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Cocukluk donemi kiint bobrek travmalarinin
ultrasonogratfi ile degerlendirilmesi
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Ozet

Kiint bébrek travmali cocuklarda ultrasonografinin (USG)
yerini aragtirmak icin prospektif klinik bir ¢aligma yapildi.
Caligmaya 387 erkek, 161 kiz 54 olgu dahil edildi. USG
incelemesi Radyoloji Anabilim Dali tarafindan yapildi ve
sonuglar intravendz piyelografi (IVP) velveya bilgisayarl
tomografi (BT) ile kontrol edildi. Calismaya dahil edilen
54 olgunun 30'unda makroskopik, 20'sinde mikroskopik
hematiiri vard:. Dort olguda ise hematiiri yoktu.

Qtuzii¢ bdbrek kontiizyonluy olgunun tiimiinde ve 17 ikinci
derece bibrek yaralanmasy saptanan_olgunun 12'sinde
USG ile dogru sonug elde edildi. Ucgiincii derece ya-
ralanmasi olan ii¢ olgu ile hébrek pedikiil yaralanmalt bir
olguda da USG ile dogru tam konabildi. Sonuclar IVP, BT
ve ameliyatla dogrulandi. Ayrica dokuz olguda eslik eden
habrek patolojisi, karaciger, dalak yaralanmasi ve pe-
ritoneal kavitede anormal svvi birikimini USG giisterdi.
Baylece serimizde hobrek travmasiun primer teshis ve de-
recelendirmesinde USG nin duyarigi % 90.8 ve dzguilliigi
% 100 olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Kiint karin travmasi, ultrasonograf,i
bébrek travmasi, ¢cocuk

Summary

Ultrasonographic evaluation of blunt renal trauma in
pediatric age group

A prospective study was carried out in a group of 54
children (38 boys and 16 girls) to investigate the re-
liahility of ultrasonography (US) in blunt renal injury. The
results were correlated with intravenous pyelography
(IVP) and/or computed tomography (CT).

US demonstrated renal contusion in 33 of 54 patients,
grade Il injury in 12 of 17, grade 1T injury in 3, and renal
pedicle injury was correctly demonstrated in one patient,
In addition, nine patients with accompanying hepatic and/
or splenic injuries, and abnormal fluid accumulation in
peritoneal cavity could be dignosed with US. These fin-
dings were confirmed by IVP, CT and surgery. Our results
have proven a high sensitivity (90.8 %) and specifity (100
%) for US examination in the evaluation of children with
blunt renal trauma.

Key words: Trauma, blunt abdominal, ultrasonography,
children

Giris

Cocukluk déneminde bébrekler viicuda oranla bii-
yiik olmasi, bobrek ¢evre yag dokusunun ve fasya-
nin iyi gelismemesi, bobregi biiyiitiicii ek patolo-
jilerin eslik edebilmesi, kann kaslarimin zayiflifi ve
kotlarin tam kemiklesmemesi gibi nedenlerden do-

lay1 kiint travma sonucu siklikla yaralanabilmektedir
(813.16,17),

Bobrek yaralanmasimin belirtileri makroskopik veya
mikroskopik hematiiri ile lomber bolgede cilt lez-
yonu ve agridir 38101417 Bgbrek yaralanmasinin

Adres: Dr. Haluk Sarthan, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dah, 61080, Trabzon

yerinin, lezyonun derecesinin belirlenmesi ve bun-
larin 1518inda tedavinin yonlendirilebilmesi icin rad-
yolojik inceleme yapilmalidir. Radyolojik inceleme

- yontemleri: intravendz piyelografi (IVP), ultrasono-

grafi (US), bilgisayarli tomografi (BT), bébrek sin-
tigrafisi ve anjiyografidir 2-%-11.17),

Bu tam yontemleri i¢inde ¢ogunlukla ilk tercih edi-
len IVP olmakta ve olgularin biiyiik bir kisminda
dogru sonug elde edilmektedir 7). Fakat IVP'nin
invaziv bir yontem olmasi, radyasyon gibi istenme-
yen yan etkisinin bulunmasi, calismanin yapila-
bilmesi icin allerjen bir maddeye ihtiyag duyulmasi
ve hastanmin hemodinamik stabilitesinin uygun ol-

mast gibi uygulama zorluklari bulunmaktadir -
10,15)
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Bébreklerin hem fonksiyonunu hem de anatomik ya-
pisint gosteren, ayni zamanda eslik eden ek organ
yaralanmasinin saptanmasini da saglayan diger bir
goriintiileme yontemi BT'dir (#1012.14.19) BT her
merkezde bulunmamast, pratik olarak giiniin her sa-
atinde uygulanamamasi ve pahali olmasi nedenleri
ile her zaman ilk tercih edilen yontem olamamakia-
dir V. Bundan dolayr kiint bébrek travmali ol-
gularda ilk inceleme yontemi olarak USG'nin yerini
arastirmak icin prospektif klinik bir ¢alisma plan-
landu.

Gereg ve Yontem

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Kliniginde, Temmuz 1992 ve Ekim 1995
tarihleri arasmnda kiint bébrek travmasi nedeni ile
takip ve tedavi edilen 54 olgu ¢caligmaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen olgular kiint karin travmasi
sonucu acil servise getirilen ve makroskopik veya
mikroskopik hematiirisi olan veya hematiirisi ol-
mayip travma nedeniyle rutin USG incelemesinde
bébrek yaralanmast saptanan olgulardir.

USG incelemeleri Radyoloji Anabilim Dali  fa-
rafindan Sonochrome 625 L renkli dupleks Doppler
GE ve RT-X 200 GE cihazi ile 3.75 mHz'lik sektér ve
7.5 mHz'lik lineer problar kullamlarak yapildr. USG
inceleme sonuglart IVP (Toshiba 600 mAs direkt
rontgen cihazi) velveya BT (Toshiba TCT 600 3. je-
nerasyon) calismalart ile kontrol edildi. VP vel
veya BT incelemeleri éncesi olgularin hemodinamik
stabilitesi saglanmaya calisildi. Kiint bobrek ya-
ralanmalarinin USG, IVP ve BT ile siniflandiril-
malart Tablo I, Il ve Ill'de dzetlenmigtir. Olgularin
radyolojik takipleri USG ve IVP ile yapildi.

Tablo I. USG bulgularma gire bobrek yaralanmalarinin si-
mflandirilmasi

1. Derece (kontiizyon): Parenkimal veya subkapsiiler hematom,
pelvis icerisinde prhti.

2. Derece (Parenkim riiptiri): Bant seklinde hipoekoik alan,
bbrek konturunda bozulma, perirenal hematom.

3. Derece (Parcalanmis bibrek): Parenkim stritktiiriinde dii-
zensiz dansite ve kopmug parenkim pargalarmmn yer degigtirmesi
ile normal bibrek yapisinin bozulmug olmasi.

4. Derece: Bobrek arter ve ven yaralanmast.
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Tablo IL. iVP bulgularina gire bobrek yaralanmalarimn si-
niflandiriimasi

1. Derece (Bobrek Kontiizyonu): Siizmede gecikme, kalisiyel
defekt, pelviste hematom, normal fonksiyon.

2. Derece: Bobrek kapsiilii ile birlikte parenkim yaralanmasi.

3. Derece (Parcalanmig bobrek): Bobrekten kopmus veya fonk-
siyon gostermeyen pargalar.

4. Derece (Bobrek pedikiil yaralanmasi): Fonksiyon gosterme-
yen babrek.

Tabloe IH. BT bulgularina gére bobrek yaralanmalarinin si-
niflandiriimasi

1. Derece (Bobrek Kkontiizyonu): Bdbrek ici, supkapsiler ve
bijbrek ¢evresinde hematom, interstisyum igine kontrast mad-
denin ekstravazasyonu. Toplayici sistemle iliskisiz minimal kor-
tiko mediiller yaralanma.

2. Derece (Parenkim laserasyonu): Toplayict sistemle iligkili
ciddi kortiko-mediiller yaralanma. Kontrast maddenin eks-
travazasyonu veya bobrek cevresinde lirinom.

3. Derece (Parcalanmis bobrek): Bobrek biitiinligii kaybolmus
ve fragmanlara ayrilmis. Bébrek cevresinde hematom ve/fveya iiri-
nom varhig ve kontrast maddenin ekstravazasyonu. Beslenmesi
bozulmus fragmanlarda kontrast madde atthminin izlenmemesi.

4. Derece (Pedikiil yaralanmasi): Bobregin boyutunda artma,
parankimde ddem ve kontrast madde tutulumunun olmamasi.
Segmenter arter yaralanmast oldugunda, ticgen seklinde kontrast
tutulumu izlenmeyen alan,

Bulgular

Olgularimizin 38 (% 70.3)'1 erkek, 16 (% 29.7)'s1 kiz
olup, yag ortalamalari 7.4 (2-16)'dii. Yaralanmalar
40 (% 74) olguda trafik kazasi, 14 (% 26) olguda ise
yiiksekten diisme sonucu meydana gelmisti. Ol-
gularin 30 (% 55.5)unda makroskopik, 20 (%
37)'sinde mikroskopik hematiiri vardi. Dort (% 7.5)
olguda ise hematiiri saptanmadi. Hematiirisi ol-
mayan olgularin ikisinde konjenital pelvi-iireterik
darliga bagli hidronefroz, birinde sag bobrekte pa-
rankim yaralanmasi ve birinde de sol bobrek pa-
rankim ve pedikiil yaralanmasi saptandu.

USG incelemesiyle 54 olgunun 33 (% 61.1)'l bdb-
rek kontiizyonu tanisi aldi (Resim 1). 38 olgunun
kontrol TVP'sinde sadece alti olguda kontrast mad-
denin kapsiil icine ekstravaze oldugu goriildi. Bu
alt1 olgu ile birlikte bu gruptaki oniki hastaya ayrica
BT inclemesi yapildi ve alti olguda minimal pa-
rankimal yaralanma saptandi.
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Resim 1. Sag bibrek iist polde USG ile bobrek parenkimine
givre hiperckojen gorimim veren hematom alanm izlenmektedir,

ikinci derece bisbrek yaralanmasi olan 17 (% 31.5)
olgunun 12'sinde USG ile dogru tani konulabildi
(Resim 2a). Bu gruptaki 15 olgunun kontrol
[VP'lerinde ekstravazasyon gozlendi (Resim 2b). ki
olguda ise IVP'de fonksiyon yoktu. Bunlar USG ile
hidronefroz saptanan olgulard: (Resim 3) ve BT in-
celemelerinde de pelviiiretik darlifa bagh hid-
ronefroz ve bébrek parankim riiptiird meveuttu. Bu
grupta USG kontrolleri sirasinda dort olguda bibrek
cevresinde kolleksiyon artisi gozlendi, ancak he-
matom trinom ayirict tanist yaptlamadiindan kont-
rol BT incelemeleri yapildi ve iki olguda iirinom
saptandi. '

Ug olgu (% 5.5) USG ile iigiincii dercce veya par-
calanmig bobrek tarusi aldi. Bu olgularin Doppler in-
celemesinde bobrek kan akimlar normaldi. Bir olgu
cslik eden karaciger ve dalak yaralanmasi nedeniyle
acil ameliyata alindi. Ameliyatta bébregin tamamen
par¢alanmis oldugu gozlendi ve USG bulgusu dogru
olarak kabul edildi. Ikinci olgunun vital bulgulan
stabil olup kontrol IVP'de fragmanlarda siizme mev-

Resim 2 a) USG'de sag bibrek st poliunde hipoekoik fraktiur
hatti (oklar) gozlenen olgumuz. b) Aymi hastamin intraveniz
pyelografisinde iist kalikste yaralanma ve ekstravazasyon gi-
rillmektedir,

cuttu ve USG kontrolii ile konservatif takibe alindi.
Uciincii giin yapilan kontrol IVP'de sadece bobregin
tist poliinde siizme oldugu gozlendi. Olgu yatisinin
besinci giinii ameliyata alindy; tim fragmanlarda
nekroz saptanmasi iizerine nefrektomi yapildi. Vital
bulgular stabil olan ti¢iincii olgunun BT inceleme-
sinde bobregin iist poliinde siizme olmadifindan ge-
cikmis parsiyel nefrektomi yapildi.
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Resim 3. Yikschten dusme sonucu acile basvuran ve he-
matirisi olmayan 7 yasinda kiz hastada USG'de sag bibrek
ckosunda artma, hidronefroz, parenkim yaralanmasr ve bib-
rek ¢evresinde sivi kolleksiyonu izlenmektedir.

Gecirmis oldugu travmadan 32 saat sonra kli-
nigimize karn agnisi yakinmast ile getirilen bir ol-
gumuzun USG incelemesinde sag bobregin sola
gore daha biiyiik oldugu ve parankimin 6demli ol-
dugu gozlendi, Doppler incelemesinde ise kan akimi
izlenemedi. Kontrol IVP'sinde sagda fonksiyon gor-
meyen bobrek saptanarak  bébrek pedikiil ya-
ralanmasi tanisiyla acil ameliyata alindi. Amelivatta
bbbrégin tamamen nekroze oldugu gizlenerek nef-
rektomi yapildi.

Baylece serimizde kiint bibrek travmasinda USG'
nin sensitivitesi % 90.8 ve spesifitesi % 100 olarak
bulundu. Sckiz (% 6.75) olguda daha dnce mevcut
olup travma ile ortaya cikan; konjenital pelvi-
tircterik darhiga bagli hidronefroz (2 olgu), bébrek
tagt {3 olgu), Wilms timorii (2 olgu) ve rotasyon
anomalisi (2 olgu) seklinde ek bobrek patolojisi
USG saptanabildi.

Makroskopik hematiirisi olan 30 olgunun, 12 (%
40)'sinde 2. derece, lclnde (% 10) 3. derece ya-
ralanma ve 15 (% 50)'inde bébrek kontiizyonu vardi.
20 mikroskopik hematiirili olgunun iki (% 10)'sinde
2. derece yaralanma, 18 (% 90)'inde ise bobrek kon-
tiizyonu tesbit edildi. Hematiirisi olmayan dort ol-
gumuzda ise ikinci derece yaralanma (3 olgu) ve pe-
dikil yaralanmasi mevcuttu.

Olgularmmzda saptanan ek organ yaralanmalar
Tablo IV'de ozetlenmistir. Olgularin 42 (% 77.7)'si

konservalil olarak, geri kalan 12 (% 22.2)'si ise cer-

342

Pediatrik Cerrahi Dergisi, 9:339-344, 1995

Tablo IV, Olgularimizda saptanan ek organ yaralanmalar

Yaralanan organ Olgu sayisi S

Kafa travmasi 15 27.8
Dalak 8 14.8
Karaciger 4 7.4
Akciger 4 7.4
Ekstremite 10 18.5
Pelvis . FT
Kot 1 1.8

Tablo V. Cerrahi tedavi gereken olgularnmizda uygulanan
ameliyat yontemleri

Ameliyat endikasyonu

Olgu sayist Uygulanan teknik

2. derece By-iirinom 2 Onarim

3. derece By 3 Nefrektomi (2)
4. derece By | Nelreklomi
Tas - 3 Nefrolitotomi
Hidronefroz (PUD) 2 Piyeloplasti
Wilms tiimorii 1 Nefrektomi

By: bibrek yaralanmasi, PUD: pelvik fireterik darlik.

rahi ydntemle tedavi edildi (Tablo V). Takip siiresi
icinde olgularimizda enfeksiyon ve hipertansiyon
gibi komplikasyonlar gelismedi ve kaybedilen olgu
olmadi.

Tartigma

Cocukluk yas grubunda kiint travma sonucu en sik
yaralanan solid organlardan birisi bobreklerdir. Bob-
rek vyaralanmasinin  belirtileri makroskopik veya
mikroskopik hematiiri ile lomber bolge cilt lezyonu
ve hassasiyettir. Hematiirinin derecesi ile varalan-
manin siddeti arasinda dogru oranti bulunmayabilir
(13.16) " Nitekim makroskopik hematiirili olgulari-
mizin onbesinde bobrek kontiizyonu saptanirken,
mikroskopik hematiirisi olan iki olgumuzda 2. de-
rece yaralanma saptandi. Bu nedenle makroskopik
veya mikroskopik hematiirisi olan olgular bébrek
travmast yoniinden degerlendirilmeli ve mutlaka
radyolojik inceleme yapiimalidir.

A);IICE’I kiint bobrek travmali hastalarin % 4-20'sinde
hematiiri olmadan bobrek yaralanmast saptanmistir
(3.13.16) " Serimizde bu oran % 7.5 diizeyindeydi.
Bunun icin kiint travma geciren her cocukta bébrek
yaralanmasindan stiphelenilmelidir. Griffen ve ark.
) kiint travmali olgularda radyolojik tetkik olarak
IVP'yi 6nermekiedirler. Ancak IVP invazifl bir tam
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yontemidir. Makroskopik veya mikroskopik he-
maliirisi olan ve kiint bobrek travmas: diigiiniilen ol-
gularin % 60-82'sinde ya normal bulgular ya da bb-
rek kontlizyonu gibi basit yaralanma saptanmisur.
Bu da, IVP'nin 6ncelikle tercih edilen bir tani yén-
temi olmamasim diisiindiirmektedir. Aynca, ciddi
bébrek kontiizyonu, renal fragmantasyon, bébrek pe-
dikiil yaralanmasi ya da agenezi durumlarinda TVP
ile bobrek goriintiilenmeycbilmektedir. IVP diger

organ yaralanmalan hakkinda da bilgi vermez
(1,11,14,16)

Calismamizda olgularimizin % 61.1'1 bébrek kon-
tiizyonuydu ve USG ile dogru sonug elde edildi. Go-
rilldtigii gibi kiint bobrek travmali hastalarin {igte-
ikisinde ya Dbobreklerde higbir patoloji  g6-
riilmemekte ya da minimal degisiklik olmaktadir. Bu
nedenle, USG ile bobrek kontiizyonu tanisi alan has-
talara ek radyolojik incelemeye gerck olmadig di-
stintilmektedir. '

Kiint travma sonucu meydana gelen bobrek ya-
ralanmalarimn ikinci siklikta goriilen sekli 2. derece
yaralanmalardir. Bu yaralanma geklinin gériilme
orant degisik serilerde % 6.9-19.1 olarak bil-
dirilmistir ("'1.14), Bu yaralanmalarda bobrek pa-
rankim riiptiirii USG'de hipoekoik band seklinde go-
riilmekte, parenkim riiptiirii olan yerde ise bibrek
korteksi diizensiz olarak izlenmektedir. Ayrica ya-
ralanmalara siklikla cslik eden bobrek cevresindeki
hematom nedeniyle etkilenen bébregin yer de-
gistirdigi gozlenmektedir,

Serimizde 17 (% 31.5) olguda 2. derece yaralanma
vardi. Bu olgularin 12'si USG ile tanindi. Diger beg
hasta ise bibrek kontiizyonu olarak degerlendirildi.
Bu olgularin kontrol IVP ve BT'lerinde minimal kor-
teks yaralanmas: oldugu gorilldi. Ciddi olmayan
korteks yaralanmalarini gostermede. USG  yetersiz
kalabilmektedir. Ancak bu durum tedavinin se¢imini
ve bu olgularin takiplerini etkilememektedir. USG
ile bobrek cevresindeki hematomun ekojenitesine
bakilarak hematomun eski veya yeni olup olmadigi
belirlenebilmektedir (13), Fakat USG ile hematomun
tirinomdan ayirimini yapmak zordur. Bu ayirim icin
BT incelemesi zorunludur.

Kiint bobrek yaralanmalarinin en agir formlarn 3. de-

rece ve pedikiil yaralanmalandir. Degisik serilerde '

bu yaralanmalar hastalarin % 5-15'ini  olug-
turmaktadir. USG ile 3. derece yaralanma bobrek
biitiinliigiiniin tamamen kaybolmasi, kopan par-
calarin yer degistirmesi ve bobrek yataZinda sivi bi-
rikmesi seklinde kolayca taninmaktadir 79, Bu tip
yaralanmalarda bobregin  fonksiyone olup ol-
madigini gostermek tedavinin se¢imi i¢in énemlidir.
Eger bobrek fonksiyone ve olgunun genel durumu
stabil ise konservatif tedavi scgilmekte, bobrekte
kismi veya tam fonksiyon kaybi, sok bulgular var
ise cerrahi tedavi tercih edilmektedir {7, Bunun igin
USG ile 3. derece yaralanma tamis: alan olgulara
bibrek fonksiyonu ve anatomisinin birlikte de-
gerlendirilmesine olanak saglayan BT incelemesi de
yapimalidir.

Diger bir yaralanma sekli olan bébrek pedikiil ya-
ralanmasi, cocukluk déneminde nadir olarak go-
riilmektedir (). Normal USG ile bobrek bo-
yutlarinda biiylime ve parankim ckojenilesinde artig
seklinde goriilebilir veya normal bulgular olabilir.
Doppler USG incelemesi ile bu yaralanmalar daha
kolay saptanabilmektedir (), Ancak Doppler ile seg-
menter arter yaralanmasimin tesbiti  gii¢  ola-
bilmektedir. Eger bir olguda kiint bébrek travmasi
sonucu hipertansiyon gelismis ve USG veya Dopp-
ler incelemesi normal ise segmenter arter ya-
ralanmasindan siiphelenilmeli ve mutlaka bobrek an-
jiyografisi yapilmahdir %13, Bizim serimizde
pedikiil yaralanmasi olan olgumuzun tanis1t USG ve
Doppler incelemeleri ile konabildi.

Kiint bobrek travmali ¢ocuklarin % 1-23'linde trav-
ma ile iliskisi olmayan ek konjenital veya edinsel
bisbrek patolojisi tesbit edilmektedir. Serimizde bu
oran % 6.75 olarak bulundu ve hepsinin tanilari
USG ile kondu.

Kiint bébrek travmali olgularda USG incelemesi ek
solid organ yaralanmasi ve peritonda patolojik sivi
birikiminin de saptanmasini saglar. USG noninvaziv
bir yontemdir, hasta radyasyona maruz kalmaz. Kisa
stirede birden fazla uygulama olanag: saglar, yatak
bagsinda uygulama kolaylig1 vardir, hizli sonug elde
edilir ve ucuz bir yontemdir. Hastalarin takibinde de
kolaylik saglar. Ancak, travmaya bagli genis karin
duvari defekti olan veya asiri gazli olgularin USG
ile degerlendirme olanagi kisitlidir O-7-9.13),
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Bébrek travmasinin gosterilmesinde ve derecelen-
dirilmesinde en giivenilir tan1 yontemi BT'dir. BT ile
bobregin hem anatomisi hem de fonksiyonu iz-
lenmektedir. Ozellikle USG ile gosterilmesi sorun
olan kiigiik hematomlarin, minimal kortiko-mediiller
yaralanmalarinin tammlanmas1 ve trinom ile he-
matomun ayirdedilmesinde yardimer olur, USG ile
belirlenemeyecek olan  interstisyum  igine eks-
travazasyon, parankim yaralanmasinin morfolojisi,
parcalanmig bobrekte fragmanlarin canlilifi ve fokal

parankim nekroz alanlar bu yontem ile gosterilebilir
(4.9.12,14.15)

Sonug olarak, kiint bébrek travmas: diisiiniilen ol-
gularda ilk goriintiileme ydntemi olarak USG'nin
kullanilmasiin yeterli oldugu kanisindayiz. USG
bobrek travmasinin taninmasinda yardimer oldugu
gibi derecelendirmeyi de kolayca yapabilmektedir.
Mimkiin ise bbrek yaralanmasi saptanan her ol-
guda Doppler ile kan akiminin gisterilmesi, ayrica,
parcalanmis bibrek tamist alan olgularda babrek
fonksiyonunun gésterilebilmesi ve tedavi yontemine
karar verebilmek agisindan BT incelemesi ya-
pilmasini éneriyoruz.
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