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TRAVMALI OLGULARDA HEMATURIYE YAKLASIM

APPROACH TO HEMATURIA IN PATIENTS WITH MULTITRAUMA
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OZET Bu gatismada 1995-1997 yillart arasmda 34 hematiiri blgulu genel viicut travmalt olgu, hematiiviye yaklagim agisimdan,
Iiteratiir de gozden gegirilerek, retrospektif olarak irdelendi. Olgularm Yinde makroskopik (2'si gros hematiirili), 25'nde
mikroskopik hematiiri ve 4’tinde iiretrorafi suptandi. Hematiiriye sebep; 17 olguda yitksekten ditgme, 12 olguda trafik kazasi ve 4
olguda ategli silah yaralanmast olarak belirlendi. Bu olgulann sadece 3'iinde {%8.83) iirolojik cerrahi girigim yapddr, Tam aract
olarak 20 olguda wltrasonografi (US), 6 olguda bilgisayarlt tomografi (BT), 4 olguda intravendz pyelografi (IVP) ve 4 olguda
iiretrografi kullanddi. Hematiiriye yaklagimnda terakinli ve o 6lgiide de sabirlr olmalk gerektigi savindayrz.

Analitar Kelimeler: Hematiirf, imdtitravina,

SUMMARY: We investigated our approach to hematuria in 34 cases with hematoria and multitraumas who admitted to Emergency
Departrient of our hospital between 1995-1997 retrospectively, supplemented by the review of the current literature. It was
determined that there were macroscopic hematuria in 3 cases (gross hematuria in two cases), microscopic hematuria in 25 and
urethroragia in 4. Reasons of hematuria were, falling from height in 17 cases, automobile accidents in 12 cases and gunshot injury
in 4 cases. Surgical procedures were perforned to only 3 (8.83%) of these cases. Ultrasonography, computerized tomography,
intravenous pyelography and urethrography in 20, 6, 4 and 4 cases respectively, were used as o dingnostic imaging technigues. We
advocate that one should be careful and patient while the hematuria was being evaluated.
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Erkek dis genital organlarn harig tutarsak genitoliriner MATERYAL - METOT
trakt siddetli ve penetran teavmalardan, etraf organ ve kas-
iskelet sistemi nedeniyle ve dogal hareketlilikleri
nedeniyle iyi korunmuslardir (1).

Yaralanmanm ciddiyetini degerlendirmek i¢in radyolojik
mncelemelere gereksinimi belirlemede; sol Bykiisii ve gros
hematiri dzellilkle Gnem tasin Ancak, iiriner sistem
yaralanmas:nin hangi derecede olursa olsun en giivenilir
belirtisi olan hematiirinin varlig1, radyolejik
degerlendirme igin endikasyon olarak savunulur (2). Kan
basincimin stabil ofldugu ve hayatt tehdit edic
yaralanmalari  bulunmadig hastalarda daha ileri
radyografik incelemelere zaman bulunabilir (3).

Bu calismada, 34 genel viicut travmali ve hematiirili
olguda tam ve sagalimda izlenen yol ve yéntemler,

Mayis 1995 ve Mayis 1997 arastndaYiiziincli Yl
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’ne gelen ve
hematiiri yakinmast veya bulgusu clan travma &ykiili
olgular retrospektif olarak incelendi. Sadece dis genital
organlart kapsayan lokalize travma olgulant calisma
kapsamt disinda tutuldu. Travma cesidi, olgunun suur
durumu, hematiiriye yaklasimda uygulanan goriintiilleme
yontemleri ve sagaltum modelleri kaydedild:, Mikroskopik
incelemede <500 eritrosit bulunmast mikroskopik
hematiiri olarak degerlendirildi. Hematliri etyolojisi
arastinilirken, US, BT ve IVP ile tam konufamamus olan
olgularda, bagka organ yaralanmalart igin diger
disiplinterin yaptifi operasyonlarla iigili kayitiara
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sahipti. Diger 4 olguda dretroraji saptanc. Travma
etyolojisinde 17 olguyla yiiksekten diisme ilk sirada yer
alirken, bunu 12 olguyla (ucak kazasi dahil) trafik kazasinm
izledigi belirlendi. Dért ofguda ategli silah yaralanmasi {bir
olguda maymn patlamasi), 1 olguda hayvan tepmesi
etyolojide rol oynayan diger sebeplerdi (Tablo-l).

Tablo-I: Olgularin travma etyolojisine gore daglinm

ETYOLOJi Yiikselron | Trafik Kazasi| Ateglisilah | Hayvan Tepmesi
digme yaralanmasi
OLGU SAYISE 17 12 4 1

Sadece 1 olguda suur kapals idi. Trafik kazasina bagh kafa
travmas! da bulunan bu olguda hematiiriye neden olan
genitoliriner patoloji ise renal kontiizyon olarak helirlendi.

Otuz dort olguda hematliri etyclojisine yonelik yapilan
radyoloiik inceleme yontemleri: 20 olguda ultrasonografi,
6 olguda bhilgisayarll tomografi, 4 olguda intravendcz
pivelografi, 1 olgucda antegrad sistcliretrografi clmak
{izere 4 oiguda da uretrografi olarak siralandi,

Belirlenen patolojiler; 2 bdbrek pargalanmasi, 4 kiigiik
kortikal laserasyon, 17 Dkobrek kontiizyonu, 6
retroperitoneal hematom, 1 ekstraperitoneal mesane
riiptiirii, 4 tiretra riiptird idi.

Olguianmizin sadece 3'lnde {%8.83) irolojik cerrahi
girisim gerekli oldu. Bunlann her 3'lide atesli sifah
yaralanmasi, yani penetran yaralanma idi. Iki olguya
penetran bébrek yaralanmas: sonucu hihrek pargalanmas
tanustyia nefrelctomi uygulamirken, mayin patlamasi nede-
niyle perineal ve gluteal yaraianmast olan dier olguda
debridman, tiriner ve fekal diversivon ve ikinci seansta
lretral reparasyon (uretroplasti) uygulanch, Alt1 ofguda
retroperitoneal hematom tanust, diger organ yaralanmalar
nedeniyle yapiian laparctomide kondu (Tablo-il).

Tablo-li: Olgularin sagaltim seceneklerine gére dagilimi

ETYQLOYjI Yiksckten  Trafik Kazasi  Ateglisilah  Hayvan Tepmesi
diisme yaralanmast

OPERATIF . . 3 .

YAKLASIM

KORUYUCU 17 12 1 1

YAKLASIM

Konservatif yaklasimla (yatak istirahati, izlem,
antibiyoterapi, sonda takilmast, antihemerajik ajanlar v.s.)
Olgularimizin % 91.17'sinde (31 olgu) basan saglandi. Ucg
olguda sadece sonda takitmasinin yeterli oldugu saptancd.

TARTISMA

Genel viicut travmal olgularda genitotiriner sistemin
etkilenip etkilenmedigini belirfemenin en kolay yolu
hastanin idrar érneginin incelenmesi ve hematiiri olup
olmadiginin helirlenmesidir. Hematiiri sikhikla gecici ve
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ikinci, {i¢iincii igemelerde veya kateterizasyondan sonraki
saatler i¢inde temizlenehileceginden acil odasinda alinan
ilk idrar 8rnegi incelenmelidir (2). Ancak hastamn bogdir,
bel ve kasik bolgesine gelen travmalara bagli lcokal
belirtilerin gozlenmesi halinde, hematiiri clmasada
genitedriner sistemin incelenmesi gereiir. Suurlu hasta
genellikle idrar Srnegi verebili. Ancak perine bilgesi
travmalarinda, tizellikle bu bilge lizerine diismelerde ve
Ozellikle de iireual mea'da kan gérillen olgularda
liretrografi cekilinceye kadar idrar Gmegi alinmamasi bir
kural haline getiritmelidir {1,3). Eksternai genitalyada renk
degigikligi, perineal-penil-skrotal hematom, pelvik fraktiir
buigularimn elde edilmesi de 6nce uretrografi cekilmesini
ikaz eden delillerdir. Uretroraii saptanan 4 olgumuzda hu
kurala uyarak, highir girisim yapmadan cekilen
tretrografilerle 3 parsiyel iiretra riiptiirii saptand: ve
komplike olmadan sadece sonda takdarak sagalam
saglandi. Bulunabilecek bir {iretral laserasyon tknma
halinde daha da ciddilegebilir veya idrar ekstravazasyonu
olusur, veya daha kotiisi idrar sondayla alinmaya
kalkisihrsa parsiyel bir Gretra rliptiirii komplet hale
ddniisebilir.

Oykii ve fizik baki sirasinda elde edilecek veriler (hBgiir
bolgesinde ekimoz, iaserasyon, krepitasyon, gerginlik,
hassasiyet, abdominal distansivon veya kitle, kasikta
siskinlik, ekimoz, skrotal biiy{ime, Uretral meada kan
gorilmesi vs.) ve idrar analizine gtre ahnacak ilk
gnlemderden sonra gdriintiileme aract olarak US'mi yoksa
kontrastl bir ydntem mi kuilandacagina karar verilmelidir,

Mesane ve dretral yaralanmalar en iyl iiretrosis-
tografilerle degerlendirilir. Ust iiriner sistem ise en iyi BT
ile degerlendirilir. Sistern digina minimal bir idrar kacisi [VP
de beiirlenemeziken, kontrasth c¢ekilen bir BT de
farkedilebilir (1), Oykii, fizik bala ve idrar analizi
sonuglarinin dogru yorumlanmasiyla bu iki yéntemden
birinin secilmesi hastamn vakit kaybetmemesi agisindan
cok dnemlidir. BT min bulunmadi@ durumlarda US yeterdi
ofabilir. Kapsiil jaserasyoniu fakat kollektdr sisteme
ulagmayan bir renal kortikal yaralanmali olgumuzda IVE ile
tani konulamazicen, US de kapsiil laserasyont net olarak
belirlenebildi. VP gibi invaziv ve zaman alici ve
komplikasyonlarinin goldugu ve hipotansif ve hele solkta
olan hir olguda yarar saglamayan bir ydntem en son
diigiintilmelidir. Ayrica komsu organlar icinde fazladan
bifgi saglamamaktadi, Ancak, Morey ve arkadaslariun
yaptig1 bir calismacda, 180 travmali ¢ocuk hastada IVP ve
BT'nin idrar analizi e uyumlu sonuclar verdigi de
bildirilmektedir (4).

Crush sendromu olusan clgularda hematiiri erkenden
gelismeyebilir veya mikrohematiiri vardir. Esasen
miyvoglobinéiri olan bu olgularda babrek parenkimi
mikroskopik diizeyde ileri derecede zarar gdrdiigiinden
yaklagim cerrahi clmasa da yogun hidrasyon ve diiirezin
saglanmasi esastin. Bizim olgulanmizdan ugak kazasi
gegiren 4 olgudan 2'sinde crush sendromu  ortaya cikms
ve mikrchematiiri ile belirmisti, YoZun hidrasyon ve
dilireze ragmen bir olgumuz akut hibrek yetmezlig
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nedeniyle eksitus oldu,

islevsiz ve hidronefratik bir béhrek veya kistik hastalik
bulunan bir bébrek Gnemsiz travmalar nedeniyle riiptiire
clmaya yatlandir. Bazan islevsiz hidronefrotik biibrek veya
kistik Dbohrel ice dogru kanamaya baglar, abondan
kanamaya ragmen hematiiri ortaya cikmayabilir. izlem
sonucy kanama belirtilerinin  siiregelimesi  (arteriyel
tansiyon, nabiz, hematokrit degerlerindeki dedismeler)
veya baslangigta yapilacak bir US incelemesi, sorunu
¢bzmede yarar saglayabilin Radyoakeif ajanlarla yapilan
renal sintigrafik incelemeler, Gnceden varolan patolojileri
ortaya koymada, ve iki bobrek arasindalki islevsel farklihi
beilirlemede vararl clacaktir (1),

Pedikiil yaralanmalarinda tablo gok giirtiltiilii olmasina
ragmen hematiri izlenmeyebilir. Pedikiil yaralanmalan
hastaya zaman tammamakla beraber, intima yaralanmalar
da hematiiri olmaksizin ¢ok acii durumlar sergileyehilirler.
Pecikiil yaralanmalarinda mortalitenin %37, nefrolktomi
oranimin %44 oldugu bildiriimekeedis (1). Cok siddetli kiint
travmalarda bobregin ani ve tamamen pargalanmasl
sonucy, olusan disorganizasyon nedeniyle, idrar mesaneye
kadar iletilemediginden hematilri bulunmayabilir (5).
Benzer gekilde, gros hematiiri veya sok tablosu olmaksizin
ciddi bébrek yaralanmalan bildirilmigtir (6,7). Stables ve
ark. travmatik renal arter tikanikh@r olan hastalarin %
24%inde hematlri bulmadiklanim bildirdiler (8). Bizim
hematiiri bulgusu olmayan tiriner travmali olgumuz yoktu.

Genitoiiriner travmalt bir hastanin stabil durumda
olmast, gros hematliri her zaman Snemli bir bulgu olmakla
birlikte, endise verici bir bulgu olarak degerlen-
dirilmemeli, sabirh ve fakat temkinii hereket edilmelidic
Bizim makroskopik hematiirisi olan 5 olgumuzdan 3’
konservatif sagaltimla iyilesmigierdir (1 subkapsiiler
hematom, 2 kaps(i laserasyonlu perirenal hematom).
Yapilan bir ¢alismaca, 33 gros hematiirili hastadan sadece
9'unda anlamb hobrek yaralanmasi belirlendigi ve hunlarin
da 3'line acil girisim gerektizgi bildirilmistir (4).

Kiint ve penetran travmali olgutarda iirolojik yaklagimi,
tam ve sagaitim tercihleri agsindan, kisaca asagidaki
algoritm gibi planlayabiliriz:

July - Temmuz 1998

FENETRAN TRAVMA = hasta stabil = Abdominal BT* # Normal = gozlem

‘ wPelvik bolge ¥ sistografl ¥ patoloji # geredt

TVP igin kontrast madde injeksiyonu
Hasta stabil degll = = = = = = < = = = = = Operasyon Salonuna

operasyon masasindz IVP

* Uygulamay disiindiigiimiiz itk tani yontemi

KUNT TRAVMA = Uretrorap # var »» Retrograd tretrografi — PATOLQIE # geregy
it —+ NORMAL # sonda
HEMATURT = yok = gozlem ¥ genel durum kot # BT* veva VP # uereds
H
VAR $ US™, BT, IVP= PATOLOJ ¥ hasta stabil = yozlem
8 - genel durum kot ¥ gereln
Pelwik traktur ¥ sistografi ¥ patolop b gered

> NORMAL ¥ sonda

SONUC

Hematiirili olgularda iiriner sistem degerlendirilirken,
{ist Griner sistem icin BT ve/veya US, alt driner sistem igin
ise iiretrosistografi, yeterli, uygulamalan kolay, ve hasta,
travmarnun dier patolojilerini ortaya koymak i¢in radyoloji
Unitesine ilk gdnderildiginde yapilabilecek tant yontem-
leridirler.

Safaltimda ise penetran yaralanmalar disinda
konservatif yaklasim esas olmahdin Hematiiri, klinik
hulgularla parelellik gostermedikce makroskopik clsa hile
tek basina cerrahi girisim lehine bir bulgu degildir
Hematiiri, iriner sistem yaralanmalarnnin en Snemli
gistergesi olmasina ramen, bébrek yaralanmalarimin
agirligl ile uygunluk gdstermediii ve hatta spesifik
olamadigl da vurgulanmakeadir (5).
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