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COCUK UROLOJISI

Kiint travmalar sonrasinda olusan uriner sistem
yaralanmalari ve erken klinik yaklasimimiz

Cetin Ali KARADAG, Didem BASKIN, Mehmet YALCIN, Burak TANDER, Muazez (;EVIK
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Genel beden travmali ¢ocuklarin % 10-20 kadarin-
da iiriner sistem yaralanmasi meydana gelir. Cocukluk ¢ca-
gt yaralanmalarimin ¢cogunlugundan sorumlu olan kiint ka-
rin travmalarinda en sik yaralanan iiriner sistem organi
bobreklerdir. Bu tiir yaralanmalarda ortaya ¢ikan en
onemli bulgulardan birisi hematiiridir. Bu ¢alismamizda
klinigimizde yatirilarak tedavi goren kiint karin travmali
hastalarimizda saptadigimiz iiriner sistem yaralanmalari-
nt ve bunlara yaklasinunizi sunduk.

Gereg ve Yontem: Ocak 1997-Agustos 2003 tarihleri ara-
sinda klinigimizde kiint karin travmasi nedeniyle yatirila-
rak takip edilen 151 hasta geriye doniik olarak degerlendi-
rildi. Uriner sistem yaralanmas: diigiiniilen 45 hasta vard.
Bu hastalarda saptadiginmiz bulgular, hematiiri (43), idrar
yapamama (5) ve karin agrist ile birlikte lomber hassasiyet
(6) idi. Bir hasta acilen ameliyata alindi. 44 olguya radyo-
lojik ve sistoskopik incelemeler yapildi. Organ yaralanma
skalasina gore, yirmi ii¢ olguda 1, bes olguda 2, dort olgu-
da 3, beg olguda 4 ve bir olguda 5'inci evre bébrek yara-
lanmast saptandi. U¢ olguda mesane ve dort olguda iiret-
ra yaralanmasi vardi. Yatirilarak takibe alinan 151 kiint
karin travma olgusunda iirolojik yaralanma orant % 30
olarak bulundu. Bir acil nefrektomi, ii¢ gecikmig parsiyel
nefrektomi, bir eksplorasyon ve drenaj, iki primer mesane
onarimi, bir gecikmis iiretra anastomozu yapildi. Diger
hastalar konservatif olarak izlendiler. Seride dliim olmadi.

Sonug¢: Travma sonrast hematiiri beklenenden daha sik
karsilagilan bir bulgu olup, dikkatle arastirilmasi gerekir.
Yaklagimin tartismali oldugu kiint bobrek travmalr hasta-
larda, wygun goriintiileme teknikleri ile dikkatli izlem ve
geciktirilmis cerrahiyle serimizde iyi sonuclar elde edil-
mistir.

Anahtar kelimeler: Travma, bobrek, iiriner sistem, hema-
tiiri

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-
Jjury 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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fazla yaralanan organlar bobreklerdir ve yaralanma-
larin % 901 kiint travmalara baglidir. Cocuklarda
bobrekler, karin igerisinde daha asagida yerlesmistir,
alt kaburgalar tarafindan daha az korunur, daha mo-
bildir, yag dokular1 azdir ve orantisal olarak karma
gore daha biiyiiktiir (15). Bu nedenle erigkinlere gore
daha fazla oranda yaralanirlar. Ustelik hayatin erken
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donemlerinde fetal lobiilasyonun devam etmesi ne-
deniyle kiint travmalarda bobrek yaralanmasi daha
fazla goriiliir (0

Renal travmalarin evrelenmesinde belli bir fikir bir-
ligi varken, ozellikle evre 4 ve 5 yaralanmalarda cer-
rahi yaklagimin yeri ve ne zaman yapilmasi gerekti-
§i, merkezler arasinda farkliliklar gostermektedir
(15), Klinigimizdeki uygulamay1 ve sonuglarimizi de-
gerlendirmek amaciyla, kiint karin travmalar1 sonu-
cunda olusan iiriner sistem yaralanmalarini, bu yara-
lanmalarm organlara gore dagilimint ve ozellikle
bobrek yaralanmalarinda erken donemdeki yaklasi-
mimiz1 sunmak iizere ¢calismamiz planlandi.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 1997 ile Agustos 2003 tarihleri arasinda klini-
gimizde kiint karin travmast nedeniyle yatirilarak ta-
kip edilmis olan 151 hastanin dosyalari geriye doniik
olarak incelendi. Bu dénemde klinigimizde uygulan-
makta olan travma protokoliine gore; kiint karin
travmasi nedeniyle kabul edilen tiim hastalarimizdan
idrar incelemesi istenildi. Mikroskopide her sahada
20'den fazla eritrositin bulunmast hematiiri olarak
kabul edilerek gerek mikroskopik, gerekse makrosko-
pik hematiiri bulunan hastalarimizda ileri radyolojik
incelemeler yapildi. Calismanin ilk iki yilini kapsa-
yan siirecte ilk secenek dncelikle intravendz piyelog-
rafi (IVP) olmus, gerekli goriiliirse is saatleri iceri-

Tablo 1. Organ Yaralanma Skalasi (Moor, 1989).

Evre 1 Intraparankimal laserasyon olmadan subkapsular veya
retroperitoneal laserasyon.
Goriintilleme metotlart ile herhangi bir yaralanma sap-
tanamaz

Evre 2 Anlamli hematiiri ile seyreden kontiizyon.
Subkapsuler veya retroperitoneal sinirli hematom.
Toplayict siteme ulasmayan 1 cm'den daha kiiciik
parankim yirtilmalari.
Idrar ekstravazasyonu yoktur.

Evre 3 1 cm'den daha daha biiyiik toplayici siteme ulagsmayan
parankim yirtilmalari.
Idrar ekstravazasyonu yoktur.

Evre 4 Bilyiik parankim yaralanmalariyla beraber toplayici sis-
temi iceren yirtilmalart.
Hilus damarlarinda yaralanmalar.

Evre 5 Parankimal yikim. Pargalanmis bobrek.
Hilus damarlarinda tam kopma

sinde intravendz (IV) kontrastli ve kontrastsiz bilgi-
sayarli tomografi (BT) incelemesi yapilnustir. Sonra-
ki yillarda acil serviste 24 saat ultrasonografi (USG)
ve BT kullanimimin miimkiin olmasi ile travmanin
ozelligine gore stabil hastalarda oncelikle USG ve
daha sonra gerek goriiliirse BT; stabil olmayan has-
talarda hizla IV kontrastli BT cekilmistir.

Bébrek yaralanmast bulunan olgular, Organ Yara-
lanma Skalasina (OYS) (8) (Tablo 1) gére degerlen-
dirildiler.

Bulgular

Olgularimizin 29'u (% 64) erkek, 16's1 (% 36) kiz
olup yas ortalamalart 7,84 yild1 (5 ay-14 yas). Trav-
ma nedenleri arasinda trafik kazalar1 (n=28, % 62)
basta geliyordu. Bunu sirasiyla yiiksekten diisme
(n=15, % 33) ve birer olgu ile darp (% 2) ve bisiklet-
ten diisme (% 2) izliyordu.

Masif intraabdominal kanama nedeniyle acil olarak
ameliyata alinan bir hasta diginda, yatis endikasyon-
lar1 44 hastada makroskopik (n=11) veya mikrosko-
pik hematiiri (n=32), 5 hastada idrar yapamama ve 6
hastada karin agrisiyla beraber lomber hassasiyet idi.
Toplam 44 hastadan 24'iine BT, 32'sine USG, 6'sina
IVP, 3'line iiretrografi, 5'ine voiding sistouretrografi,
5'ine tanisal amagli sistoskopi ve 4 hastaya DMSA ve
DTPA renal sintigrafi yapildi.

Yapilan incelemeler sonucunda saptanan iiriner sis-
tem yaralanmalarinin organlara gore dagilimi tablo
2'de gosterildi: Kombine iiriner yaralanma saptanma-
di1, ancak {iriner sistem dist organ yaralanmalart 15
hastada mevcuttu (6 pelvis kirigi, 4 ekstremite kirigi,
3 dalak yaralanmasi, 1 gastrointestinal sistem yara-
lanmasi, 1 karaciger, toraks, ve ekstremite yaralan-
masi birlikte).

Tablo 2. Serimizdeki iiriner sistem yaralanmalarmin organla-
ra gore dagilimi.

Bobrek 38(5)*
Mesane 3(2)
Uretra 4(1)

* parantez icerisindeki rakamlar ameliyat olan olgu sayisint gos-
termektedir.
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Tablo 3. Serimizdeki bobrek yaralanmasi olan olgularin evre-
lere gore dagihmi.

E1l 23
E2 5

E3 4 (1y*
E4 5(3)
E5 1(1)

* parantez icerisindeki sayilar ameliyat olan olgu sayisini goster-
mektedir.

Resim 1. Evre I yaralanma, atnali bobrek anomalisi disinda
patoloji saptanmadi.

Resim 2. Evre 4 yaralanma, solda kontrast madde tutmayan
parcalanmis bobrek goriintiisii.

Uretra yaralanmalart (n=4): Parsiyel iiretra yaralan-
masi olan ii¢ ¢cocukta sistostomi kateteri yerlestirile-
rek konservatif tedavi yeterli olurken, posterior iiret-
rada tam kopmasi olan olgu baglangigta sistostomi ile
konservatif olarak izlenmis, 6 ay sonra perineal yak-
lagimla sekonder onarim yapilmistir.
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Mesane yaralanmalari (n=3): 3 olgudan ikisinde pe-
riton ici delinmenin onarimi yapildi, periton disi bol-
gede mukoza alt1 hematom bulunan iigiincii olgunun
konservatif olarak izlendi ve sorunsuz iyilesme oldu.

Bobrek yaralanmalar (n=38): Hastalarin bobrek yara-
lanma evrelerine gore dagilimi Tablo 3'de gosterildi.

Evre I (n=23): Hastalar eslik eden diger yaralanma-
larin varligina gore uygun siirelerde izlendiler. Aras-
tirmalar sirasinda bir hastada atnali bobrek (Resim
1), bir hastada tek tarafli atrofi ve karsi tarafinda
kompansatris hipertrofi ve bir digerinde pelvi kalisi-
yel ektaziye rastlandu.

Evre II (n=5): Biitiin hastalar konservatif olarak iz-
lendiler ve sorunsuz olarak taburcu edildiler. Bir ol-
guda rastlantisal hidronefroz saptandi.

Evre III (n=4): Uc hasta konservatif olarak izlenip
sorunsuz olarak taburcu edilirken bir hasta izlem si-
rasinda yiikselen ateg nedeniyle apse 6n tanisi ile 15.
giinde ameliyata alind1 ve hematom drenaji yapildi.
Bir olguda cift toplayic1 sistem saptandi.

Evre IV (n=5): Baglangigta hastalar konservatif ola-
rak izlendiler. Bu hastalardan {i¢ii tekrarlanan incele-
meler sonucunda, fragmante olan bobrekte devam
eden idrar kacagi nedeniyle travma sonrasi 15-17
giinler arasinda ameliyat edilerek par¢alanmig olan
kisimlarin dolagimi yeterli gortilmeyip ikisinde alt ve
birinde iist poliin bolgesel nefrektomisi yapildi. (Re-
sim 2). Dordiincii hasta takibinde parcalanmaya rag-
men hematomun kiiciilmesi ve idrar kacagmin kay-
bolmasi sonucunda yaralanmadan 11 giin sonra evin-
de yatak istirahat1 verilerek taburcu edildi. Bu olgu-
nun erken donem sintigrafi takibinde, iist polde fonk-
siyon kaybi goriilmiis, hipertansiyon gelismemistir.
Besinci hastada baglangicta savrulmaya bagli olasi
endotel hasar1 sonucu BT'de tek bobregin kanlanma-
masina ve erken donemde hipertansiyon gelismesine
karsin daha sonraki izlemde kan basmci normale
donmiis ve hasta konservatif izlenmek iizere taburcu
edilmistir. Olgulardan birinde ¢ift toplayict sistem
saptandi.

Evre V (n=1): Bu hasta hicbir inceleme yapilamadan
derin lomber yaralanmaya bagli asir1 kanama nede-
niyle acilen ameliyata alinarak nefrektomi ve sple-
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nektomi yapildi.

Bobrek yaralanmalarinda raslantisal olarak saptanan
iiriner anomali oran1 % 13'tiir. Serimizde 6liim olma-
mistir.

Tartisma

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalariin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturan kiint travmalar sonucunda en sik etkilenen
iiriner sistem organi bobreklerdir (%D, Calismamiz-
da incelemeye aldigimiz 151 kiint karin yaralanmasi
olgusunda 45 hastada iiriner sistem (% 30), bunlarin
38'sinde de bobrekleri ilgilendiren yaralanma saptan-
di (% 25).

Uriner sistem yaralanmalarinda bobrek disindaki or-
ganlarin izlem ve tedavisinde izlenecek yol daha acik
ve secim daha kolaydir. Cocukluk ¢agi bobrek yara-
lanmalarinda tant icin saldirgan, tedavi icin konser-
vatif davranilmali ancak belirgin ameliyat gerekliligi
varsa bundan da kagimilmamalidir (19, Neyse ki ka-
namalarin cogunlugu Gerota fasyasi icerisinde sinir-
lidir ve kontrolii i¢in nadiren ameliyat gerekir. Paran-
kim ve toplayict sistem yaralanmalarinin % 20'sin-
den fazlasinda ameliyat gerekmez. Hematiiri, bel ag-
r1s1 ve minimal radyolojik bulgular olan ¢ocuklarda;
yalnizca yatak istirahati, yasamsal islevlerin gozlen-
mesi ve idrarda kanama takibi yeterli olur. Cogu ol-
guda 3-4 giin icerisinde hematiiri ortadan kalkar (13,
Serimizdeki evre I ve II hastalarda da boyle olmus-
tur.

Hematiirinin derecesi ile bobrek yaralanmalarinin
biiyiikliigii arasinda iliski olmadigini1 gosteren pek
cok yayin vardir (10.11.12) Caligmamiza dahil olan 45
hastadan 32'sinde mikroskobik, 11'inde makroskobik
hematiiri vardi. E-2 ve iizerinde bobrek yaralanmasi
olan hastalarin 7'sinde (% 50) makroskobik, 7'sinde
(% 50) mikroskobik hematiiri vardi. E-1 yaralanma-
st olan hastamizdan yalnizca birisinde (% 4) makros-
kobik hematiiri goriilmiistiir.

Travma sonrasi mikroskobik veya makroskobik he-
matiiri goriildiigiinde iiriner sistemin goriintiileme
yontemleri ile incelenmesi gerekir. Var olan goriintii-
leme secenekleri arasinda ve 6zellikle stabil olmayan
hastalarda BT en yiiksek derecede bilgiyi verir. Kos-
tovertebral acida veya yanlarda abrazyon, kontiizyon

ve hematomu olmayan stabil cocuklarda, IVP ve
Doppler USG ilk yaklasim i¢in gerekli bilgileri vere-
bilir. Burada dikkat edilecek sey, secilecek yontemin
bobregin kan akimini ortaya koyabilecek, saglam ya-
pida ancak dolasimi bozulmus bobregi tantyabilecek
bir yéntem olmasidir )., Calismamizdaki E-5 yara-
lanma nedeniyle acil ameliyata alinan bir olgu disin-
da E-2 ve lizerinde bobrek yaralanmasi saptanan 14
olgudan 13'linde kesin tan1 BT incelemesi ile, E-2
yaralanmasi olan bir olgumuzda ise IVP ve USG in-
celemeleri ile konulmugtur. IVP ve USG ile hematii-
ri nedeni ortaya konulamayan, E-1 yaralanma olarak
tanimlanan 23 hastadan 7'sine BT yapilmis, bunlar-
dan tictinde herhangi bir yaralanma olmaksizin at na-
I1 bobrek, bobrek atrofi-karsi taraf hipertrofisi ve hid-
ronefroz bulunmustur. Geri kalan 15 hastada USG,
IVP, iseme sistoiiretrografisi (VSUG) ve sistoskopik
incelemeler ile patoloji gosterilememistir. Wessel ve
arkadaglarinin sunmus olduklar seri ile karsilastiril-
diginda (% 44), E-1 yaralanma orani daha yiiksek (%
51) olarak goriilmiistiir (16), Diger yontemlere gore
daha hassas olan BT incelemesinin biitiin hastalara
uygulanamamig olmasi1 nedeniyle ileri evre yaralan-
malar tamimlanamadigindan bu oran daha yiiksek go-
riilmiis olabilir.

Travma sonrasi {ist iiriner sistemin degerlendirilme-
sinde kontrastli ve kontratsiz BT 6n plana cikarken,
mesane ve lretranin degerlendirilmesi i¢cin VCUG
veya yalnizca iiretrografi yeterli ve daha degerlidir
(4.6). U¢ mesane yaralanmasindan birinde BT, birin-
de USG ve birinde VSUG ile tam1 konulurken; dort
iiretra yaralamasindan ligiinde iiretrografi ile tan1 ko-
nulmustur. Bu hastalardan dordiinde tan1 ve tedaviyi
yonlendirebilmek icin sistoskopik inceleme yapil-
mugtir.

Kiint travma sonras1 bobrek yaralanmasi olan olgular
arasinda % 13 oraninda dogumsal veya edinsel pato-
lojiye rastlanildi. Cesitli serilerde bu oranlar % 1-23
arasinda bildirilmigtir (14). Normal bébrekler daha
¢ok motorlu ara¢ yaralanmasi gibi biiyiik travmalar
sonrasinda yaralanirken (% 42-82), bobrek anomali-
si bulunan olgularda oldukca kiiciik travmalar sonu-
cunda yaralanma olusabilmektedir. Anormal bobrek
biiyiikliigii, yerlesimi, yogunlugu ve pozisyonu dogal
koruyucu mekanizmalarin etkinligini azaltarak, bob-
regi kiiciik travmalara duyarh hale getirir ). Seri-
mizdeki bobrek anomalili olgularindaki travma se-
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bepleri tiim serinin bagta gelen sebepleri gibi diisme
ve trafik kazalari olup, travmanin biiyiikliigiinti de-
gerlendirebilecek yeterli bilgi edinilememistir.

Bobrek yaralanmalarinda cerrahi girisimin temel
amaci, miimkiin oldugu kadar bobrek dokusunu ko-
rumak ve yaralanmaya bagli komplikasyonlar1 azalt-
maktir. Biitiin travmalarda ortaya cikan bobrek yara-
lanmalarinin yaklasik % 151 biiyiik yaralanmalardir
ve bunlarin iigte biri (% 5'1) klinik instabilite ve diger
organ ve sistem yaralanmalar1 nedeniyle acil ameli-
yat gerektirir. Geri kalan % 10 olguda degisik dere-
cede idrar kacag1 ve canliligin1 kaybetmis bobrek do-
kular1 vardir (10), Serimiz de benzer 6zellik tagimak-
tadir, evre IV ve V hastalar bobrek yaralanmalarin %
16's11 olusturmaktadir. Bobrek yaralanmasina bagl
komplikasyonlarin % 90'mui iceren bu gurupta cerra-
hi girisimin yapilip yapilmamas: konusunda biiyiik
goriis ayriliklar1 vardir (10, Cogu klinisyen, Mc
Aninch ve Caroll'un renal eksplorasyon i¢in 6nerdik-
leri 6zgiin endikasyonlari paylagmaktadirlar (7). Bun-
lar; genisleyen ve kontrol edilemeyen hematom, pul-
satil hematom, asir1 idrar kacagi, cansiz bobrek pa-
rankimi ve damar yaralanmalaridir.

Ameliyatin yapilip yapilmamasi kadar 6nemli bir so-
ru da ne zaman yapilmasi gerektigidir: Primer cerra-
hinin bobrek koruyucu olmayabilecegi ve acil cerra-
hi sirasinda nefrektomiden kaginilamayacagi tezi ile,
stabil hale getirilebilen major yaralanmasi olan olgu-
larin konservatif tedavisi ve endikasyonlar ortaya ci-
karsa geciktirilmis cerrahi girisim yapilmasi bobrek
koruyucu ameliyatlarin yapilabilmesini kolaylastirir.
Daha once bahsedilen ameliyat endikasyonlarina,
konservatif izleme sirasinda, canliligini yitirmis do-
ku ve hematomun neden oldugu apseler de eklenir.
Yaygin olan goriise ragmen, Delarue ve arkadaslari
major bobrek yaralanmalarinda baslangicta konser-
vatif yaklagim ile beklemenin primer yaralanmaya
bagli sekelleri onlemedigini ve komplikasyonlar
azaltmadigini, bu nedenle primer cerrahinin bekle-
nenden daha sik gerektigini savunmaktadirlar (3,

Serimizde E3 yaralanmasi olan 3 olgu konservatif
olarak izlenirken birisinde biiyliyen hematom ve ap-
selesme kugkusuyla 14. giin eksplorasyon yapilarak
yalnizca hematom drenaji yapilmistir. E4 yaralanma
saptanan 5 olgu da baslangigta konservatif izlenme-
ye alinmis, ancak bunlardan iiciine daha sonra parsi-
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yel nefrektomi gerekmistir. Acil ameliyata almak zo-
runda kaldigimiz E5 yaralanma saptanan tek olgu-
muzda bobregin onarilmast miimkiin goriilmeyerek
nefrektomi yapilmistir. Boylece serimizde primer
nefrektomi orant % 3, parsiyel nefrektomi orani ise
% 8 olarak bulunmustur. Eriskin ve cocuklarin dahil
oldugu 9 serinin olusturdugu 283 major bobrek yara-
lanmasindan % 44'tinde parankim kaybi meydana
geldigi goriilmiistiir (% 17 primer nefrektomi, % 27
ameliyat sonrasi sakatlik) ). Bu serilerin bazilarida
damar yaralanmalarina bagh kayiplar belirtilmedi-
ginden gercek kayiplar bu rakamlarin da tizerindedir.
Bizim hastalarimiza ait oranlar bu serilerden diisiik-
tiir. Olgu sayimizin ¢ok fazla olmamasi ve kontrollii
bir calisma yapilmamasi nedeniyle konservatif teda-
vinin primer cerrahiye gére daha iyi sonug verip ver-
medigini sOylemek giigtiir.

Uriner sistem yaralanmas: diisiindiirecek travmalar-
da ileri radyolojik incelemelerin yapilmasi, olasi ya-
ralanmalarin gézden kagmasinit engelleyebilir. Seci-
lecek yontem yalnizca organin seklini degil, ayn1 za-
manda islevini de ortaya koyabilmelidir. Bu acidan
bakildiginda intravenoz kontrastla ¢ekilen BT'nin ar-
tik pek cok acil serviste, tiim giin ulasilabilir olmasi
dolayisiyla, ilk secenek olmasi gerektigi diistintilebi-
lir. Serimizde da cerrahi kararlar verilirken BT'den
biiyiik oranda yararlanilmistir.

Cerrahi girisimin tedavi siirecindeki yeri ve zamanla-
masi da tan1 kadar énemli bir sorundur. Ureter, me-
sane ve iiretra yaralanmalarinin erken doneminde go-
receli olarak daha standart tedavi yontemleri uygula-
nabilirken, bobrek yaralanmalarinda ameliyat endi-
kasyonu ve zamanlamasi konusunda kesin ifadeler
yoktur. Erken cerrahi yerine, konservatif yaklagim ve
miimkiin oldugunca geciktirilmis cerrahi girisim uy-
gulamasinin bobrek koruyucu yaklagim oldugu ve hi-
pertansiyon gibi ge¢ komplikasyonlar yoniinden
uzun siireli izlem gerektigi diisiiniilmektedir.
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