
Özet

Amaç: Genel beden travmal› çocuklar›n % 10-20 kadar›n-
da üriner sistem yaralanmas› meydana gelir. Çocukluk ça-
¤› yaralanmalar›n›n ço¤unlu¤undan sorumlu olan künt ka-
r›n travmalar›nda en s›k yaralanan üriner sistem organ›
böbreklerdir. Bu tür yaralanmalarda ortaya ç›kan en
önemli bulgulardan birisi hematüridir. Bu çal›flmam›zda
klini¤imizde yat›r›larak tedavi gören künt kar›n travmal›
hastalar›m›zda saptad›¤›m›z üriner sistem yaralanmalar›-
n› ve bunlara yaklafl›m›m›z› sunduk.

Gereç ve Yöntem: Ocak 1997-A¤ustos 2003 tarihleri ara-
s›nda klini¤imizde künt kar›n travmas› nedeniyle yat›r›la-
rak takip edilen 151 hasta geriye dönük olarak de¤erlendi-
rildi. Üriner sistem yaralanmas› düflünülen 45 hasta vard›.
Bu hastalarda saptad›¤›m›z bulgular; hematüri (43), idrar
yapamama (5) ve kar›n a¤r›s› ile birlikte lomber hassasiyet
(6) idi. Bir hasta acilen ameliyata al›nd›. 44 olguya radyo-
lojik ve sistoskopik incelemeler yap›ld›. Organ yaralanma
skalas›na göre, yirmi üç olguda 1, befl olguda 2, dört olgu-
da 3, befl olguda 4 ve bir olguda 5'inci evre böbrek yara-
lanmas› saptand›. Üç olguda mesane ve dört olguda üret-
ra yaralanmas› vard›. Yat›r›larak takibe al›nan 151 künt
kar›n travma olgusunda ürolojik yaralanma oran› % 30
olarak bulundu. Bir acil nefrektomi, üç gecikmifl parsiyel
nefrektomi, bir eksplorasyon ve drenaj, iki primer mesane
onar›m›, bir gecikmifl üretra anastomozu yap›ld›. Di¤er
hastalar konservatif olarak izlendiler. Seride ölüm olmad›.

Sonuç: Travma sonras› hematüri beklenenden daha s›k
karfl›lafl›lan bir bulgu olup, dikkatle araflt›r›lmas› gerekir.
Yaklafl›m›n tart›flmal› oldu¤u künt böbrek travmal› hasta-
larda, uygun görüntüleme teknikleri ile dikkatli izlem ve
geciktirilmifl cerrahiyle serimizde iyi sonuçlar elde edil-
mifltir. 

Anahtar kelimeler: Travma, böbrek, üriner sistem, hema-
türi

Summary

Urinary system injuries after blunt trauma and our early
clinical management

Aim: Urinary system injury is present in 10-20 % of inju-
red children. The most frequently injured urinary organ is
kidney and the most frequently cause is blunt injury. Here
we present our cases with blunt injury, our management
protocol and the types of urinary injuries present.

Material and Methods: One hundred fifty one patients
with blunt abdominal trauma that were treated between
Jan. 1997 and Aug. 2003 were evaluated retrospectively.
Urinary system injury was suspected in 45 patients. Hema-
turia (n=43), unable to void (n=5), abdominal pain with
lumbar tenderness (n=6) were the presenting signs and
symptoms. One patient had an emergency operation. Radi-
ological and systoscopic evaluations were done in 44 pati-
ents. According to the organ injury scale 23 patient had
grade 1, 5 had grade 2, 4 had grade 3, 5 had grade 4 and
1 had grade 5 renal injury. Three patients had bladder per-
forations and 4 had urethral injuries. Overall urinary in-
jury was present in 30 % of the patients. Emergency nep-
hrectomy (n=1), delayed partial nephrectomy (n=3), exp-
loration and drainage (n=1), primary bladder repair
(n=2) and late urethral anastomosis (n=1) were done in 8
patients. Rest of the patients had conservative treatment.
There was no mortality in the series. 

Conclusion: Hematuria is a frequent finding after blunt
abdominal trauma and should be carefully investigated.
Careful follow-up of blunt renal injuries with appropriate
imaging techniques and, although controversial, delayed
surgery gave good results in our series of patients.
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Girifl

Çocukluk ça¤› ürogenital sistem travmalar›nda en

fazla yaralanan organlar böbreklerdir ve yaralanma-
lar›n % 90'› künt travmalara ba¤l›d›r. Çocuklarda
böbrekler, kar›n içerisinde daha afla¤›da yerleflmifltir,
alt kaburgalar taraf›ndan daha az korunur, daha mo-
bildir, ya¤ dokular› azd›r ve orant›sal olarak kar›na
göre daha büyüktür (15). Bu nedenle eriflkinlere göre
daha fazla oranda yaralan›rlar. Üstelik hayat›n erken
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dönemlerinde fetal lobülasyonun devam etmesi ne-
deniyle künt travmalarda böbrek yaralanmas› daha
fazla görülür (6).

Renal travmalar›n evrelenmesinde belli bir fikir bir-
li¤i varken, özellikle evre 4 ve 5 yaralanmalarda cer-
rahi yaklafl›m›n yeri ve ne zaman yap›lmas› gerekti-
¤i, merkezler aras›nda farkl›l›klar göstermektedir
(15). Klini¤imizdeki uygulamay› ve sonuçlar›m›z› de-
¤erlendirmek amac›yla, künt kar›n travmalar› sonu-
cunda oluflan üriner sistem yaralanmalar›n›, bu yara-
lanmalar›n organlara göre da¤›l›m›n› ve özellikle
böbrek yaralanmalar›nda erken dönemdeki yaklafl›-
m›m›z› sunmak üzere çal›flmam›z planland›.

Gereç ve Yöntem

Ocak 1997 ile A¤ustos 2003 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde künt kar›n travmas› nedeniyle yat›r›larak ta-
kip edilmifl olan 151 hastan›n dosyalar› geriye dönük
olarak incelendi. Bu dönemde klini¤imizde uygulan-
makta olan travma protokolüne göre; künt kar›n
travmas› nedeniyle kabul edilen tüm hastalar›m›zdan
idrar incelemesi istenildi. Mikroskopide her sahada
20'den fazla eritrositin bulunmas› hematüri olarak
kabul edilerek gerek mikroskopik, gerekse makrosko-
pik hematüri bulunan hastalar›m›zda ileri radyolojik
incelemeler yap›ld›. Çal›flman›n ilk iki y›l›n› kapsa-
yan süreçte ilk seçenek öncelikle intravenöz piyelog-
rafi (‹VP) olmufl, gerekli görülürse ifl saatleri içeri-

sinde intravenöz (IV) kontrastl› ve kontrasts›z bilgi-
sayarl› tomografi (BT) incelemesi yap›lm›flt›r. Sonra-
ki y›llarda acil serviste 24 saat ultrasonografi (USG)
ve BT kullan›m›n›n mümkün olmas› ile travman›n
özelli¤ine göre stabil hastalarda öncelikle USG ve
daha sonra gerek görülürse BT; stabil olmayan has-
talarda h›zla IV kontrastl› BT çekilmifltir. 

Böbrek yaralanmas› bulunan olgular, Organ Yara-
lanma Skalas›na (OYS) (8) (Tablo 1) göre de¤erlen-
dirildiler.

Bulgular

Olgular›m›z›n 29'u (% 64) erkek, 16's› (% 36) k›z
olup yafl ortalamalar› 7,84 y›ld› (5 ay-14 yafl). Trav-
ma nedenleri aras›nda trafik kazalar› (n=28, % 62)
baflta geliyordu. Bunu s›ras›yla yüksekten düflme
(n=15, % 33) ve birer olgu ile darp (% 2) ve bisiklet-
ten düflme (% 2) izliyordu.

Masif intraabdominal kanama nedeniyle acil olarak
ameliyata al›nan bir hasta d›fl›nda, yat›fl endikasyon-
lar› 44 hastada makroskopik (n=11) veya mikrosko-
pik hematüri (n=32), 5 hastada idrar yapamama ve 6
hastada kar›n a¤r›s›yla beraber lomber hassasiyet idi.
Toplam 44 hastadan 24'üne BT, 32'sine USG, 6's›na
IVP, 3'üne üretrografi, 5'ine voiding sistouretrografi,
5'ine tan›sal amaçl› sistoskopi ve 4 hastaya DMSA ve
DTPA renal sintigrafi yap›ld›.

Yap›lan incelemeler sonucunda saptanan üriner sis-
tem yaralanmalar›n›n organlara göre da¤›l›m› tablo
2'de gösterildi: Kombine üriner yaralanma saptanma-
d›, ancak üriner sistem d›fl› organ yaralanmalar› 15
hastada mevcuttu (6 pelvis k›r›¤›, 4 ekstremite k›r›¤›,
3 dalak yaralanmas›, 1 gastrointestinal sistem yara-
lanmas›, 1 karaci¤er, toraks, ve ekstremite yaralan-
mas› birlikte). 

Tablo 1. Organ Yaralanma Skalas› (Moor, 1989).

Evre 1

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Evre 5

‹ntraparankimal laserasyon olmadan subkapsular veya
retroperitoneal laserasyon.
Görüntüleme metotlar› ile herhangi bir yaralanma sap-
tanamaz

Anlaml› hematüri ile seyreden kontüzyon.
Subkapsuler veya retroperitoneal s›n›rl› hematom.
Toplay›c› siteme ulaflmayan 1 cm'den daha küçük
parankim y›rt›lmalar›.
‹drar ekstravazasyonu yoktur.

1 cm'den daha daha büyük toplay›c› siteme ulaflmayan
parankim y›rt›lmalar›.
‹drar ekstravazasyonu yoktur.

Büyük parankim yaralanmalar›yla beraber toplay›c› sis-
temi içeren y›rt›lmalar›.
Hilus damarlar›nda yaralanmalar.

Parankimal y›k›m. Parçalanm›fl böbrek.
Hilus damarlar›nda tam kopma

Tablo 2. Serimizdeki üriner sistem yaralanmalar›n›n organla-
ra göre da¤›l›m›.

Böbrek

Mesane

Üretra

38(5)*

3(2)

4(1)

* parantez içerisindeki rakamlar ameliyat olan olgu say›s›n› gös-
termektedir.
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Üretra yaralanmalar› (n=4): Parsiyel üretra yaralan-
mas› olan üç çocukta sistostomi kateteri yerlefltirile-
rek konservatif tedavi yeterli olurken, posterior üret-
rada tam kopmas› olan olgu bafllang›çta sistostomi ile
konservatif olarak izlenmifl, 6 ay sonra perineal yak-
lafl›mla sekonder onar›m yap›lm›flt›r.

Mesane yaralanmalar› (n=3): 3 olgudan ikisinde pe-
riton içi delinmenin onar›m› yap›ld›, periton d›fl› böl-
gede mukoza alt› hematom bulunan üçüncü olgunun
konservatif olarak izlendi ve sorunsuz iyileflme oldu. 

Böbrek yaralanmalar (n=38): Hastalar›n böbrek yara-
lanma evrelerine göre da¤›l›m› Tablo 3'de gösterildi. 

Evre I (n=23): Hastalar efllik eden di¤er yaralanma-
lar›n varl›¤›na göre uygun sürelerde izlendiler. Arafl-
t›rmalar s›ras›nda bir hastada atnal› böbrek (Resim
1), bir hastada tek tarafl› atrofi ve karfl› taraf›nda
kompansatris hipertrofi ve bir di¤erinde pelvi kalisi-
yel ektaziye rastland›.

Evre II (n=5): Bütün hastalar konservatif olarak iz-
lendiler ve sorunsuz olarak taburcu edildiler. Bir ol-
guda rastlant›sal hidronefroz saptand›. 

Evre III (n=4): Üç hasta konservatif olarak izlenip
sorunsuz olarak taburcu edilirken bir hasta izlem s›-
ras›nda yükselen atefl nedeniyle apse ön tan›s› ile 15.
günde ameliyata al›nd› ve hematom drenaj› yap›ld›.
Bir olguda çift toplay›c› sistem saptand›. 

Evre IV (n=5): Bafllang›çta hastalar konservatif ola-
rak izlendiler. Bu hastalardan üçü tekrarlanan incele-
meler sonucunda, fragmante olan böbrekte devam
eden idrar kaça¤› nedeniyle travma sonras› 15-17
günler aras›nda ameliyat edilerek parçalanm›fl olan
k›s›mlar›n dolafl›m› yeterli görülmeyip ikisinde alt ve
birinde üst polün bölgesel nefrektomisi yap›ld›. (Re-
sim 2). Dördüncü hasta takibinde parçalanmaya ra¤-
men hematomun küçülmesi ve idrar kaça¤›n›n kay-
bolmas› sonucunda yaralanmadan 11 gün sonra evin-
de yatak istirahat› verilerek taburcu edildi. Bu olgu-
nun erken dönem sintigrafi takibinde, üst polde fonk-
siyon kayb› görülmüfl, hipertansiyon geliflmemifltir.
Beflinci hastada bafllang›çta savrulmaya ba¤l› olas›
endotel hasar› sonucu BT'de tek böbre¤in kanlanma-
mas›na ve erken dönemde hipertansiyon geliflmesine
karfl›n daha sonraki izlemde kan bas›nc› normale
dönmüfl ve hasta konservatif izlenmek üzere taburcu
edilmifltir. Olgulardan birinde çift toplay›c› sistem
saptand›.

Evre V (n=1): Bu hasta hiçbir inceleme yap›lamadan
derin lomber yaralanmaya ba¤l› afl›r› kanama nede-
niyle acilen ameliyata al›narak nefrektomi ve sple-

Tablo 3. Serimizdeki böbrek yaralanmas› olan olgular›n evre-
lere göre da¤›l›m›.

E 1
E 2
E 3
E 4
E 5

23
5

4 (1)*
5 (3)
1 (1)

* parantez içerisindeki say›lar ameliyat olan olgu say›s›n› göster-
mektedir.

Resim 1. Evre I yaralanma, atnal› böbrek anomalisi d›fl›nda
patoloji saptanmad›.

Resim 2. Evre 4 yaralanma, solda kontrast madde tutmayan
parçalanm›fl böbrek görüntüsü.
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nektomi yap›ld›. 

Böbrek yaralanmalar›nda raslant›sal olarak saptanan
üriner anomali oran› % 13'tür. Serimizde ölüm olma-
m›flt›r. 

Tart›flma

Çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n büyük ço¤unlu¤unu
oluflturan künt travmalar sonucunda en s›k etkilenen
üriner sistem organ› böbreklerdir (9,11). Çal›flmam›z-
da incelemeye ald›¤›m›z 151 künt kar›n yaralanmas›
olgusunda 45 hastada üriner sistem (% 30), bunlar›n
38'sinde de böbrekleri ilgilendiren yaralanma saptan-
d› (% 25). 

Üriner sistem yaralanmalar›nda böbrek d›fl›ndaki or-
ganlar›n izlem ve tedavisinde izlenecek yol daha aç›k
ve seçim daha kolayd›r. Çocukluk ça¤› böbrek yara-
lanmalar›nda tan› için sald›rgan, tedavi için konser-
vatif davran›lmal› ancak belirgin ameliyat gereklili¤i
varsa bundan da kaç›n›lmamal›d›r (1,9). Neyse ki ka-
namalar›n ço¤unlu¤u Gerota fasyas› içerisinde s›n›r-
l›d›r ve kontrolü için nadiren ameliyat gerekir. Paran-
kim ve toplay›c› sistem yaralanmalar›n›n % 20'sin-
den fazlas›nda ameliyat gerekmez. Hematüri, bel a¤-
r›s› ve minimal radyolojik bulgular› olan çocuklarda;
yaln›zca yatak istirahat›, yaflamsal ifllevlerin gözlen-
mesi ve idrarda kanama takibi yeterli olur. Ço¤u ol-
guda 3-4 gün içerisinde hematüri ortadan kalkar (13).
Serimizdeki evre I ve II hastalarda da böyle olmufl-
tur.

Hematürinin derecesi ile böbrek yaralanmalar›n›n
büyüklü¤ü aras›nda iliflki olmad›¤›n› gösteren pek
çok yay›n vard›r (10,11,12). Çal›flmam›za dahil olan 45
hastadan 32'sinde mikroskobik, 11'inde makroskobik
hematüri vard›. E-2 ve üzerinde böbrek yaralanmas›
olan hastalar›n 7'sinde (% 50) makroskobik, 7'sinde
(% 50) mikroskobik hematüri vard›. E-1 yaralanma-
s› olan hastam›zdan yaln›zca birisinde (% 4) makros-
kobik hematüri görülmüfltür. 

Travma sonras› mikroskobik veya makroskobik he-
matüri görüldü¤ünde üriner sistemin görüntüleme
yöntemleri ile incelenmesi gerekir. Var olan görüntü-
leme seçenekleri aras›nda ve özellikle stabil olmayan
hastalarda BT en yüksek derecede bilgiyi verir. Kos-
tovertebral aç›da veya yanlarda abrazyon, kontüzyon

ve hematomu olmayan stabil çocuklarda, ‹VP ve
Doppler USG ilk yaklafl›m için gerekli bilgileri vere-
bilir. Burada dikkat edilecek fley, seçilecek yöntemin
böbre¤in kan ak›m›n› ortaya koyabilecek, sa¤lam ya-
p›da ancak dolafl›m› bozulmufl böbre¤i tan›yabilecek
bir yöntem olmas›d›r (5). Çal›flmam›zdaki E-5 yara-
lanma nedeniyle acil ameliyata al›nan bir olgu d›fl›n-
da E-2 ve üzerinde böbrek yaralanmas› saptanan 14
olgudan 13'ünde kesin tan› BT incelemesi ile, E-2
yaralanmas› olan bir olgumuzda ise IVP ve USG in-
celemeleri ile konulmufltur. IVP ve USG ile hematü-
ri nedeni ortaya konulamayan, E-1 yaralanma olarak
tan›mlanan 23 hastadan 7'sine BT yap›lm›fl, bunlar-
dan üçünde herhangi bir yaralanma olmaks›z›n at na-
l› böbrek, böbrek atrofi-karfl› taraf hipertrofisi ve hid-
ronefroz bulunmufltur. Geri kalan 15 hastada USG,
IVP, ifleme sistoüretrografisi (VSUG) ve sistoskopik
incelemeler ile patoloji gösterilememifltir. Wessel ve
arkadafllar›n›n sunmufl olduklar› seri ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda (% 44), E-1 yaralanma oran› daha yüksek (%
51) olarak görülmüfltür (16). Di¤er yöntemlere göre
daha hassas olan BT incelemesinin bütün hastalara
uygulanamam›fl olmas› nedeniyle ileri evre yaralan-
malar tan›mlanamad›¤›ndan bu oran daha yüksek gö-
rülmüfl olabilir. 

Travma sonras› üst üriner sistemin de¤erlendirilme-
sinde kontrastl› ve kontrats›z BT ön plana ç›karken,
mesane ve üretran›n de¤erlendirilmesi için VCUG
veya yaln›zca üretrografi yeterli ve daha de¤erlidir
(4,6). Üç mesane yaralanmas›ndan birinde BT, birin-
de USG ve birinde VSUG ile tan› konulurken; dört
üretra yaralamas›ndan üçünde üretrografi ile tan› ko-
nulmufltur. Bu hastalardan dördünde tan› ve tedaviyi
yönlendirebilmek için sistoskopik inceleme yap›l-
m›flt›r. 

Künt travma sonras› böbrek yaralanmas› olan olgular
aras›nda % 13 oran›nda do¤umsal veya edinsel pato-
lojiye rastlan›ld›. Çeflitli serilerde bu oranlar % 1-23
aras›nda bildirilmifltir (14). Normal böbrekler daha
çok motorlu araç yaralanmas› gibi büyük travmalar
sonras›nda yaralan›rken (% 42-82), böbrek anomali-
si bulunan olgularda oldukça küçük travmalar sonu-
cunda yaralanma oluflabilmektedir. Anormal böbrek
büyüklü¤ü, yerleflimi, yo¤unlu¤u ve pozisyonu do¤al
koruyucu mekanizmalar›n etkinli¤ini azaltarak, böb-
re¤i küçük travmalara duyarl› hale getirir (2). Seri-
mizdeki böbrek anomalili olgular›ndaki travma se-

Ç.A. Karada¤ ve ark., Künt travmalar sonras›nda oluflan üriner sistem yaralanmalar› ve erken klinik yaklafl›m›m›z

55



bepleri tüm serinin baflta gelen sebepleri gibi düflme
ve trafik kazalar› olup, travman›n büyüklü¤ünü de-
¤erlendirebilecek yeterli bilgi edinilememifltir. 

Böbrek yaralanmalar›nda cerrahi giriflimin temel
amac›, mümkün oldu¤u kadar böbrek dokusunu ko-
rumak ve yaralanmaya ba¤l› komplikasyonlar› azalt-
makt›r. Bütün travmalarda ortaya ç›kan böbrek yara-
lanmalar›n›n yaklafl›k % 15'i büyük yaralanmalard›r
ve bunlar›n üçte biri (% 5'i) klinik instabilite ve di¤er
organ ve sistem yaralanmalar› nedeniyle acil ameli-
yat gerektirir. Geri kalan % 10 olguda de¤iflik dere-
cede idrar kaça¤› ve canl›l›¤›n› kaybetmifl böbrek do-
kular› vard›r (10). Serimiz de benzer özellik tafl›mak-
tad›r, evre IV ve V hastalar böbrek yaralanmalar›n %
16's›n› oluflturmaktad›r. Böbrek yaralanmas›na ba¤l›
komplikasyonlar›n % 90'›n› içeren bu gurupta cerra-
hi giriflimin yap›l›p yap›lmamas› konusunda büyük
görüfl ayr›l›klar› vard›r (10). Ço¤u klinisyen, Mc
Aninch ve Caroll'un renal eksplorasyon için önerdik-
leri özgün endikasyonlar› paylaflmaktad›rlar (7). Bun-
lar; geniflleyen ve kontrol edilemeyen hematom, pul-
satil hematom, afl›r› idrar kaça¤›, cans›z böbrek pa-
rankimi ve damar yaralanmalar›d›r. 

Ameliyat›n yap›l›p yap›lmamas› kadar önemli bir so-
ru da ne zaman yap›lmas› gerekti¤idir: Primer cerra-
hinin böbrek koruyucu olmayabilece¤i ve acil cerra-
hi s›ras›nda nefrektomiden kaç›n›lamayaca¤› tezi ile,
stabil hale getirilebilen major yaralanmas› olan olgu-
lar›n konservatif tedavisi ve endikasyonlar ortaya ç›-
karsa geciktirilmifl cerrahi giriflim yap›lmas› böbrek
koruyucu ameliyatlar›n yap›labilmesini kolaylaflt›r›r.
Daha önce bahsedilen ameliyat endikasyonlar›na,
konservatif izleme s›ras›nda, canl›l›¤›n› yitirmifl do-
ku ve hematomun neden oldu¤u apseler de eklenir.
Yayg›n olan görüfle ra¤men, Delarue ve arkadafllar›
majör böbrek yaralanmalar›nda bafllang›çta konser-
vatif yaklafl›m ile beklemenin primer yaralanmaya
ba¤l› sekelleri önlemedi¤ini ve komplikasyonlar›
azaltmad›¤›n›, bu nedenle primer cerrahinin bekle-
nenden daha s›k gerekti¤ini savunmaktad›rlar (3).

Serimizde E3 yaralanmas› olan 3 olgu konservatif
olarak izlenirken birisinde büyüyen hematom ve ap-
seleflme kuflkusuyla 14. gün eksplorasyon yap›larak
yaln›zca hematom drenaj› yap›lm›flt›r. E4 yaralanma
saptanan 5 olgu da bafllang›çta konservatif izlenme-
ye al›nm›fl, ancak bunlardan üçüne daha sonra parsi-

yel nefrektomi gerekmifltir. Acil ameliyata almak zo-
runda kald›¤›m›z E5 yaralanma saptanan tek olgu-
muzda böbre¤in onar›lmas› mümkün görülmeyerek
nefrektomi yap›lm›flt›r. Böylece serimizde primer
nefrektomi oran› % 3, parsiyel nefrektomi oran› ise
% 8 olarak bulunmufltur. Eriflkin ve çocuklar›n dahil
oldu¤u 9 serinin oluflturdu¤u 283 majör böbrek yara-
lanmas›ndan % 44'ünde parankim kayb› meydana
geldi¤i görülmüfltür (% 17 primer nefrektomi, % 27
ameliyat sonras› sakatl›k) (3). Bu serilerin baz›lar›nda
damar yaralanmalar›na ba¤l› kay›plar belirtilmedi-
¤inden gerçek kay›plar bu rakamlar›n da üzerindedir.
Bizim hastalar›m›za ait oranlar bu serilerden düflük-
tür. Olgu say›m›z›n çok fazla olmamas› ve kontrollü
bir çal›flma yap›lmamas› nedeniyle konservatif teda-
vinin primer cerrahiye göre daha iyi sonuç verip ver-
medi¤ini söylemek güçtür. 

Üriner sistem yaralanmas› düflündürecek travmalar-
da ileri radyolojik incelemelerin yap›lmas›, olas› ya-
ralanmalar›n gözden kaçmas›n› engelleyebilir. Seçi-
lecek yöntem yaln›zca organ›n fleklini de¤il, ayn› za-
manda ifllevini de ortaya koyabilmelidir. Bu aç›dan
bak›ld›¤›nda intravenöz kontrastla çekilen BT'nin ar-
t›k pek çok acil serviste, tüm gün ulafl›labilir olmas›
dolay›s›yla, ilk seçenek olmas› gerekti¤i düflünülebi-
lir. Serimizde da cerrahi kararlar verilirken BT'den
büyük oranda yararlan›lm›flt›r. 

Cerrahi giriflimin tedavi sürecindeki yeri ve zamanla-
mas› da tan› kadar önemli bir sorundur. Üreter, me-
sane ve üretra yaralanmalar›n›n erken döneminde gö-
receli olarak daha standart tedavi yöntemleri uygula-
nabilirken, böbrek yaralanmalar›nda ameliyat endi-
kasyonu ve zamanlamas› konusunda kesin ifadeler
yoktur. Erken cerrahi yerine, konservatif yaklafl›m ve
mümkün oldu¤unca geciktirilmifl cerrahi giriflim uy-
gulamas›n›n böbrek koruyucu yaklafl›m oldu¤u ve hi-
pertansiyon gibi geç komplikasyonlar yönünden
uzun süreli izlem gerekti¤i düflünülmektedir.
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