasi nedeniyle kint yaralanmaydi.
20 olguda bobrek disinda yaralanan
karaciger (% 40) ve dalak (% 20) olmak Uzere karin ici organ yaralan-
raaian en 31k yaralanan -
ralanmasi bulunan 8 olgunun birine medilla spinalis, birine kafa trav-
masi, birine ducdenum, safra kesesi ve akcidger, birine de safra kesesi,
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duodenum, kolon, diafram yarclanmalari da ilave olmusdu. Dalakla
birlikde olan 4 yaralanmanin da birinde jejenum da yaralanmaya is-
tirak etmisti (Tablo 5).

26 major yaralanmanin 19'una cerrahi midahale ydplldl. ilging
olarak renal parankim icerisinde
konservatif tedavi uygulandi. Major yaralanmcli diger 6 nlgu.kiint ya-

TABLO : V — 20 olguda yaralanan diger organiar

Yaral diger organ Olgu No. %
Karaciger 8 40
Dalak 4 20
Kolon 3 15
Duodenum 2 10
ince Barsak 2 10
Safra Kesesi 2 10
Mide 1 5
Diyafram 1 5
Akciger 2 10
Toraks 2 10
V. Kava Inf. 3 15
Mediilla Spinalis ] 5
Pelvis kingi 2 10
Kafa travmasi 3 15

TOPLAM

w
[=>]

rajanma tarzindaydi ve bunlarda da konservatif tedavi uygulandi.
Cerrahi tedavi ycpilan olgulann 7°si kint, 8'i penetran yaralanma ol-
makuzere 15’ine nefrektomi ve 4 penetran yaraanmaya da renorafi
yapildi. Boylece teplam 19 cerrahi tedavinin 7'si kint, 12'si penetran
renal travmali olgulardi (Tablo 6).

TABLO : VI — Major bobrek travmah olguiarda cerrahi tedavi

Toplam Kiint  Yaralanma Penetran Yaralanma
No. % No. % No. %
Nefrektomi 15 (19) 7/ (9) 8 (10)
Renorafi 4 (5) — (—) 4 (5)
TOPLAM 19 (24) 7 12
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TABLO : ViII — Boébrek travmal olguilarda muhteme! 6lim nedenieri

Kafa travmasi

V. Cava jnf. yaralanmasi
A.T.N

Agir karaciger laserasyonu
Sok

= .0

nN S =

Vefat eden 10 olgudan 4'G kiint, 6'si delici aletlerle yaralanmis-
lardi. Kafa travmasi nedeniyle vefat eden 1 olgu haric digerlerine cer-
rahi midchale yapilnusti (Tablo 7, birinci olgu). Tablo 7 de ikinci ol-
guya nefrektomi
splenektomi, dérdinci clguya sadece nefrektcmi, besinci olguya bdb-
rek eksplorasyonu ve karaciger sitiri, aGltinct olguya nefrorafi
karaciger suturd, yedinci olguya nefrektomi, karaciger suturud, kole-
sistektomi, duorii, safra kesesi siitiri, dodenum siitiirii, kolen sutiri,
dokuzuncu olguya nefrektcmi ve vena kava inferior ligatlril, cnuncu
olguya nefrorafi mide ve kclon sutird yapiimisti.

~ Muhtemel 6lim nedenleri tablo 8'de go6sterildigi gibi degerlen-
dirildi. iki olgu - (Tablo 7 de 1 ve 6 NO) kafa travmasi nedeniyle, 4 ol-
guda (Tablc 3 de 2,5,7,8 NO) karaciger yarclanmasi, 2 olgu (Tablo 7
de 4 ve 10 NO) sok tablosundan kurtaniamiyarak, 1olgu (Tablo 7 de
9 NO) vena kava inferior ligasyonu ve 1 olgu (Tablo 7 de 3 NO) akut
tiibller nekroz nedeniyle vefat etti. Vefat eden ogulardan birinde (Tab-
lo 7 de 4 NO) sadece major renal travma vardi ve nefrektomi yapil-
misti, ancak diizeltilemeyen sok nedeniyle hasta vefat etti. Goruldugi
gibi vefct eden diger olgularin timunde basta karcciger olmak lizere
diger organ yaralanmalari mevcuttu ve élimden sorumluydular.

TARTISMA :

Son 5 yilda (roloji polikiinigimize muracaat eden toplam 537C7
haztanin 689 dc biri, tim cerrahi polikliniklerine
cerrchisi, crtcpedi ve uroleji) miracaat eden hstalarin da 2747 de
biri bobrek yaralanmasi nedeniyle tedavi edildi. Gene ayni streler
icinde tedavi edilen 130 torako-abdominal delici ycralanmanin 13
(%10) unde bébrekler de yaralanmisti. Campbell buyluk hastanelere
her 3C00 muracaatin birinde renal travma tesbit edildigini ve penetran
abdcmincl yarclanma nedeniyle tedavi edilen hastalarin ‘%6-8 inde
bobreklerde de yaralanma oldugunu bildirdi. Tynberg, Scott ve arka-
daslan penetran abdeminal yaralanmalarda bu orani %7.5 olarak
bildirmektedirler.
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Literatlirde bdbrek yaralanmalarinin %60 ila 70’
+ak bildirilmektedir (5). Bizim olgularimizin da %83 iinde kiint trav-
ma tesbit edildi. ic ve dis. kaynakli yayinlarda etyolojik nedenlerle
ilgili yeterli bilgi bulunmamasi bizim bulgularimizin yorumunu gugc-
lestirmekle birlikte kiint travmali olgularin ‘% £5'inde etyolojik nedenin
kavga, %31’inde de trafik kazalarn olmasi ve bize gore koétunun iyisi
-gibi goriinen sportif yaralanmalarin %12 civarinda kalmasi asil etyo-
lojik nedenin trafik ve anarsi oldugunu dislndurebilir. Disme
niyle klint yaralanma tesbit ettigimiz 21 olgunun blylik ¢ogunlugunun
4-10
bize sik geldigi tarzinda yorumlanabilir.

Diger arastirmalara pcralel olarak bizim olgulanmizin da %50
ye yakini daha hareketli ve heyecanlh yasam devresini iceren gencg
yvas grupierindaydi ve %85 erkek olgulard:.

Basta hipertansiyon olmak lzere bazi 6énemli bdbrek patoloiile-
rinin post travmatik gec¢ komplikasyonlar olarak belirlenmesi, cerra-
hi tedavi endikasyonun genisletilmesi ve daha kesin hudutlarla si-
nirlanmasi gereksinimine neden olmustur. Bu nedenle bobrekteki ya-
rclanmanin sekil ve genisliginin belki
grafik tetkiklerle
sayan bir siniflamada gercek yerine konmasi gerekmektedir. Bircok
hastanede oldugu gibi hastanemizde de yukarida bahsedilen
kat’i tcninin konabilmesi icin gerekli bazi radycgrafik tetkiklerin her
olguda yapilmasinin c¢esitli nedenlerle mimkin olamamas: klasifi-
kasyonu, mindr, major ve kritik yaralanma  olarak secmemizin asil
nedeniydi.

Panetran rencl travmah 13 olgunun 12°si cerrahi eksplorasyonla
biri IVP deki bulgularla major grup icinde teplandi. Kint travmal
65 olgunun 61'inde IVP tetkik yapildi. 48 olgu minor yaralanma olarak
gruplandi ve ikisinde bobrek tast da mevcuttu. Mcjor grup icinde
toplancn 13 olgunun 7’'sinde IVP deki bulgular cerrahi bulgularla te-
yid edilirken 6 cigu IVP deki
defektini andircn goruntmler, superpoze barsak muhteviyat: veya o-
pak maddenin mesanede goérinmesine karsin her iki bébrekde suz-
menin goérliinmeyisi gibi)
yénteminin se¢iminds prcblem oldu. Uzun stiren hematiri, transfiz-
ycn gereksinimi
devami gibi nedenlerden bu nlgular da majer yaralanmalar icinde top-
landi. O halde minor grup dahil edildiginde IVP tetkik yapilan 61 ol-
gunun 55 inde (%90) minor travmalar hari¢ tutuldugundaysa 13 ol-
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gunun 7 sinde (%54) lezycna uyan kesin tani yapilabilmis. d

IVP nin en azindan diger bdbregin durumunu gdstermesi acisindan
tartisiimaz yeri oldugu muhakkaktir

nun bayaklagd veya cerrahi tedavi endikasycnunun gerekliligi hak-
kinda her zaman kesin bilgi verdigi sdylenemez. Elkin 2, Scott 10,
Glenn 3 ve Orkin 7 in cahigmalarinda IVP lerin sadece %30 ila 50 sinin
detayl bilgi verdidi, %50 ila 75 inin de ameliyattaki bulgular veya aniji-
ografik bulgularla-paralellik gosterdigi bildirilmektedir. '

Buglin pekcok otér 6zellikle kint travmalarda tomegrafili infiz-
yon Urografisinin ileri diaknostik tetkikleri gerektirmeyecek kadar
dogru ve kesin bilgi verdigini kabul etmektedirler (2,6,4). Bu nedenle
post travmati
rahi girisimi savunan urcloglecrnin IVP ile yetinmeyip infuzyon urog-
rafisini temografi ile beraber degerlendirmeleri gereklidir.

Cerrahi tedavi endikasyonu koyaken hastanin klinik durumu,
misterek organ yaralanmesi (6zellikle karin ve toraks organlarn) mev-
cudiyeti ve major yaralanmanin kesinlikle belirlenmis clmasi durumu-
nu g6z 6niinde tuttuk. Dikkati ceken tek 6zellik kint travma nedeniyle
acil cerrahi girisimde bulundugumuz 7 olgunun hepsinde nefrekto-
miye mecbur kalinmasidir. Transperitoneal
ilempe edilip eksplorasyon yapiimasi nefrektomi mecburiyeti blyik
Olciide azaltacagi inancindayiz.

Cerrahi girisimde bulunmaksizin konservatif tedavi uyguladigi-
miz 59 ogunun 52 si yani kint travmal 65 olgunun %80 inde minor
yaralanma mevcuttu. CARLTON ve ark. (1) kint travmalarda
yaralanma (kontuzyon veya basit laserasyon) oranini %85, Scholl ve
Nation 9 %54, Glenn ve Harvard 3 %64, Peterson ve Kiracofe 8
%60 Mahoney ve Perski 4 %71 olarak bildirdiler vebu olgularda me-
medikal tedavinin yeterli oldugunu savunduler. Bu konuda cerrahi
girisime gerek olmadig! tarzinda kesin goris birligi vardir.

Major grup icinde toplanan agir laserasyonlar, multibl laseras-
yonlar ve parcclanmalar, kritik yaralanma olarak bobrek
ralanmalan da tartigsmasiz cerrahi g
malardir. Teshis ve tedavide esas problem ve tartisilan olgular eks-
travazasyon olsun veya olmasin bir iki parankimal yirtigin bulundugu,
bobrek bitunliginin de bozulmadigi kint yaralanmalardir. Bizim
major grup icinde topladigimiz ve konservatif tedavi yatigimiz 6 olgu
muhtemelen bu tarzda yaralanmislardi. Bu olguiarda post travmatik
komglikasynnlar nasildir ve secilecek ydntemi ne olacaktir.

Renal travmal olgularin %60 ila 80 inde diger organ yaralanma-
larinin da bulunacags bildirilmektedir (5). Bizim 78 olgunun 20 sinde
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(%26) bir veya daha fazla 'orgondc da y'drclanma mevcuttu. Kiint
travmali olgularin ikisi kafa travmasi, ikisi pelvis kirigi, ikisi toraks
kirg biri karaciger ve biri dalck yaralanmasi olmak (zere toplam 8

- olguda muisterek timu penetran tarzda waralanan 12 olguda gérildi.

Genellikle etyolojik nedenler organ yaralanmasinin gesidini de belirle-
mektedir. Kiint yaralanmciarda kafa travmasi ve kiriklar, penetran
yaralcnmalarda da wviseral organ yaralanmalarina. daha sik rastlan-
maktdir. Genellikle mortaliteden de yaralanan diger organlar sorumlu
goriinmektedir. Olgularimizda Ozellikle karaciger yaralanmasi mor-
taliteyi etkileyen baslica organ yaralanmasi olarak goériinmektedir.
5 karaciger yaralanmasi olan ogunun 4 U bu nedenle vefat ettigi ka-
naatindayz.

SUMMARY

Renal Trauma an Analysis of 78 Cases

Between the years of 1978 and 1983, that is during 5 years, a total of 78
patie
were treated in our hospital. 26 patients ‘were classified as major renal injury
and 52 patients as minor. Gross hematuria existed in 61 (%78) patients. Of 13
patients classified as having major injuries, 7 had positive IVPs. 89 per cent of
blunt injuries were treated conservatively, while 8 per cent of penetrating injuries
were treated conservatively. 7 patients with baunt injuries and 8 patients ‘with
penetrating injuries required nephrectomies. 4 patients with penetrating injuries
undervent renorrhaphy. in the 65 blunt renal injuries, there were 4 deaths. There
were 6 deaths in the 13 penetrating {injuries. 26 per cent of the patients with renal
trauma had ‘major associated injuries,
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