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OZET: Klinigimizde Ocak 1992 ile Subat 1998 tarihileri arasinda kiint batin travimasina bagl renal yaralanma tamsr konulan 14'%i
(%29.16) kadm, 34'i (%70.84) erkek toplam 48 hastanin kayitiars retrospektif olarak incelendi Yavolanma seldi bakmmmdan
yiiksekten diisme 22 hasta (%45.8) ile ilk srada yer alinaktayds. Hastalarin yag ortalamasy 27.8 yild: (minimum 6 - maksivum 771).
Hastalarmn 41'inde %85.4 minor, 7'sinde %14.6 majér renal yaralanma oldugu gériildi. 4Vinde mindr, 3' imde major renal
Yyaralanma olan toplam 44 hastaya, (%91.7) konservatif tedavi uygulanmg olup, bunlarn 43'i (%97.7) basard bir sekilde tedavi
edilirken, major yaralanmasr olan bir (%2.3) hasta geg eksplorasyon sonrast konservatif kalinarak tedavi edildi. Acil eksplorasyon
uygulanan 4 (%8.3) hastado major renal yaralanma vardr ve burdarin 3' iine nefrektomi yapihrken kalan bir hastaya konservatif
kalinmasma karor verildi. Takiplerine devamn eden hastalarin hichirinde ge¢ dinem komplikasyonlar: (retroperitoneal apse,
iirinom, sepsis} gelismedi. Genel beden travmalrmda renal yaralanma oram %3-10 arasmda meydana gelmektedir Son yilarda
renal yaralanmalarm tane ve tedavisinde énemli gelismeler olmustur. Giderek daha fazla konservatif yaklasima dogru artnns bir
egilim goriilinektedir. Bu gelismeler dogrultusunda kendi deneyimlerimizi yeniden gézden gegirdik ve bu konuda bafin
travmalaryla ilgili wzmanhk dallarnnn deneyimlerini gbzden gecirmelerinin gerekli oldugunu gordiik.

Analitar kelimeler: Kiint Batin Travenast, Renal Yaralanma

SUMMARY: The records of total 48 patients (14(29%) female, (34(7 1%} male); which were interned with the diagnosis of blunt renal
trauma between January 1992 and February 1998 were reviewed. According to type of trauma deaccelaration was the most
conumon (22 patients 45.8%). There were 41 patients (85.4%) minor and 7 patients (14.6%) with major renal tramna. A total of 44
(91.7%} patients which 41 were minor and three were major treated with coservative methods. Coservative methods were succesfull
in 43(97.7%) patients where as one paitenf (2.3%) underwent a late exploration. In all of 4 patients who underwent surgical
exploration had major renal travmuas and 3 of them treated by nephrectomy and in one patient coservative methods were used after
the exploration. Nonie of the patients in the follow-up period late complications were seen as retroperiteonal abcess, urinoma and
sepsis. Renal traumas are seen at a persentage of 3-10 in general body trawnnas. In recent years several improvements made in the
diagnosis and treatment of renal trawmas which gives a cominon use of coservative methods. Within the lights of these
improvements we re-evafuated our experiences and also concluded that the other experts who treats frauma patients must do the
same also.

Key words: Blunt abdominal trawma, renal injury
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Bircol &nemli seride batin travmalarinm %3-10' nunda kutlamlmaktadir. Laserasyonsuz subkapsiiler hematom
firiner sistem travmasi meydana geldigi bildirilmistir(1,2) veya kontiizyon, idrar ekstravazasyonu olmayan 1 ¢cm' den
Genitoliriner sistem travmalart kiint, penetran ve daha az derin olan laserasyon veya yayilmamis perirenal
iatrojenik colmak lizere 3 tiptir En sik yaralanan organ hematom mindr yaralanmalar olarak simflamirken, |
hiibrektir.(2) cim'den daha fazla derine ve kolektdr sisteme uzanan

Bobrek yaralanmalarinin %85-94% kiint, %6-13" penetran laserasyonlar, renal arter ve ven yaralanmalan, pedikiil
travmaiarla meydana gelir{3,4) Renal yaralanmalarin kopmasi, bébrek parankiminde kopma maj&r yaralanmalar
patolojik simiflamasinda American Association for the olarak sintflanmaktadir(8) Kiint renal travmalarda minor
Surgery of Trauma'min onerdigi siniflama sistemi varalanmalann %85, major varalanmalarm %15 sikhkta

meydana geldigi goriilmiistiic(9) Major laserasyon ve
damar yaralanmalanmin %4-254 kiint, %40-60" penetran

SSK istanbul Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi, travmalarla meydan gelir{3,4) Renal yaralanmalarin en
Yazisma Adresi: Dr. Saban MIMAROGLU dremli bulgusu hematiiri clmasina ragmen hematiirinin
Hactevhattin Mah, Atilgan Kooperatifi A.10 Blok Daire 8 derecesi ile travmanin giddeti _ a.rasmda korelasyon
Yedikule / [STANBUL bulunmamaktadir.(5,7) Hematiirinin olmamasi renal
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Tablo I: Tedavi yaldasimlan ve sonuclar

Konservatif Acil Geg Toplam

Tedavi Eksplorasyon Eksplorasyon
M/:\JGR YARALANMA 3 4 1 (baslangigta kkonservatif 7

izlem yapian hasta)
MINOR YARALANMA 41 0 0 41
GEC EKSPLORASYON 1 (baslangigta konservatif ) 1
izlem yapilan hasta)

NEFREKTOM 0 3 3
TOPLAM 44 4 1 48

yaralanma olasiiim ekarte etmez. Cass ve Luxenberg
renal pedikill varalanmasi olan 5 hastada hematiiri
olmadigim belirtmistin(10)

Literatiirde kiint travmaya bagh majér renal
varalanmalarda konservatif yaklasrmin en sik goriilen
komplikasyonu persistan idrar ekstravazasyonuna bagl
retroperitoneal iirinomdur{12,13,14) En sik gorillen ge¢
komplikasyon ise post travmatik hipertansiyondur,(11)

Minor yaralanmalarda yakin g6ziem genel kabul gérmiis
yalklasim olmakia birlikte majér yaralanmalarda yaklagim
tartismalichr.(11)

MATERYAL-METOD

Bu ¢ahsmada 1992-1998 willan arasmda kiinigimizde
kiint batin travmasi sonucu renal yaralanma tamst ile
hospitalize edilerek tedavisi ve takibi yapilan 48 hastanin
kayitlart retrospektif olarak incelendi.

Hastalar yas, cins, yaralanma sekli, teshis metotlan, eslik
eden difer organ yaralanmalarn ve uygulanan tedavi
metotlan bakimindan degerlendirildi. Hastalar taburcu
olduktan sonraki 30.giin, 3.ay ve G.aylarda idrar tahlili,
tansiyon arteryel, inravendz pyelografi (IVP) ve
gerektifinde batin tomografisi (BT) protokoliiyle yapimis
takipleri incelendi,

BULGULAR

Hastalarin 14 (%29.16) kadin, 341 (%70.84) erkek olup
yas ortalamasy 27,8 {min 6- maks 71} idi. Yatiy siiresi
ortalama 5 glin (1-15 glin} idi. Travma sekline gire hastalar
incelendiginde yiiksekten diisme 22 hasta %45.8, aragici ve
arag disi trafik kazalan 14 hasta %29.2, ve darp 12 hasta
%25'.

Renal yaralanma tamsi ile hospitalize edilen 48 hastanin
34" iinde (% 70.8) makroskopik, 14' (inde {%29.2) sadece
mikroskobik hematiiri vards. 4 hasta (%8.3) kiint travma
sonras: ge¢ baslayan makroskopik hematiiri sikayeti ile
basvururken, 44 hasta (%81.7) acil kiint beden travmas: ile
basvurdu, Bu hastalarin 42' sine intravensz pyelografi (IVP),
37" sine ise [VP'ye ek olarak ultrasonografi (US) yapildi. [VP

cekilen hastalann 27 si (%64.28) normal olarak
degerlendirilirken, 15 hastada {%35.72} gesitli patolojiler
gorildil. Bunlar; 11 hastada minor yaralanma {8 hastada alt
kalikste yaylanma ve diizensizlik, 2 hastada ge¢ fonksiyon,
bir hastada bilateral koraliform bbrek taslari ve nefrogram
ve pyelogramda gecikme), 4 hastada maj6r varalanma (bir
hastada alt kaliks grubu viziialize olmamasi, bir hastada
tirinom, bir hastada renal pelviste dolum defekti ve alt
kalikste diizensizlik, bir hastada parankim icine kontrast
dagihimi) seklindeydi. US yapilan 37 hastanin 9' u (%24.3)
normal olarak degerlendirilirken, 8 hastada siipheli
hematom, 16 hastada subkapsiiler hematom, bir hastada
slipheli hematom ve minimal ektazi, bir hastada sol
bohrelcte miiltip] tas ekolari ve parapelvik kist, bir hastada
yaklagik 10 em. lik kist icinde internal eko gisteren
hematom, bir hastada bhilateral bébrek tasglari, bilateral
grade llI pelviektazi ve {ist polde hematom olmak iizere
toplam 28 (%75.7) hastada cesitli  ultrasonografik
patolojiler gizlendi.

BT ¢ekilen 11 hastanin 4'finde majir yaralanma (birinde
tirinom, bir hastada alt polde laserasyon ve perirenal
hematom, bir hastada yaygin subkapsiiler hematom alt
polde perfiizyon yetersizligi ve nefrogramda gecikme, bir
hastada diafram altindan baslayip iliak kanata kadar uzanan
ve sol btbrekle dalak lateralini kaplayan yaygm hematom)
4Y{inde minor yaralanma {ikisinde subkapsiiler hematom,

Tablo II: Radyolojik ¢alisma sontclan

Minor Major Normal Toplam
Yaralanma Yaralanma

ivp 10 5 27 42

BT 4 4 3 10

us 28 o 9 37
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bir hastada kist i¢inde st s seviyesi, bir hastada
koraiiform bobrek taslar ve hidronefroz) bulgulan
goriiliirken, 3 hasta ise normal olarak degerlendirildi.
Bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekiien hastalarn hic
birinde ek organ yaralanmasi tespit edilmedi. BT ¢ekilmis
olan 11 hastamn 6'simin gekilmig olan {VP'lerinde patolojik
bulgular olmasina ragmen vyaralanmamin derecesi
balkimindan, 2 major yaralanmast olan hasta disinda, 4
hastada BT ile uyumsuz olan gdriintiiler elde edildi. Bu
hastalara yapilmis olan 8 ultrasonografik calismanin
3'linde ise US'de subkapsiiler hematom olarak
degerlendirilen yaralanmalar BT' de normal olarak
degerlendirildi. BT ile tespit edilen yaralanmalarin
derecesi ile US sonuclarinm  uyumsuz oidugu goriildii.
(Tablo 2) de radyolojik calismalar 8zetlenmistir.

Kirk birinde mindr, 3'inde major yaralanma olan 44
(%91.7} hastaya konservatif tedavi (antibiyotik , analjezik,
diirez, idrar rengi, hemataokrit ve tansiyon arteryel takibi)
uygulandi. Bu hastatann 43'0 {%97.7) (41 minor, 2 majér)
basar:li bir sekitde tedavi edilirken, majér yaralanmasi olan
bir (%2.3) hastaya, 6. giin eksplorasyon uygulands,
Eksplorasyon sonucu aktif’ kanama tespit edilemeyen
hastaya konservatif tedavi uygulanarak 13. giin diizelme
ile taburcu edildi. Bu hastalann 4'U kiint batin travmas:
sonrast herhangi hir klinige basvurmanus ve daha sonraki
giinlerde Dbaslayan makroskopik hematiiri sikayeti ile
basvurmustu. Konservatif yaklasim uygulanan hastalarin
9'una BT gekilmis olup 3'{l normal, 5'inde minér yaralanma,
birinde majér yaralanma (alt polde laserasyon ve perirenal
hematom} saptandt. Bu hastaiarin 35'ine VP cekilmis olup,
bunlarin 25'% normal, 7'sinde minor kaliksiyel patolojiler
goriiliirken, 3 hastada majér yaralanma { birinde alt kaliks
vizualize olmamasi, birinde parenkim i¢ine kontrast
dagilim, bir hastada renal pelvisi dolduran dolum defekti
ve alt kalikste diizensizlik) bulgulari vardi. 44 hastanmin 41
klinik ve radyolojik olarak mingr, 3'ii majér dereceli renal
yaralanma grubuna girmekteydi. Konservatif yaklasim
uygulanan bu hastalardan, takiplerine devam edenlerden
21 toplam 6 ay, 35 3 ay olmak iizere 1., 3. ve 6. ayda
yapilan tam idrar tahlili rutin hiyokimya (iire kreatin),
tansiyon arteriyel, hemogram, gerektiginde VP ve BT
yapilarak takip edildi. Hastalanin hicbirinde biyckimyasal
renal yetmezlik fespit edilmedi. Ge¢ dénemde
elksplorasyon uygulanan hastada dahil olmak Uzere bu
hasta grubunda hastalann hichirinde ge¢ donem sepsis,
makroskopik hematiiri, hipertansiyon, persistan iirinom,
retroperitoneal apse gézlenmedi.

Genel durumu stabil olmayan 4 hastaya, cerrahlar
tarafindan yapilan periton lavajinin intraperitoneal
kanama lehinde degeriendirilmesi {zerine, acil
explorasyon yapilmus ve Ureloji konslitasyonu sonucu,
licline nefrektomi uygulannus olup, kalan bir hastada ise
perirenal hematomla Dbirlikte inen kolonda vyer vyer
hematom alantar gorlilmesine ragmen, aktif kanama
saptanmadigl i¢in primer kapatilarak hastamn takibine
karar veriimistir. Nefrektomi materyalinin yapilan
degeriendirilmesinde 3 hastada major yaralanma oldugu
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goriilmiistiir. Bu hastalarin hichirinde intraperitoneal
organ yaralanmas: gdzlenmemistir. Nefrektomi yapilan
hastalarin 2'sinde makroskopik hematiiri, birinde
mikroskopik hematiiri vardi. 2 hastamin {VP si ve US'si
normal iken, birinde USG'de subkapsiiler hematom, [VP ve
BT'de trinom saptanmistin. Acil eksplorasyon yapilan
hastamin USG'sinde iist polde subkapsiiler hematom
goriilliirken BT'sinde sol bobrek ve dalak etrafini saran
hematom mevcuttu. (Tablo 1) de tedavi yaklasimlan ve
sonug¢lar gésterilmistir.

Eksplorasyon yapilan 2 hastada takiplerine devam etmis
chup ikisinde de biyokimyasal yetmezlik saptanmadi. 6.
ayda yapttan [VPleride normal olarak degerlendirilmistir,
Geg¢ ddnemde sepsis, retroperitoneal apse, persistan
ekstravazasyon ve hipertansiyon gézlenmemistir,

TARTISMA

Genitoiiriner sistem travmalarinda temel yaklagim
yaralanan organin anatomik ve fonksiyonel biitiinl(igiinii
korumakttr. Meydana gelen travma tipinin travmal hastaya
yaklasimda dnemi biiyiiktlir.

Kiint travmalar renal yaralanmalarin %80-90'mindan
sorumlu tutulmaktadir. Bu yaralanmalarin %85'% mintr
yaralanmalardir ve konservatif olarak tedavi edilirier.(15)
%5 hastada pedikiil yaralanmalan ve/veya bishrek fraktiiri
meydana gelir ve hunlarda cerrahi onanm yapilir. Geri
kalan %10 hastada major [aserasyonlar meydana gelir. Bu
hastalarda ise yaklasim tartismall olup, izlem veya acil
eksplorasyon yapilmas: ydniinde iki farkl goriis
mevcuttur(11) Hastalanmizin 41l'inde (%85.4) mindr,
7'sinde {%14.6) majér yaralanma vardi, MinSr yaralanmasi
olan 41 (%85.4) hasta konservatif yaklagimla basarili bir
sekilde tedavi edildi.

Majir yaralanmalarda acil cerrahi miidahaleyi savunanlar
(Bzeilikle idrar ekstravazasyonu ve iskemik segmenti
olanlarda) uzamis hospitalizasyonun ge¢ komplikas-
yonlarin (posttravmatik hipertansiyon, sepsis} gelisme
riskimi arttirdiine ve renal fonksiyonlar maksimalde
korumak icin gerekirse iskemik segmenti olanlarda
debridman yapilmas: gerektigini  belirtmektedirler.
(25,24,23,22) izlem vyaklasimint savunanlar ise bbregi
sonuna kadar korumak igin siki takibi ve gec komplikasyon
gelisenlerde cerrahi miidahale vapilmasint ve gec
miidahalenin acil miidahaleye bagh nefrektomi riskinden
daha koti olmadigint belirtmektedirler(11) Acl cerrahi
mildahalede nefrektomi oranmini Cass ve Luksemburg %6.5
Sagalowsky ve arkadaslan %16 olarak bildirmislerdir.{25-
26) Cass ve arkadaslart 31'ine acil cerrahi yaklasim ve
19'una konservatif yaklasim uyguiayarak tedavi ettikleri 50
hastalik serilerine gore konservatif yaklagsimin cerrahi
prosediir uygulama sayisimi azalttigini ve basarth olduguny
bildirmislerdir.(22) Bir arada abdominal ek organ
yaralanmasi olanlarda ise cerrahi yaklasimda %23,
konservatif yaklasimda %85 oraninda morbidite
olmaktacdir{27) Husmann ve arkadaslar1 abdominal
yaralanmayla beraber iskemik renal segmenti olanlarda
cerrahi miidahalenin rolatif endikasyonu olacagmi
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Belirterek bu tartismay sonlandirmistin(27), Komplikas-
yonlarin morbiditesini azalmak igin {retroperitoneal idrar
koleksiyonunu ve persistan idrar ekstravazasyonu gibi)
kullanifan endoiirolojik ve perkiitan teknikierde son
yiillardaki &nemli ilerlemeler sayesinde basanh sonuclar
ahnmakta ve bu sayede konservatif yakiasim egilimide
giderek artmaktadir. McAninch kiint travmaya bagh major
renal yaralanmas: olan 33 hastaya konservatif vaklasim
sonucunda higbir hastada hipertansiyon gelismedigini
bildirmistir.(24) Arastirmacilarin post travmatik
hipertansivonun ¢ok nadir oldufunu bildirmelerine
ragmen gercek insidans bilinmemektedir. Hipertansiyon
insidansi i¢in 10 yilhk takipler gerekmektedin(12) Major
renal yaralanmas: olan 7 (%14,6) hastamuzin 3'iine (%42.8)
konservatif tedavi uygulannug olup bir hastada multipl kan
transflizyonu yaprimasi nedeniyle takibinin 6. giiniinde
eksplorasyon uyguiandi. Eksplorasyonda aktif kanama
saptanmayan bu hastaya konservatif kalinmasina karar
verilerek 13. giin genel durumu stahil halde taburcu edildi.
Bu 3 hastanin takipierinde hiyckimyasal yetmezlik ve geg
ddnem komplikasyon (halen hipertansiyon saptanmams
olup bunun icin 10 yilhk takiplere ihtiyac oldugunu da
belirtmelkte yarar vardir) gozlenmedi. Kalan 4 hastaya
cerrahlar tarafindan periton lavaji sonucuna gére acil
eksplorasyon uygulanmis ve amelivat sirasinda istenen
firoloji konsiiltasyanu sonucu 3'iine (%75) nefrektomi
yapilnus olup birine de (%25) konservatif kalinmasma karar
verilmisti. Bu hastalardan sadece konservatif kalinan
hastada inen kolenda yer yer minimal hematomlar
gbrillmiis olup digerlerinde ek abdominal organ
yaralanmas) saptanmarustir. Hasta sayist az olmasina
ragmen %75 oranindaki nefrektomi sonucu bize acil
cerrahi miidahalenin nefrektomi riskini artirdigim
gstermistir. Bu hastalarda konservatif yaklasimun
denenmemis olmasimda preoperatif irolojik muayene ve
konsiiltasyon sonuclarindan ¢ok genel cerrahlarn
kararmun rolii vardi, Konservatif kalinan hastamin 6 ayhik
takibinde ge¢ dtnem komplikasyonlar gelismedi. Renal
yaralanmast olan hastalarimuzin  hicbirinde ek organ
yaralanmasi yolktu.

Renai yaralanmalann en 8nemli bulgusu hematiiridir.
Renal hasarin siddeti ile hematiirinin derecesi arasinda
ilislki yoktur. (5,7) Cass ve Luxenberg renal pedikiil
yaralanmast clan 5 hastada hematiiri olmadigim
belirtmisler.(10) 48 hastahk renal travmah hasta
grubumuzun 14'finde (%29.2) hastada mikroskohik
hematliri 34'%inde (%70.8) hastada makroskopik hematiiri
vardl. Acil eksplorasyon yapitan hastalarm  4'Unde de
makroskopik hematiiri varcdh. 7 major yaralanma tanisi
konulan hastalarin 5'inde makroskopik, 2'sinde
mikroskopik hematiiri griitdii :

Renal travmali hastalarin erken tamsinda ve tedavi
seceneklerini  belirlemede radyolojik tant yontemleri
tartisiimaz Gnemdedir. Gereksiz radyolojik ¢alismalar hem
hastamin tedavisine baslamada zaman kaybina hem de
gereksiz maliyet yiikli artisina neden olmaktadi. Estham
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ve arkadastan 317 kiint travmali ve genel durumu stabil,
makroskopik hematlirisi olan hastalan retrospektif olarak
degerlendirmisler. Bu hastalarin [VP'erinin %9'u ancrmal
olarak degerlendirilmis. IVP' leri normal olmayan bu
hastalarin BT'lerinde ise sadece min&r renal kontiizyonlar
saptanmigtin(16) Bu yiizden genel durumu stabil olan kiint
travimalt ve mikroskohik hematiirili hastalarda major ve
orta dereceli yaralanma siiphesi yoksa radyolojik calismaya
gerek olmadifine belirtmektedirler.(16) Klinigimizde acil
eksplorasyon yapilan 4 hastanin  2'sinde (%50) cekilmis
[VPler normal olarak degerlendirilmisti. BT ve iVP'nin
birlikte gelilmis oldugu 6 hastada ise 2 majéir yaralanmasi
olar hasta haric, digerlerinde {VPlerde patolojik bulgular
olmasina ragmen BT ile uyumsuz sonuglar g&stermistir,
Herschorn ve arkadaslannn kiint renal travimali hastalarda
yaptiklart cahismada IVPnin normal dedigi hastalarin %57
sinin BTeri anormal bulunmus.(28} Yine Giiloglu ve
arkadaslarinin konservativ yaklagimla basanl bir sekilde
tedavi ettikleri 9 kiint renal travmasi ofan hastalardan VP
caitsmast yapumis olanlann %50 sinde normal bulgular
tespit edilmig.(32) Bu sonuclar bizim bulgularimiza
uymaktadir. VP &nemli oranda vanlis negatif sonuc
verebilmektedirn(29,30) Ayrica [VP'nin anormal oldugu
durumda da ek tamsal testlere gerek olmaktadin{31}
Bundan dolayt hemodinamik olarak stabil olan kiint
travmah hastalarda [VP'nin baslangic calismas: olmamast
gerektigini  bildirmislerdin(1,31,18} BT hirlikte intra-
abdominal yaralanmalart ve renal yaralanmanm diizeyini
gisterebilmesi nedeniyle en dogru tam aracidir. Birlikte
intra-abdominal yaralanmas: olan genel durumu stahil
renal fravmalt hastalarda BT baslangic calismas:
olmahdir(1,17,4,18,19) Aymt anda BT ve UShin hirlikte
cekildigi 8 hastanin, 3'linde US'nin subkapsiiler hematom
olarak degerlendirildigi yaralanmalar, BT'de normal olarak
de@erlendirilmistir. Kalan 5 hastada ise varalanmann
derecesi bakimindan 1S sonuglan BT ile uyumlu degildi. Bu
viizden US' nin renal travma tam ve evrelemesinde yerinin
olmadig1 sonucuna vardik.

BT ¢alismasi yapmak icin hastanemizin gerekli donanim
yetersiz oldugu icin renal travmalt hasta grubunda ilk
olarak [VP ve US calismas: yapmak zorunda kaldik.

SONUC

Renal vyaralanma siiphesi olan kiint batin travmal
hastalann degerlendirilmesinde; erken tan: koyabiimek,
rereksiz eksplorasyon ve nefrektomilerden kaginmak igin
mutlaka Greloji konsiiltasyonuna gerek vardir. Renal
yaralanmalarin tani ve evrelemesinde US'nin yeri yoktur.
Major renal yaralanmalara yaklasimda, ekstravazasyon ve
islkemik segmenti olan hastalarda birlikte abdominal organ
yaralanmasi da varsa, rilatif eksplorasyon endikasyonu
varcdhr. Kiint batin travmasiyla basvuran hastalacin
sikayetlerinin dogru degerlendirilmesi, amaca uygun tam
yontemlerinin  kullanilarak erken tam konulmasi, bu
hastalarda morbidite ve mortalite eranlanmn azalmasim
saglayacaktir.
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