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Soliter Bobrekte Uriner Ekstravazasyon ile Seyreden Grade 4 Kiint
Renal Travmanin Basarili Konservatif Yonetimi: Olgu Sunumu

Successful Conservative Management of Grade 4 Blunt Renal Trauma with
Urinary Extravasation in a Solitary Kidney: A Case Report
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ABSTRACT

Non-operative management of high-grade renal trauma has increasingly become the standard approach in hemodynamically stable
patients; however, decision-making is more critical in the presence of urinary extravasation, particularly in patients with a solitary
kidney. Herein, we present the case of an adult patient with a solitary kidney following blunt renal trauma. Contrast-enhanced
computed tomography demonstrated a grade 4 lower pole laceration associated with collecting system injury and urinary
extravasation, without evidence of active bleeding. The patient remained hemodynamically stable but developed anuria. Retrograde
pyelography confirmed urinary leakage, and a ureteral Double-] stent together with a urethral Foley catheter was placed. Diuresis
improved rapidly. Excretory-phase computed tomography performed at 72 hours showed marked regression of urinary extravasation
without enlargement of the urinoma. After a sterile urine culture was confirmed, the stent was removed at the third month, and renal
function was preserved. This case demonstrates that, in a hemodynamically stable patient with a solitary kidney, grade 4 renal injury,
and urinary extravasation, early ureteral stenting and bladder drainage can safely control urinary leakage and eliminate the need for
surgery when accompanied by appropriate imaging follow-up. We emphasize that healing should be documented with excretory-
phase CT at 48-72 hours and that stent dwell time should be individualized according to the clinical and radiological response.
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OZET

Hemodinamik olarak stabil hastalarda ytiksek dereceli renal travmanin cerrahi dis1 yonetimi giderek standart hale gelmistir; ancak
tiriner ekstravazasyon varliginda, 6zellikle soliter bobreklerde karar verme daha kritiktir. Bu yazida, kiint bobrek travmas: sonrasi
soliter bobrege sahip eriskin bir olguyu sunuyoruz. Kontrastlh bilgisayarli tomografide alt polde toplayici sistem yaralanmas ile 4.
derece laserasyon ve tiriner ekstravazasyon izlendi; aktif kanama saptanmadi. Hasta hemodinamik olarak stabil kald1 ancak antiri
gelisti. Retrograd pyelografi kacakla uyumlu bulundu ve tireteral Double-] stent ile iiretral Foley kateter yerlestirildi. Ditirez hizla
diizeldi. 72. saatte yapilan ekskresyon fazi BT"de ekstravazasyonun belirgin olarak geriledigi ve biiyiiyen urinoma olmadi8: goriildii.
Steril idrar kiiltiirii sonrasi stent 3. ayda ¢ikarildi ve renal fonksiyon korundu. Bu olgu, soliter bobrekte 4. derece yaralanma ve tiriner
ekstravazasyon varliginda, hemodinamik stabil hastada erken iireteral stentleme ve mesane drenajimn kacagi giivenle kontrol
edebilecegini ve uygun gortintiileme ile cerrahiye gereksinimi ortadan kaldirabilecegini gostermektedir. 48-72 saatlerde ekskresyon
fazi BT ile iyilesmenin belgelenmesi ve stent kalis siiresinin klinik ve radyolojik yanita gore bireysellestirilmesi gerektigini
vurguluyoruz.
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GIRIS

Bobrek retroperitonda nispeten korunakl
konumda olsa da travma hastalarinda %3,
abdominal travma durumunda %10 oraninda
bobrek yaralanmas: goriilmektedir (Bjurlin ve
ark., 2017). Bobrek yaralanmalar1 siklikla 31-38
yas araliginda erkek hastalarda goriilmektedir
(Erlich ve Kitrey, 2018). Bobrek gibi solid organ
yaralanmalarinda konservatif izlem yogun
bakim  ve  monitorizasyon  tekniklerinin
gelismesiyle birlikte son yillarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yaralanmanin siddeti AAST
(Amerikan  Travma  Cerrahisi ~ Dernegi)
siniflandirmasina gore degerlendirilir. Derece 1-3
bobrek yaralanmalarinda literatiir —standart
olarak konservatif izlemi 6nerirken, derece 4 ve 5
bobrek yaralanmalarinda giderek artan bir
sekilde konservatif izlem 6n plana ¢ikmaktadir.
Ancak embolizasyon, idrar ekstravazasyonu ve
acil cerrahi girisimi daha sik izlenmektedir
(White ve Dagi, 1982). Soliter bobrek olmasi
durumunda cerrahi dis1 yonetim daha da énem
kazanmaktadir. Bu yazida soliter bobrekli derece
4 bobrek yaralanmas: ve idrar ekstravazasyonu
ile basvuran hastanin konservatif yonetimi
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Motosiklet kazas1 sonrasi acil servise getirilen 44
yasinda erkek hasta ilk degerlendirmede sag
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femur saft kirigr ve makroskopik hematiiri
saptandi. Hemoglobin degeri 11,3 g/dL,
kreatinin degeri ise 1,66 mg/dL olarak olciildii.
Hastanin sol bobregine transplantasyon amaciyla
donor nefrektomi operasyonu uygulandig:
ogrenildi.  Hastamin  ¢ekilen  bilgisayarh
tomografisinde (BT) karacigerde derece 2
laserasyon ve sag bobrek alt poliinde derece 4
laserasyon izlendi. Hematiirisi olan hastanin
cekilen ekskresyon faz1 bilgisayarl
tomografisinde bobrek alt poliinde idrar kacagi
gorildu (sekil 1).

Hastanin takiplerinde hemodinamisi stabil
olarak izlendi, hastanin hemoglobin degerlerinde
diistis saptanmadi, hastada antiri goriilmesi
sebebiyle endoskopik miidahale karari alindi
Retrograd pyelografi ile iiriner ekstravazasyon
gosterildi ve Double-] stent ve {iretral Foley
kateter uyguland (sekil 2). Hastanin takiplerinde
glinliik idrar ¢ikisi 2-3 litre izlendi, hemodinamisi
ve vital bulgular stabil olarak izlendi. Hastanin
taburcu edilirken kreatinin degeri 1,1 mg/dL
olarak olciildii. Ug aylik takip sonunda Double-J
stent cikarildi ve kreatinin degeri 1,05 mg/dL
olarak olctildii. Hasta stabil seyretti ve idrar
kacag1 endoskopik yontemle basariyla kontrol
altma alindigindan cerrahi girisime gerek
kalmad.

by

Sekil 1. Ekskresyon fazi bilgisayarl tomogr:afide triner ekstravazasyon goriniimii
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Sekil 2. Retrograd pyelografide tiriner ekstravazasyon goriintimi

TARTISMA

Bobrek parankiminin ek kaybini énlemek icin bobrek
yaralanmalarinda konservatif gozlem ve cerrahiden
kacinma guntumiiz sartlarinda oncelikli ydnetim
seklidir (Morey ve ark., 2014). Bobrek yaralanmasina
triner ekstravazasyonun eslik etmesi hemodinaminin
stabil olmasi durumunda cerrahi gereklilik sarti
olusturmaz. Biiyliyen veya semptomatik tirinoma,
agri, ates, ileus, enfeksiyon gibi durumlarda drenaj
onerilmektedir (Keihani ve ark., 2018). Literatiirde 4.
derece bobrek yaralanmalarinda saptanan triner
ekstravazasyon olgularmin yaklasik {icte birinde
stentleme uygulanmistir (Locke ve ark. 2021).
Literatiirde yaralanmanin takibi igin 48-72 saatlerde
ekskresyon fazi dahil bilgisayarlh tomografi
goriintiilemesi onerilir, ancak komplike olmayan
olgularda kontrol goriintiilemenin
bireysellestirilmesi onerilir (Lindner ve ark., 2022).
Bizim olgumuzda stentleme ile klinik diizelme
saglandiktan sonra 72. saatte cekilen kontrol
bilgisayarli tomografi goriintiilemede ekstravazasyon
saptanmadi. Ureteral stentin ¢ikartilma zamani icin
literatiirde bir uzlasma s6z konusu olmamakla
birlikte bircok kaynak 4-6 hafta sonra stentin
¢ikartilmasini onermektedir (Mukhtar ve ark., 2021).
Bizim olgumuzda 3. ayda stentin ¢ikartilmasi,
sizintinin tamamen kontrol altina alinmasi ve tek
bobrekli olusu goz dniine almarak ihtiyath bir uzatma
seklinde yorumlanabilir. Bu olguda stentleme ve
kateter drenajiyla yiiksek idrar cikisi ve stabil seyir,
cerrahiye gerek olmaksizin iyilesmeyi miimkiin
kilmagtir. Soliter bobrek travmasinda hemodinami
stabil ve ekstravazasyon varliginda, erken stentleme

ve drenaj ile cerrahisiz basarili yonetim miimkiindiir;
ancak olgu bazli karar sarttir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazarlarin Katkist

Yazarlar esit oranda katki sunmustur.

Etik Beyan / Hasta Onami

Olgunun yaymlanmas: igin hastadan yazil
bilgilendirilmis onam alimistir. Kimlik tanimlayici
tum veriler c¢ikarilmis olup ¢alisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde

yuriitilmistir. (Onam tarihi: 06.08.2025; onam
belgesi sorumlu yazar tarafindan saklanmaktadir.)
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