Journal of Contemporary Medicine 2015;5(Supp): CR 11-14

DOI: 10.16899/ctd.32960

Esen et al.

Case Report / Olgu Sunumu

Atesli Silah Yaralanmasi Sonucu izole Renal Travma

Isolated Renal Trauma Caused by Gunshot Injury
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OZET

Bobrek yaralanmalari, iiriner sistemin en sik goriilen yaralanmalaridir.
Ozellikle penetran bobrek yaralanmalari yasami tehdit eden klinik durumlar
olusturabilir. Bobregi etkileyen penetran yaralanmalarin biiyiik bir kismi atesli
silahlar ile ger¢eklesmektedir. Her iki bobregin 6n yiizii, yasamsal 6neme
sahip bir¢ok organla anatomik komsuluga sahiptir. Bu nedenle hem bdbregin
hem de ¢evre organlarin goriintiileme yontemleriyle zarar goriip gérmediginin
belirlenmesi biiyiik onem tagimaktadir. Acil servise atesli silah yaralanmasi
(ASY) nedeniyle bagvuran 43 yasindaki kadin hastada izole bobrek
yaralanmasi tespit edilmistir. Bu vaka atesli silah mermi ¢ekirdegi (ASMC) nin
viicuda sirttan niifuz edip, batinda diger higbir intraabdominal organi
yaralamadan bobrek ¢evresinde asili kalmasi ve tedavide konservatif yaklagim
tercih edilmesi nedeniyle nadir bir olgu olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, bobrek, kursun trasesi
ABSTRACT

Kidney injuries are the most frequently seen
system. Specifically

penetrating renal injuries are clinically very important since they can be
life-threatening. Most of penetrating renal injuries are caused by gunshot. The
anterior surface of each kidney is anatomically related to many vital organs.
Therefore, it is of utmost importance to determine with imaging methods
whether the kidneys and surrounding organs are injured or not. Admitted to
the emergency department because of gunshot wounds (ASY) 43-year-old
female patient isolated renal injury was determined. In this case penetrate the
body from the back of the firearm bullets (ASMC), to hang around the kidneys
without any other wounds in the abdomen and abdominal organs is presented
as a treatment option in rare cases due to the conservative approach.

injuries of the urinary
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GIRIS

Bobrek yaralanmalari, iiriner sistemin en
sik goriilen yaralanmalaridir, kiint ve penetran
yaralanmalar olarak ikiye ayrilirlar. Bobrek
yaralanmalarinin en sik (%80-90) sebebi trafik
kazalar1 ve sportif yaralanmalar sonrasi ortaya
¢ikan kiint travmalardir(1). ASY ve delici kesici
alet yaralanmasi (DKAY)  sonucu olusan
penetran bobrek travmalart ise daha az siklikla
(%10-20) goriilmekte olup kiint travmalara
benzer sekilde bu yaralanmalarda da diger
organlarin hasarlanmasi tabloya eslik etmektedir
(2-4).

ASY’na  bagli  penetran  bobrek
travmalarinda, genellikle ASMC’nin bir adet
giris deligi ve bir adet ¢ikig deligi mevcuttur(5).
Ancak bazi durumlarda ASMC’nin fragmante
olmasiyla olusan sekonder mermi c¢ekirdekleri
dagilip multipl ¢ikis  delikleri
olusturabilmektedir. ASY sonucu olusan bobrek
travmalarinda, viicut icinde kalan mermi
cekirdeklerinin  lokalizasyonlar1  radyolojik
tetkiklerle ortaya konmali ve hasarlanmanin
derecesine gore konservatif veya cerrahi tedavi
planlanmalidir (5,6).

Bu olguda, ASY sonucu izole bobrek

viicuda

travmasi gelisen 43 yasinda kadin hasta sunuldu.
Olgumuzda, ASMC’nin viicuda sirttan girmis
oldugu, diger organlarda zedelenmeye yol
acmadigl ve ¢ikis deligi olusturmayarak viicut
icinde parcalara ayrilmis oldugu gézlendi. Bu
ozellikleriyle penetran  bdbrek
yaralanmalar1 agisindan nadir goriilen bir durum
arz etmektedir. Ayn1 zamanda olgumuz
iizerinden karin i¢i organlarin korunmasinda

olgumuz,

anatomik fasiyal yapilarin 6nemi vurgulanmaya
calisilmustir.

OLGU SUNUMU

43 yaginda bayan hasta, acil servise ASY
sonucu getirildi. Hasta getirildiginde bilinci acik,
koopere ve oryante idi (Glasgow Koma
Skalasi:15), tansiyon arteryel (TA): 90/60
mmHg, nabiz:110 atim/dk, fizik bakisinda
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akciger sesleri dogal, batin hassas, sol kadranda
defans mevcuttu. Orta hat vertebral kolon
saginda ASMC’nin giris deligi mevcuttu, ancak
cikis deligi gozlenmedi (Sekil 1).

-

Sekil 1: Vertebral kolonun sag tarafinda
merminin girig deligi

Hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu ve
tedavi amacli sirekli kullandigr ilag yoktu.
Yapilan ilk laboratuvar tetkiklerinde Hb:11,5
g/dl , PIt :192000, INR: 2,1, AST: 24 UIL,
ALT:8 U/L, Cr 0,6 mg/dl, tam idrar tetkikinde
mikroskopik hematiiri saptandi. Hastaya 2 litre
intravendz izotonik salin solusyonu baslandi,
kan grubu ve cros match isteminde bulunuldu,
Genel Cerrahi ve Uroloji konsultasyonlari
istendi. Siv1 resiisitasyonu sonrasi kontrol TA:
110/70 mmHg idi. Kontrol hemoglobini:10,8
g/dl ve kontrol INR: 1,6, AST: 32 U/L, ALT:10
U/L olan hastanin g¢ekilen batin tomografisinde:
sol bobrek orta alt pol bileskesinde laserasyon
alan1 icerisinde yaklastk 4 mm boyutunda
hiperdens yabanci cisim, sol bobrek alt polde en
genis yerinde yaklasik 9 mm’e ulasan parankimi
tamamen kat eden birbirine komsu hipodens
laserasyon alanlar1 mevcuttu (Grade III
laserasyon) (Sekil 2).
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Sekil 2: Sol bobrek alt polde Gradelll
laserasyon.

Sol bobrek orta alt pol bileskesi diizeyinde
anteriorda perirenal mesafede yaklastk 9 mm
boyutunda belirgin metalik artefakta neden olan
yabanci cisim goriildii (Sekil 3).

Sekil 3: Bilgisayarli tomografide mermi
¢ekirdeginin gorinimi. (Biyik okun ucu mermi
¢ekirdegini, kiigiik okun ucu ise kas dokusu i¢indeki
hava dansitelerini gostermektedir.)

Sol bobrek hilusa ve paraaortik alana
uzanan en genis yerinde 1,5 cm olan diizensiz
kenarli pararenal hematom mevcuttu. Sol psoas
kasi i¢inde milimetrik hava dansiteleri mevcuttu.
Diger intraabdominal organlarda patoloji
saptanmadi. Uroloji klinigine yatirilan hastada
konservatif yaklasim tercih edildi ve hasta opere
edilmedi. Bir hafta siireyle takip edilen hastada
herhangi bir komplikasyon gelismemesi ve
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kontrol radyolojik goriintiillemelerinde regresyon
saptanmas1 sonucu hasta kontrol Onerileri ile
taburcu edildi.

TARTISMA-SONUC

Bobrekler distan-ice dogru pararenal yag
dokusu, Gerato fasyasi, perirenal yag dokusu ve
fibroz kapsiil ile sarihidir, arka tarafta psoas
kaslari ve vertebralarla desteklenmis
durumdadirlar ki bu yerlesimleri kolayca
yaralanmalarina engel olmaktadir (7). Fakat
ASY’da oldugu gibi 6zellikle ASMC’nin hizli
bir seyir gostererek yiiksek Kkinetik enerji
tagimasi, Seyir trasesi lizerindeki kemikleri dahi
kirarak ilerlemesi sonucunda bobrekte ciddi
yaralanma olusabilmektedir. Bobrek
yaralanmalarinin oldukg¢a az (%210-20) bir kismi
DKAY ve ASY ile olusan penetran bobrek
travmalar1 seklinde gerc¢eklesmektedir. Biiyiik
bir seride bobrek travmasina sahip tiim olgularda
bobrek ASY orani %4 olarak bildirilmistir (8).
Penetran bobrek travmalarimin %80-100'inde
diger karin i¢i organ Yaralanmalar1 da birlikte
bulunmustur (1,9). Bu tiir bobrek travmalarinda
genellikle ASMC, viicuda 6n taraftan girmekte
ve bu nedenle gecis yolu iizerinde yer alan
birgok organda zedelenme meydana
getirebilmektedir. ~ Olgumuzda  ASMC’nin
enerjisinin Oncelikle m. erector spina’yr saran
fascia thoracolumbalis ve m. psoas major
tarafindan, sonrasinda ise bobregin fasyalar
tarafindan emilmis oldugu ve boylelikle hizinin
azalmasi sonucunda daha ciddi bir yaralanmanin
Ontine gecilmis oldugu anlasilmaktadir. AKsi
takdirde sol bobrek komsulugundaki dalak ve
mide, akabinde pankreas govdesi, splenik
damarlar, colon descendens’in baglangict ve
jejunum vyaralanmas: kagmilmaz olacakti. Bu
olgu bize sirttan yaralanmalarda, fasyalarin ve
bobregi saran kiliflarin, batin i¢i organlarin
korunmasi agisindan etkili bir sekilde fonksiyon
gordiikleri ve hayati bir dneme sahip olduklarini
ortaya  koymaktadir.  Bobrek  travmalari
genellikle genc hastalarda goriilmekte ve
erkeklerde kadinlara gore %70-80 daha fazla
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rastlanmaktadir (2,10). Olgumuz ise orta yash
bir kadin olmast nedeniyle atipik bir durum
sergilemekteydi. Bobrek travmalari i¢in 20’den
fazla simiflandirma o6nerilmis olsa da en yaygin
olarak kullanilan siniflama sistemi American
Association for Surgery of Trauma (AAST) nin
onerdigi bes asamali simiflama sistemidir. Bu
siniflamaya goére olgumuz evre 3 bobrek
travmasina uymaktadir ki bu tip yaralanmalarin
tedavisinde genellikle konservatif yaklasim
onerilmektedir. Olgumuzda da ASY’nin batina
nafiz olmasi ve hematiirisi olmasina ragmen
hastanin genel durumunun stabil olmasi
nedeniyle konservatif yaklasim uygun goriilerek
operasyona gerek  duyulmamigtir. AAST
siiflamasina gore evre 1 ve evre 2'deki hastalar,
ameliyat yapilmaksizin konservatif olarak tedavi
edilebilirler. Evre 3 bobrek travmali hastalarin
tedavisi uzun yillar tartismali olmus fakat giincel
caligmalarda konservatif tedavi ile iyiye giden
sonuclar alinmasi cerrahiye gerek olmadigini
desteklemektedir (11).

Travmali olgularda hematiiri bdbrek
hasarin temel isaretidir ancak vakalarin ¢ogunda
hematiirinin miktar1 ile yaralanmanin ciddiyeti
arasinda korelasyon bulunmaz. Ornegin bobrek
pedikiil yaralanmalarinin  (evre 5 bobrek
travmasi) ¢ogunda hematiiri saptanmaz. Eastham
ve arkadagslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
bobrek travmasi olan ve bunun sonucunda
kanitlanmis bobrek hasart bulunan hastalarin
%9'unda hematiiri saptanmamugtir (12). Gedik
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oran %6
olarak bildirilmistir (13). Hematiiri, travmanin
sekliyle yakindan iligskili olup ASY’na kiyasla
kiint travmalar sonras1 daha fazla goriilmektedir
(14).

Sonu¢ olarak ASY ve DKAY ile olan
renal travmalarda, hematiirinin eslik edip

etmedigine bakilmaksizin goriintiileme
yontemleri kullanilarak hasarlanmanin
derecesinin  belirlenmesi  ve ek organ

yaralanmasi bulunmayan hastalarda Oncelikli
olarak konservatif tedavinin planlanmas1 biiyiik
Oonem tasimaktadir.

10.

11.

12.

13.

14.
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