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OZET

Amag: Bu calismada ¢ocuklarda renal travma deneyimimizi sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2003 - Aralik 2012 tarihleri arasinda renal travma nedeniyle tedavi edilen 25 hasta geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 15’1 (%60) erkek, 10”u (%40) kiz ve yas ortancast 9.1 (3 yas-15 yas) idi. Hepsi kiint yaralanmalard1 ve 11’1 (%44) yiiksekten
diisme, 8’1 (%32) arag dist trafik kazasi, 3’1 (%12) arag ici trafik kazasi, 2°si (%8) at tepmesi ve 1’1 (%4) attan disme ile olugsmustu. 17’sinde (%68)
makroskopik, 2’sinde (%8) mikroskopik hematiiri vardi, 6’sinda (%24) hematiiri yoktu. Sadece 6 olguda US tamimlayici iken BT hepsinde
yaralanmayi tanimladi. Yaralanmanin 15’1 (%60) sag, 10’u (%40) sol taraftaydi. Altisinda (%24) G1, 4’tinde (%16) G2, 4’tiinde (%16) G3, 7’sinde
(%28) G4 ve 4’tiinde (%16) G5 yaralanma vardi. Alti hastaya hemodinamik stabilite saglanamadig: i¢in cerrahi uygulandi ve hepsi nefrektomi ile
sonuglandi. Grade 4 yaralanmasi olan bir hastaya JJ kateteri, bir hastaya perkiitan nefrostomi uygulandi. Hastanede kalis siiresi ortalama 9.3 (3 giin-23
giin) giindii ve mortalite goriilmedi. Hastalar yillik nefroloji klinigi kontroliine alindi.

Sonu¢: Hematiiri; renal travmalarin onemli bir bulgusudur, mutlaka ileri tetkik ile incelenmelidir. Hemodinamisi stabil oldugu siirece higbir hastaya
cerrahi miidahale yapilmamaldir. Cerrahi miidahale nefrektomi olasiligim yiikseltir. Urinom gelisen hastalarda perkiitan nefrostomi katateri veya JJ
katateri ile iirinom bosaltilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Renal travma, Konservatif tedavi

ABSTRACT

Renal Trauma in Children

Objective: In this study, we aimed to present our renal trauma experience in children.

Material and Method: Twenty-five children treated because of renal trauma, between January 2003 and December 2012, were evaluated
retrospectively.

Results: Fifteen patients were male (60 %), 10 were female (40 %) and the average age was 9.1 (3 years — 15 years). All of them were blunt traumas
and 11 cases (44 %) were falling down from height, 8 cases (32 %) were pedestrian traffic accidents, 3 cases (12%) were vehicle accidents, 2 cases (8
%) were horse kicks and 1 case (4 %) was falling off a horse. Macroscopic hematuria in 17 cases (68 %) and microscopic hematuria in 2 cases (8 %)
were observed and in 6 cases (24 %) there were no hematuria. While US was descriptive for only 6 cases, BT described the trauma in all of them. The
trauma was located on the right kidney in 15 cases (60 %) and on the left kidney in 10 cases (40 %). 6 cases (24 %) had G1, 4 cases (16%) had G2, 4
cases (16 %) had G3, 7 cases (28 %) had G4 and 4 cases (16 %) had G5 trauma. Since hemodynamic stability could not be maintained by six patients,
surgery was applied and all resulted in nephrectomy. A patient with G4 trauma was applied JJ catheter and percutaneous nephrostomy was applied to
a patient. The average hospitalization period was 9.3 (3 days — 23 days) days and mortality did not occur. The patients were taken into nephrology
control annually.

Conclusions: Hematuria is an important finding of renal traumas and it must be evaluated by advanced examinations. Any hemodynamically stable
patients should not have an operation. Surgical intervention increases the possibility of nephrectomy. In patients developing urinoma, urinoma needs
to be drained by percutaneous nephrostomy or JJ catheter.
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Cocuklarda kiint karin travmalarinin % 10’unda renal (1). Bu c¢alismada renal travmali hastalara ait
yaralanmalar eslik etmektedir (1). Cocuklarda bobrek sonuglarimizi sunduk.

travmalarinin %98’1 kiint travmalardir. Bunun da en sik

nedeni trafik kazalanidir. Delici  kesici  alet GEREC VE YONTEM

yaralanmalari, atesli silah ve iyatrojenik nedenler diger
sebeplerdir (2,3). Cocuklarda kiint karin travmalarinda
yetiskinlere gore daha fazla bobrek yaralanmasi olur.
Bobreklerin goreceli olarak daha biiyiik olmas1 ve daha
asagida yer almasi, bobrek ¢evresindeki yag dokusu ve
Gerota fasyasinin zayif olmasi bu durumu agiklayabilir

Klinigimizde Ocak 2003 - Aralik 2012 tarihleri
arasinda renal travma nedeniyle tedavi edilen 25 hasta
cinsiyet, yas, travmanin tipi, hematliri varligi,
radyolojik incelemeler, renal travmanin derecesi,
yapilan cerrahi miidahaleler, hastanede kalig siiresi ve
ek yaralanmalar acisindan geriye doniik olarak
incelendi.
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BULGULAR

Caligmada degerlendirilen hastalarin 15’1 (%60) erkek,
10°u (%40) kiz ve yas ortancasi 9.1 (3 yas-15 yas) idi.
Renal travmalir hicbir hasta g¢alisma disinda tutulmadi.
Hepsi kiint yaralanmalardi ve 11’1 (%44) yiiksekten
diisme, 8’1 (%32) arag dis1 trafik kazasi, 3’1 (%12) arac
ici trafik kazasi, 2’si (%8) at tepmesi ve 1’1 (%4) attan
diisme ile olugsmustu. Hastalarin 7’sinde ekstremite
kiriklari, 5’inde dalak yaralanmasi, 4’tinde plevral
efflizyon olmak iizere bir veya birden fazla eslik eden
ek organ yaralanmasi mevcuttu (Tablo 1) . Major dalak
yaralanmasi eslik eden iki hastaya cerrahi uygulanarak
splenektomi yapildi. Bu hastalarda ayni zamanda
birinde intestinal perforasyon digerinde ise bilateral
hemotoraks eslik etmekteydi. Perfore barsak segmenti
primer olarak onarildi. Diger hastada bilateral tiip
torakostomi yapildi. Extremite fraktiirii olan 5 hastaya
ortopedi klinigi tarafindan cerrahi uygulandi. Bobrek
yaralanmasi olup, diger nedenlerle (splencktomi,
barsak yaralanmasi, ekstremite fraktiirii) ameliyata
alinan hastalara nefrektomi yapilmadi.

Tablo 1. Bébrek yaralanmasina eslik eden yaralanmalar
Eslik eden travmalar Sayi

Ekstremite kiriklari 7
Dalak yaralanmasi

Plevral effizyon
Sirrenal hematom
intrakranial kanama
Karaciger yaralanmasi

P P NN MO

intestinal perforasyon

Hastalarin 17’sinde (%68) makroskopik, 2’sinde
(%8) mikroskopik hematiiri vardi, 6’sinda (%24)
hematiiri yoktu.

Sadece 6 olguda ultrasonografi (US) tanimlayict
iken  Bilgisayarli Tomografi (BT)  hepsinde
yaralanmay1 tamimladi.  Hastalar Amerikan travma
cerrahlart birligince gelistirilen bobrek yaralanma
skoruna gore 5 grup olarak siniflandirildi (Tablo 2) (3).
Bu skalaya gore olgularin 6’sinda (%24) Grade 1(G1) ,
4’tinde (%16) G2, 4’iinde (%16) G3, 7’sinde (%28) G4
ve 4’linde (%16) G5 yaralanma vardi. Yaralanmanin
15’1 (%60) sag, 10’u (%40) sol bobrekte idi. Alt
hastaya hemodinamik stabilite saglanamadigi igin
cerrahi uygulandi ve hepsi nefrektomi ile sonuglandi.
Nefrektomi yapilan hastalarin 6zellikleri Tablo 3’de
gosterilmistir. Nefrektomi yapilan olgularla konservatif
takip edilen olgular arasinda ek organ yaralanmasi
acisinda fark yoktu. Konservatif takip edilen Grade 4
olan bir hastaya Double j kateteri (JJ), bir hastaya
perkiitan nefrostomi uygulandi. Bu olgulara ilave islem
gerekmedi. Konservatif tedavi siirecine devam edildi.
Hastanede kalig siiresi ortalama 9.3 (3 giin-23 giin)
giindii ve mortalite gortiilmedi. Hastalar yillik nefroloji
kontroliine alindi. Uzun donem takiplerinde bir hastada
bobrek alt polde infarktiis gelismisti. Hicbir hastada
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hipertansiyon gelismedi. Hastalarin 6zellikleri Tablo
4’de gosterilmistir.

Tablo 2. Amerikan travma cerrahlari birligince gelistirilen bébrek
yaralanma skoru

Evre Yaralanma Ayrintilh tanimi

1 Kontiizyon Hematiri varligina ragmen goérintlleme
Hematom yontemlerinde yaralanma yok. Supkapsiiler,
genislemiyor ve parankimlaserasyonu yok.

2 Hematom Genisglemeyen, ancak retroperitoneal alana
Laserasyon uzanan Idrar kagagi yok, ancak kortekste
parankimelcm’den az uzanim mevcut

3 Laserasyon Idrar kacag: yok, ancak kortekste parankime
1 cm’den fazla uzanim mevcut

4 Laserasyon Bobrek korteksi, medullasi ve toplayici
Vaskiiler sistemi etkilenmistir. Ana bobrek arteri ve
yaralanma veninde kanama ve hematoma yol agan

yaralanma

5 Laserasyon Bobregin timi ile pargalanmasi. Bobrek
Vaskiiler hilusunun ayrilmasi, devaskiilarize bébrek
yaralanma

Tablo 3. Nefrektomi yapilan hastalarin 6zellikleri

Olgular Travma Nedenleri Yaralanma Yapilan Kan
Derecesi Transfiizyonu
1. olgu Yiksekten disme Grade 4 2U
2.olgu Arag ici trafik kazasi Grade 5 20
3. olgu Arag dig! trafik kazas| Grade 5 20
4. olgu Yiksekten disme Grade 5 30
5. olgu Yiksekten disme Grade 4 20
6. 0lgu At tepmesi Grade 5 30

Tablo 4. Renal travmali hastalarin 6zellikleri

Hastalarin Minor yaralanmalar ~ Major yaralanmalar
ozellikleri (Grade 1-3) (Grde 4,5)

Cinsiyet:

Erkek 8 7

Kiz 6 4

Yas:

Ortalama 8.7 8.8 yas

Yas araligi 3-15 yas 3-15 yas

Travmanin sekli:
Yiksekten diisme

At tepmesi
Attan disme
Hematuri:
Makroskopik 7
Mikroskopik 2
Hematurisiz 6
Nefrektomi -
Hastanede kahs 8.3 glin 11.9 giin
slresi (ortalama)

PN O

TARTISMA

Cocuklarda bobrek yaralanmalarinin en sik sebepleri
yiiksekten diisme ve trafik kazalari sonucu olusan kiint
travmalardir. Kesici delici alet yaralanmalar1 ise daha
azdir (4,5). Bizim hastalarimizin  hepsi  kiint
yaralanmalardi ve ilk sirada yiiksekten diismeye
bagliydi. Kesici delici alet ve atesli silah yaralanmali
olgu mevcut degildi.
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Renal travma sonrasi hemodinamik instabilite
cerrahinin esas nedenidir. Ancak cerrahi uygulama
genellikle nefrektomi ile sonuglanmaktadir (1). Bizim
¢alismamiz da 6 hastaya hemodinamik stabilite
saglanamadig1 icin cerrahi uygulandi ve hepsi
nefrektomi ile sonuglandi. Cerrahi karar1 vermeden
once karst bobrekle ilgili fonksiyon ve anatomik
kontroller mutlaka yapilmalidir.

Makroskopik veya mikroskopik hematiiri bobrek
yaralanmasi i¢in 6nemli bir bulgudur. Ancak hastalarin
yaklasik % 38’ inde hematiirisiz bobrek yaralanmasi
olabilir. Ayrica hematiirinin derecesi ile yaralanmanin
ciddiyeti arasinda tam bir korelasyon olmayabilir (1,6).
Renal pedikiil yaralanmasi olan hastalarin yaklagik
yarisinda hematiiri goriilmeyebilecegi belirtilmigtir (1).
Bizim c¢alismamizda hastalarn  17’sinde  (%68)
makroskopik, 2’sinde (%8) mikroskopik hematiiri
vardi, altisinda (%24) hematiiri yoktu. Bobrek
lokalizasyonlarina travma almis olgularda hematiiri
olmasa bile US ve/veya BT ile renal travma agisindan
degerlendirme yapilmasinin gerekli oldugu
sOylenebilir.

Renal travmalarin tanisinda baslangigta US
kullanilir. Ancak giivenilirligi smirhdir. US ile
hematom ve iirinom tanimlanmasina ragmen parankim
degerlendirmesi yetersiz kalmaktadir. Spiral BT
parankimal yirtiklart, idrar kacagini, perirenal sivi
toplanmasini, subkapsiiler ve perirenal hematomlari
US’ye nazaran daha iyi tamimlar (7). Bizim
¢aligmamizda tiim hastalara US yapildi. Ancak sadece
6 olguda US tanimlayici iken BT hepsinde yaralanmay1
tanimladi (Resim 1). Hematiirisi olan ancak US negatif
olgulara mutlaka renal travma agisindan BT
¢ekilmesinin tanimlama agisindan gerekli oldugunu
diisiintiyoruz.

Resim 1. Bébrek travmali olgunun BT gériintiisd.
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Yapilan c¢alismada konservatif takip edilen
hastalarda semptomatik urinomlarda JJ katateri ve
perkiitan nefrostomi uygulanmustir (8). Grade 4 olan
bir hastaya JJ kateteri (Resim 2), bir hastaya perkiitan
nefrostomi uygulandi.

Resim 2. Bébrek travmali olgunun JJ gériintiisd.

Konservatif tedavi edilen olgularin uzun dénem
sonuglarinda  komplikasyon  oranin  artmadigi
bildirilmektedir (9). Bizim ¢alismamizda hastalarin
ortalama 3 yillik takiplerinde komplikasyon olmadigi
gortldii.

Sonug olarak hematiiri; renal travmalarin énemli
bir bulgusu olmakla birlikte spesifik degildir, mutlaka
ileri tetkik ile incelenmelidir. Hemodinamisi stabil
oldugu  silirece  hastalara  cerrahi  miidahale
yapilmamalidir. Urinom gelisen hastalarda perkiitan
nefrostomi katateri veya JJ Kkatateri ile irinom
bosaltilmalidir. Cerrahi miidahale gereken instabil
olgularda nefrektomi ihtimalinin ¢ok yiiksek oldugu
bilinmelidir.
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