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Ozet

Klinigimizde Ocak 1987 ve Aralik 1992 tarihleri arasinda
kiint renal travma nedeni ile 47 hasta tedavi edildi. Yara-
lanmamn yerini belirlemede ve takipte intravenéz piyelog-
rafi, ultrasonografi ve bilgisayarl tomografi kullanild.
Travma sonrasi 29 hastada (% 61.7) 1. derece bdbrek ya-
ralanmasi (bébrek kontiizyonu ya da subkapsiiler hema-
tom), 9 hastada (% 19.1) 2. derece bidbrek yaralanmast
(kapsiil laserasyonu ya da pelvikalisiyel riiptiir), 9 hastada
(9% 19.1) 3. derece bdbrek yaralanmast (pedikiil kopmas:
ya da tam riiptiir) tespit edildi. Birinci derece yaralanmast
olan hastalarn tiimii, 2. derece yaralanmast olan hasta-
larin yedisi (% 77.7) konservatif olarak tedavi edildi.
Uciincii derece yaralanmasi olan hastalarin ise hepsi
amelivat edildi. Bu grupta yedi hastaya (% 14.6) nefrekto-
mi, iki hastayva parsivel nefrektomi yapildi. Bu ¢alismada
cocuklarda kiint bébrek travmasinda sebepler, tam yon-
temleri, ameliyat endikasyonlari ve morbiditede etkili olan
faktérler tartisild.

Anahtar kelimeler: Bobrek, kiint travma, ¢ocuk

Summary
Blunt renal trauma in children

Between January 1987 and December 1992, fourty seven
patients with renal injury were treated in our department,
Intravenous  pyelography, ultrasonography and
computerized tomography were used in the diagnosis and

Tfollow-up of the patients. The classification of the renal

injuries was as grade 1 (renal contusion or subcapsular
hematoma) in 29 patients (61.7 %), grade [l (renal
laceration with damage to the renal capsule andior the
pyelocaliceal system) in 9 patients (19.1 %), and grade 111
(shattered kidneys or pedicle injuries) in 9 patiets (19.1
%). While all grade | injuries and seven of the grade Il
injuries (77.3 %) were treated conservatively, all the
patients with grade Il kidney lesions were managed
operatively. Nephrectomy was performed in seven patients
(14.6 ) and partial nephrecromy was performed in two
patients. In this study the criteria for radiographic
assessment and indications for surgical treatment of
patients wil blunt renal trauma are discussed.
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Giris

Travma ¢ocukluk yag grubunda en 6nemli morbidite
ve mortalite sebebidir. Cocuklarda kiint kann trav-
masi sonucu bbrek yaralanmasi erigkinlerden daha
sik goriiliir. Biiylime ve gelisme siirecinde olan go-
cukta, bobrek cevre dokular tarafindan erigkinde ol-
dugundan daha az korunmustur. Ayrica fotal lobii-
lasyon, pozisyon ve fiizyon anomalileri ve konjenital
obstriiktif lezyonlar da cocuklarda bébregi travmaya
karsi daha hassas kilmaktadir G7.51L15,19),

Cocuklarda kiint bobrek travmasinda yaralanmanin
derecesinin belirlenmesi, tedaviyi yonlendirmesi
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agisindan gereklidir. Bu hastalarin tanisinda intrave-
noz piyelografi (IVP) klasik radyolojik yontem olma
6zelligini korumasina ragmen, bilgisayarli tomografi
(BT) basvurulacak ilk tam araci olarak TVP'nin yc-
rini almugtir. Tedavide amag. mimkiin oldugu kadar
bobrek doku ve fonksiyonlarinin korunmasidir. Mi-
nor laserasyonlar konservatif olarak tedavi edilirken
major laserasyonlu hastalarda, cerrahinin yeri, erken
ve ge¢ cerrahinin morbiditeye etkileri, giiniimiizde
de tartisilmaktadir (ALTEES19),

Biz tam ve izlemede IVP, ultrasonografi (US) ve BT
yontemlerini kullandigimz kiint renal travmali has-
talar1 sunarak cocuklarda kiint renal travmada tam
yontemleri, ameliyat endikasyonlart ve morbiditeye
etki eden faktorleri tartigmay: amagladik.
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Gereg ve Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Kliniginde, Ocak 1987 ve Aralik 1992 tarihleri ara-
sinda, kiint renal travma nedeni ile 47 hasta tedavi
edildi. Travma sonucu hastaneye getirilen ve klinik
muayenede lomber bélgede hassasiyet, ekimoz, he-
matom ya da hematiiri gibi renal travma bulgulari
teshit edilen hastalarda tam, IVP, US ve BT ile
konuldu. US, § mHz'lik prop kullamlarak, BT ise 1
mllkg iirografin intravendz yoldan verildikten sonra,
1 mm kesit kalinhgr ve 1 cm araliklarla kesit ali-
narak incelendi.

Hastalarda bobrek yaralanmasinin derecelendiril-
mesi Hodges ve arkadaslarimn ydntemine gore
yapildr %), Bu simiflamaya gore bobrek kontiizyonu
ya da subkapsiiler hematom birinci derece bibrek
yaralanmast, kapsiil laserasyonu ya da pelvikalisiyel
riiptiir ikinci derece bébrek yaralanmasi, pedikiil
kopmas: ya da renal fragmantasyon ise tglincii
derece bobrek yaralanmasi olarak kabul edilmek-
tedir. Tedavi, yaralanmamn derecesi ve hastamin
hemodinamik yonden stabil olup olmamasina gore
planlandi. Birinci ve ikinci derece bibrek yara-
lanmasi olan hastalar konservatif olarak tedavi edil-
di. Renal fragmantasyon ya da pedikiil kopmas: olan
ve hemodinamik olarak durumu stabil olmayan
hastalar acil ameliyat edildi. Uciincii derece bobrek
yaralanmast olan ve klinik olarak stabil olan hasta-
larda ameliyat, gereksiz nefrektomi riskinden kagin-
mak iizere ficiincii giinden sonra yapildi. Hastalar
taburcu edildikten ii¢ ay sonra, US ve BT ile kontrol
edildi ve altt aylik araliklarla takip altina alind:.

Bulgular

Hastalarin 351 (% 74.6) erkek, 12'si (% 25.5) kiz
olup, erkek/kiz oram 3/1 olarak bulundu. En kiigiik
hasta 3 yasinda en biiyiigii ise 16 yaginda olup, has-
talarin cogu (% 55.3) okul ¢ocugu yas grubunda idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarim yas dagilimi

Tablo 2. Yaralanmanin nedenleri

Yas (yi) Hasta Sayis %o
0-2 - -
3-6 13 Zrad
7-11 26 55.3

12-16 8 |

Yaralanma Nedenleri Hasta Sayisi %

Trafik kazas 22 46.8
Yiiksekten diigme 21 44.6
Oyun kazasi 2 4.3
Diger 2 4.3

Tablo 3. Ek organ yaralanmalari

Yaralanan Organ Hasta Sayisi Yo
Ekstrimite 10 21.3
Kafa travmasi 7 14.9
Pelvis kinif 6 12.8
Gogiis travmast 4 8.5
Dalak 3 6.4
Karaciger 2 42
Gastrointestinal sistem 1 2.1

Yaralanma nedeni 22 hastada (% 46.8) trafik kazasi,
21 hastada (% 44.6) yiiksekten diisme ve iki hastada
(% 4.3) ise oyun kazasi olarak tesbit edildi (Tablo 2).

Ek organ yaralanmas: olarak; on hastada (% 21.3)
ekstremite yaralanmasi, yedi hastada (% 14.9) kafa
travmast, alti hastada (% 12.8) pelvis kemiklerinde
kirik, dort hastada (% 8.5) gogiis travmasi, li¢ has-
tada (% 6.4) dalak, iki hastada (% 4.2) karaciger
yaralanmast tesbit edildi (Tablo 3).

Klinik muayene sonucu 42 hastada (% 89.4) lomber
bolgede hassasiyet ve ekimoz, yedi hastada (% 14.9)
lomber hematom tesbit edildi. Multipl travma sonu-
cu alt1 hastada (% 12.7) hemorajik sok gelismisti.

Hastalarin idrar tetkiki sonucu, 35 hastada (% 74.3)
makroskopik hematiiri, 10 hastada ise (% 21.3) mik-
roskopik hematiiri tespit edildi. Bobrek pedikil
laserasyonu olan iki hastada ise (% 4.3) idrar tetkiki
normaldi.

Anamnez, fizik muayene ve radyolojik inceleme so-
nucu 29 hastada (% 61.7) sag bobrek yaralanmas
tespit edildi. Bobrek yaralanmasinin derecelendiril-
mesinde ise. 29 hastada (% 61.7) 1. derece bobrek
yaralanmésr (Resim 1), 9 hastada (% 19.1) 2. derece
biibrek yaralanmasi (Resim 2), 9 hastada (% 19.1) 3.
derece bobrek yaralanmas: (Resim 3) tespit edildi
(Tablo 4).
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Tablo 4. Yaralanan bibrek ve derecesi.

Yaralanan 1. % 2 % 3. % Toplam %

bibrek  derece derece derece
Sag 16 341 7 149 6 127 29 617
Sol 13 276 2 42 3 64 18 383

Toplam 20 617 9 191 9 191 47

Resim 1. Trafik kazas: sonucu renal travina gelisen 7 yaginda
erkek gocugu.

A. US'de sol bobrekte supkapsiiler hematom gériilmektedir.
B. Aym lezyonun BT ile goriintiilenmesi.

Resim 2. Yiiksekten diisme sonucu sag bibrekte 2. derece
yaralanma gelisen 6 yasindaki erkek cocugu.

A. US'de sag bobrek orta ve alt bilgede laserasyon goriil-
mektedir. 2

B. Lezyonun BT ile goriintiilenmesi.

Resim 3. Renal pedikiil kopmasi tesbit edilen 10 yasinda kiz
cocudu.

A. US'de bibrek boyutlarimin bilyiidiigii ve yaygin parankim
harabiyeti goriilmektedir,

B. BT'de sag bibrek lojunu dolduran hipodens giriiniim
izlenmektedir,

Hastalar mevcut bobrek anomalileri yoniinden de
degerlendirildi ve ii¢ hastada (% 6.8) hidronefroz
(iki hastada tas, bir hastada ise pelviiireterik bileske
obstriiksiyonu sonucu), bir hastada ise (% 2.1) her
iki bobrekte de rotasyon anomalisi tesbit edildi.
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Birinci derece yaralanmasi olan hastalann tiimii, 2.
derece yaralanmasi olan hastalarin yedisi (% 77.7)
konservatif olarak tedavi edildi. Ikinci derece bibrek
yaralanmas: olan ve ameliyat cdilen iki hastadan
birisi gastrointestinal yaralanma, digeri ise dalak
pedikiil yaralanmast nedeni ile ameliyat edildiler. Bu
hastalardaki parankim ve kalisiyel yaralanmalar
primer onarilarak tedavi edildi. Ugiincii derece bob-
rek yaralanmasi olan hastalanin tiimii ameliyat edil-
di. Bu grupta pedikiil yaralanmas: tesbit edilen ii¢
hasta acil olarak ameliyat edilip nefrektomi yapildi.
Pedikiil yaralanmas: olan bir hasta 6nce konservatif
olarak tedavi edildi, ancak hemodinamik durumunda
diizelme olmamasi iizerine, yausinin dordiincii giinii
ameliyal edilerek nefrektomi yapildi. Renal frag-
mantasyon tesbit edilen bes hasta énce konservatif
olarak tedavi edildi. Bu hastalar da iigiincii giinden
sonra ameliyat edilerek, ii¢ hastaya nefrektomi, iki
hastaya ise parsiyel nefrektomi yapildi. Bu ¢alisma-
da konservatif tedavi orami % 76, nefrektomi oran
ise % 14.6 olarak tesbit edildi. Hem konservatif hem
de cerrahi tedavi grubunda herhangi bir komplikas-
yon gelismedi. Serimizde kaybedilen hasta olmad.

Tartisma

Cocuklarda kiint travmada bobrekler genitoiiriner
sistem iginde en sik yaralanan organlardir. Bobrek
yaralanmasi en sik kiint travma sonucu olusmaktadir
(GA10ILIZI5.19) Traymali bir hastada lomber bél-
gede ckimoz, hassasiygt ve kitle gibi klinik bulgu-
larin yanisira, alt kotlar ya da lomber vertebralarda
kink, skolyoz, psoas adale kenarinda silinme, barsak
gazlarinda kars tarafa itilme, bobrek simirlarinin se-
¢ilememesi gibi radyolojik bulgular da bobrek ya-
ralanmasin diisiindiirmelidir. Bu nedenle, renal trav-
mali hastanin degerlendirilmesinde anamnez ve fizik
muayenenin yamsira, [VP, US ve BT giiniimiizde

rutin olarak bagvurulan tani yéntemleridir G-8-2-11.15,
19,20)

Bobrek travmalr bir hastada ana bulgu hematiiridir.
Ancak vakalanin % 5-25'inde, 6zellikle pedikiil lase-
rasyonu ya da renal arter trombozu olan hastalarda
hematiiri olmayabilir; bu seride de iki hastada (%
4.25) hematiiri goriilmedi ®101213.15,17.19)  yopa
tirinin makroskopik ya da mikroskopik olmast ile
bobrek yaralanmasinin derecesi arasinda genellikle
bir iliski bulunmasina ragmen bazi calismalarda bu
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iligki tesbit edilememistir &10ILIZI3ISID By pe-
denle, hematiiri olsun ya da olmasin renal travma
siiphesi olan her hastada radyolojik goriintiileme
yontemleri ile bobrek yaralanmasimin bulunup bu-
lunmadig: arastirilmalidir. Bobrek travmali bir has-
tada klasik olarak bagvurulan ilk radyolojik tetkik
IVP'dir. IVP ile yaralanan taraf kadar diger bobregin
durumu ve fonksiyonu hakkinda da bilgi edinile-
bilmektedir O78:%101LI519) jypde bobrek golge-
sinde bilylime, korteks simirlarinda diizensizlik, pel-
vikalisiyel distorsiyon, kontrast maddenin ckstrava-
zasyonu, bobregin kismen ya da tamamen goriintii-
lenememesi ya da geg goriintiilenmesi bobrek yara-
lanmasi lehine degerlendirilmelidir. IVP ile bobrek
yaralanmasi tanisi % 80 vakada konulabilmektedir.
Ancak travma sonucu diger organ yaralanmalarinin
da birlikte bulundugu hipovolemik sokta bobrek kan
akimmin azalmas: nedeniyle bobregin siizme ve
goriintiilenmesi azalir. Ciddi bébrek kontiizyonu,
renal fragmantasyon, bobrek pedikiil yaralanmasi ya
da renal agenezi durumlarinda da bébrek goriintiile-
nemeyebilir ve bu durumlarda ilave goriintiileme
yontemlerine gerek duyulur Egham A0 L1 1S 19,200

Giintimiizde kiint travmali hastalarda rutin bir ince-
leme yontemi olarak kabul edilen US ise bébregin
fonksiyonu hakkinda yeterli bilgi vermemektedir
G119 intravensdz kontrast madde enjeksiyonunu
takiben yapilan BT ise, hem anatomi hem de fonk-
siyon hakkinda daha dogru bilgi vermekte ve cerrahi
endikasyonlan daha giivenli kilmaktadir. Perirenal
sivi koleksiyonunun lokalizasyonu, boyutlari ve
tabiati hakkinda da bilgi vermesi, diger karin ici
organlarin degerlendirilmesine de imkan saglamasi,
BT'yi kiint travmali hastada bagvurulacak ilk goriin-
tileme yontemi kilmistir 2:6.10.14.18.19)  Bihrek
travmali hastalarin tamisinda eskiden sik kullanilan
invaziv yontemlerden sintigrafi ve arteriografiye
gliniimiizde nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastala-
rin tamsinda BT yeterli oldugundan dolay: bu yon-
temlere bagvurulmadi.

Kiint bobrek travmali hastalarin ¢ofunu erkek ¢o-
cuklar olusturmaktadir (7.13) Bu seride de erkek/
kiz orami 3/1 olarak tesbit edildi. Yaralanan taral
yoniinden literatiirde farkli sonuglar bildirilmesine
ragmen genellikle sol bibrek yaralanmas: daha fazla
goriilmektedir (1313 Bunun nedeni tam aciklana-
mamakla birlikte, sol bébregin perirenal dokular yo-

niinden sag tarala gore daha az korunur olmasi (sag-
da karacigerin koruyuculugu) ve lateralde kotlara
daha yakin temasi gibi faktorler One siiriilmektedir
(13, Bu calismada ise hastalarin ¢ogunda (% 61.7)
sag bobrek yaralanmasi tesbit edildi. Bobrekte daha
Onceden meveut olan anomaliler bobregi travmaya
daha hassas kilmaktadirlar G-%1L15:19) Tiyne ve
Gonzales degisik serileri tarayarak yaptiklar calig-
ma sonucunda bébrek yaralanmalarinin % 1-23'Unde
bu tiir bir iliski tesbit etmislerdir ). Bu seride de
dort hastada (% 8.5) ancak travma sonrasi farke-
dilebilen anomali mevcuttu.

Cocuklarda kiint bobrek travmasinin tedavisinde,
bibrek yaralanmasinin derecesi, hastanin klinik
durumu, kars1 taraf bobreginin durumu ve birlikte
bulunabilecck ve acil cerrahi gerektiren diger organ
yaralanmalar1 gibi faktorler gozoniine almmalidir
OIS Bébrek travmal bir hastada, yaralanan .
bobrekteki lezyonun belirlenmesi tedaviyi yénlen-
dirmesi a¢isindan gereklidir. Bobrek yaralanmasinin
derecelendirilmesinde standart bir smiflama olma-
masina ragmen, pratik ve klinik uygulanabilirligi vi-
niinden genellikle Hodges ve arkadaslarinin simifla-
mast kullamImaktadir (4,

Bu simiflamaya gore diger biitiin serilerde oldugu
gibi bu seride de bobrek travmali hastalanin ¢ogunu
1. ve 2. derece bobrek yaralanmali hastalar olugtur-
mustur. Bu gruptaki hastalarda genellikle konser-
vatif tedavi yeterli olmaktadir. Kiint bibrek travmali
hastalarda konservatif tedavi orant % 70-85 arasinda
degismektedir. Bu seride ise 36 hasta (% 76) kon-
servatil olarak tedavi edildi. Bébrek parankim ya da
kaliks yaralanmalari, belirgin bir ekstravazasyon
olsa dahi, cerrahi tedaviye gerck kalmaksizin kon-
servatil tedavi sonucu iyilesmektedirler (1-3-11.15.19,
20 Bu hastalarda cerrahi tedavi, ya bobrekteki
yaralanmanin hastamin hayatimi tehdit ettigi durum-
larda ya da birlikte bulunan digér organ yaralanmasi
nedeni ile yapilan laparatomide uygulanir,

Bu seride de ikinci derece bobrek yaralanmas: olan
ve ameliyat edilen iki hastanin birisi gastrointestinal
yaralanma, digeri ise dalak pedikiil laserasyonu
nedeni ile ameliyat edilmislerdir. Ancak ciddi korti-
kal laserasyon ya da kalisiyel riiptiiriin konservatil
tedavisi sonucu komplikasyon goriilme siklign ol-
dukea yiiksektir ki, bu komplikasyonlar arasinda geg
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kanama, apse olusumu, iirinom, arteriovendz fistiil,
hipertansiyon, hidronefroz gibi cerrahi gerektiren ve
morbiditeyi arttiran durumlar sayilabilir, Bu neden-
le, morbiditeyi ve komplikasyonlart azaltmak i¢in bu
hastalara erken cerrahiyi onerenler de vardir 15,
17.19), Bu grupta olan ve konservatif olarak tedavi
edilen hastalarin kontrollerinde 6énemli bir kompli-
kasyon gelismedigi tesbit edildi.

Kiint bébrek travmali hastalarin % 5-15'ini major
bobrek yaralanmas: olan hastalar olusturur. Bu se-
ride ise bu oran % 19 olarak tesbit edildi. Major
bobrek yaralanmasi olan hastalardan klinik durumu
stabil olmayan ve pedikiil yaralanmas: tesbit edilen
hastalara acil ameliyat gerekmektedir. Ugiincii dere-
ce bobrek yaralanmasi oldugu halde klinik olarak
stabil olan hastalarda erken ya da geg cerrahi konusu
tartigmalidir. Bu hastalara gecikmis cerrahiyi one-
renler erken cerrahide insidans: yiiksek olan nefrek-
tomi riskinden hastayr kurtarmak istemektedirler
(5.ID, Bu grupta olan ve iiciincii giinden sonra
ameliyat edilen bes hastadan iigiine nefrektomi iki-
sine ise parsiyel nefrektomi yapildi. Kiint bobrek
travmali hastalarin tedavisinde nefrektomi oram %
5-10 arasinda degismektedir. Bu seride ise nefrekto-
mi orant % 14.6 olarak tespit edildi. Nefrektomi ora-
ninin yiiksek olmasinda major bobrek yaralanmali
hastalarin diger serilere gore daha fazla bulunmasi
etkili olmustur.
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