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OZET

AMAGC: Cocukluk gaginda disiik dereceli kiint bébrek yaralanmalarinda konservatif tedavi yontemleri kullanilir. Ancak dérdiincii de-
rece yaralanmalarda tedavi protokolleri tam olarak belirlenememistir. Calismamizin amaci, klinigimize tGrinom ile bagvuran veya uriner
ekstravazasyon saptanan hastalarda tedavi yontemlerini tartismaktir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimize 2003-2012 yillar arasinda basvurmus olan ve dérdiincii derece renal travma saptanmis olan sekiz
olgu (K/E=1/7, ortalama yas: 6 yas) uygulanan tedavi yontemleri agisindan geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Dort olguda yiiksekten diisme, g olguda batina kiint travma ve bir olguda kereste makinesine sikisma nedeniyle renal
yaralanma vardi. Dért olguda sag, dort olguda sol renal travma saptandi. Higbir olguda hemodinamik instabilite nedeniyle acil eksplo-
rasyon gerekmedi. Bir olgunun ilk incelemelerinde iriner ekstravazasyon gésterilmis olmasina ragmen izlemde iirinom saptanmadi.
Urinom gelisen yedi olgunun besi drenaj yontemleri ile (iig olguda J) kateter, bir olguda perkiitan drenaj (PD) kateteri, bir olguda PD
sonrasinda | kateter yerlestirilerek) tedavi edildi. Geri kalan iki olguda ilk tedavi olarak PD uygulanmasina ragmen (riner sistem bi-
tlnltgiiniin bozulmug olmasi nedeniyle alt pol nefrektomi ve pelviplasti uygulandi. Bir olguya bulgulari geriledikten sonra iireteropelvik
darlik nedeniyle piyeloplasti uygulandi. Tim kateterler Uriner sistemde ekstravasyon olmadigi gosteridikten sonra cekildi. JJ kateter
gekilme siiresi ortalama dért ay, PD kateter gekilme siiresi 1.5 ay idi.

SONUGC: Cocukluk gagindaki dérdiincii derece renal yaralanmalar minimal invaziv yéntemlerle basariyla tedavi edilebilmektedir. Cer-
rahi uygulanan olgularda bile 6ncelikle minimal invaziv yontemlerin segilmesi bébregin korunma sansini artirmaktadir.

Anahtar so6zciikler: Bébrek travmasi; cocukluk gag; Grinom.

GiRiS tam olarak belirlenememistir. Bu tip yaralanmalarda zarar go-
ren renal dokunun yaninda Uriner kagak da gelistiginden mor-

Pediatrik yas grubundaki bobrek travmalarinin %90’1 kiint ab- bidite yiikselmektedir

dominal travma sonucunda meydana gelir. Cocuklar perirenal
yag dokulari az oldugundan ve bobrekleri viicutlarina oranla
daha biiyiik ve mobil oldugundan bébrek travmasi igin yetis-
kinlerden daha fazla risk altindadirlar.!! Cocukluk ¢agindaki
kiint bobrek yaralanmalarinin konservatif yaklagim ile teda-
visinde %87 oraninda basari saglanabildigi bildiriimektedir.?
Diisiik dereceli yaralanmalarin neredeyse tamami konservatif
olarak tedavi edilebilmektedir.®! Ancak 6zellikle vaskiiler ol-
mayan dordiircli derece yaralanmalardaki tedavi protokolleri

Bu galismada, travma sonrasinda lriner ekstravazasyon sapta-
nan veya izlemde iirinom gelisen olgularin tedavi yontemleri
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 2003-2012 yillari arasinda bagvuran 22 renal trav-
mali olgudan, doérdiincii derece renal travma saptanan sekiz
olgu (%36.6) hastane onayi alindiktan sonra yas, cinsiyet, ya-
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Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EZitim ve Arastirma bobrekteki fonksiyon kayiplari, uygulanan tedavi yontemleri
Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Alsancak Izmir (cerrahi, minimal invaziv yéntemler ve konservatif izlem) ve
Tel: +90 232 - 411 60 56  E-posta: abasakucan@yahoo.com endikasyonlari agisindan geriye déniik olarak incelendi.
Ulus Travma Acil Cerrahi Der;
2016;22(4):374-378 & Olgulara bagvuru aninda, rutin idrar incelemesi, hemoglobin
doi: 10.5505/tjtes.2015.095 14 degerlerine bakildi, batin ultrasonografisi (US) ve kontrast-
Telif hakki 2016 TJTES It karin bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi. Bobrek yaralan-

malarinin derecelendirilimesinde American Association for
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the Surgery of Trauma (AAST) tarafindan hazirlanan sistem
kullanildi. Konservatif izlem mesane drenaji, klinik gézlem,
yatak istirahati, antibiyotik proflaksisi ve seri hematokrit in-
celemeleriyle yapildi. Perkiitan drenaj (PD) kateterleri Ege
Universitesi Girisimsel Radyoloji Boliimii tarafindan takildi.
Kateter takildiktan sonra anterograd grafiler gekilerek eks-
travazasyon ve Uretere gegis arastirildi. | |F sistoskop ile yas
grubuna gore 4F ve ya 4.7F kateter klinigimizde genel anestezi
altinda yerlestirildi. Kateterler gekilmeden once retrograd pi-
yelografi cekilerek ekstravazasyon olmadig gosterildi. Olgu-
larin izleminde US haftalik olarak yapilmig, BT rutin izlemde
kullaniimadi. Bobrek fonksiyonlari ge¢ donemde (6. ay) DMSA
bobrek sintigrafisi ile belirlendi.

BULGULAR

Klinigimizde tedavi géren sekiz (K/E:1/7) dérdiirci derece
bobrek travma olgusunun yas ortalamalari alti (29 yas) yasti.
Dért olguda yiiksekten diisme, li¢ olguda batina kiint travma
ve bir olguda kereste makinesine sikisma nedeniyle renal yara-
lanma gelismisti. Dort olguda sag, dort olguda sol renal trav-

ma saptandi. Higbir olguda hemodinamik instabilite nedeniyle
acil eksplorasyon gerekmedi. Bir olguda iki iinite, ii¢ olguda
bir Unite kan transfiizyonu yapildi. Bes olguda makroskopik,
Ug olguda mikroskopik hematiiri saptandi (Tablo ). Hemodi-
namik stabilitesi saglanan olgular konservatif izleme alindi. Bir
olguda ekstravazasyon saptandiktan sonra sadece yatak isti-
rahati ve mesane drenaji ile bir hafta sonra ekstravazasyonun
kayboldugu gériildii. izleme alinan iki olguda 20 ve 25. giinde,
bir olguda ge¢ donemde (2. ay) lrinom gelisti. Bir olgu klini-
gimize rinom gelistikten sonra bagvurdu (5. giin). Olgulari-
mizda ortalama lrinom gelisme siiresi 29 giindii (15-57 giin).

Urinom gelisen dért olgunun tiimiine PD kateter takildi. Bir
olgu sadece PD ile sorunsuz olarak iyilesti. Geg¢ donemde
Urinom gelisen olguda alt iiriner sisteme gegis saptanmadi-
gindan operasyona alinarak nekrotik alt pol gikarilarak ire-
terokalikostomi uygulandi. Bir diger olguda ekstravazasyon
devam ettigi icin gec donemde cerrahi tedavi uygulandi. Uri-
nom gelistikten sonra basvuran olguda PD kateteri ile te-
davi sonrasinda minimal ekstravazasyon saptanarak izlemine

Tablo I. Olgularin demografik bulgulari, yaralanma bigimleri, hematiiri varlig ve tranfiizyon ihtiyaci gésterilmistir

Cinsiyet Yas (yil) Transfiizyon ihtiyaci Yaralanan taraf Hematiiri Travma olug bigimi
Olgu | Erkek 2 - Sol Makroskobik Batina kiint travma
Olgu 2 Erkek 9 - Sag Makroskobik Batina kiint travma
Olgu 3 Erkek 5 10 Sol Makroskobik Yiiksekten diisme
Olgu 4 Erkek 6 10 Sol Mikroskobik Yiiksekten diisme
Olgu 5 Erkek 7 20 Sol Mikroskobik Yiksekten digsme
Olgu 6 Erkek 2 = Sag Mikroskobik Batina kiint travma
Olgu 7 Kiz 9 U Sag Makroskobik Yiiksekten diisme
Olgu 8 Erkek 8 - Sag Makroskobik Sikigma
Tablo 2. Olgulara uygulanan tedavi ydntemleri ve uygulama zamanlari

Bagvuru aninda Urinom Kateter Kateter Bobrek Cerrahi tedavi
BT’de ekstravazasyon  gelisme siiresi ~ talkilma zamani  kalig siiresi  fonksiyonu (%)
Olgu | Var - 3. gun (J)) 4 ay 16 Pyeloplasti (AH)
Olgu 2 Var - - - 44 -
Olgu3 Yok 57 giin 61. giin (PD) | ay - Ureterokalikostomi+
alt pol heminefrektomi
Olgu 4 Yok 20 giin 27. giin (PD) | ay 32 -
Olgu 5 Var - 13. giin (J)) 4 ay 37 -
Olgu 6 Urinom var 15 giin 16. giin (PD+])) 2 ay, 2 ay 33 -
Olgu 7 Var - 6. gun (J)) 6 ay 45 -
Olgu 8 Yok 25 giin 30. giin (PD) 2 ay 38 Pelvik onarim
Ortalama 29 giin PD: 33 giin PD: I.5 ay 333
J): 7 glin J): 4ay

AH: Anderson — Hynes Pyeloplasti; PD: Perkiitan drenaj.
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Sekil 1. (a) Olgu 6 genig Urinom ile basvurdu. (b) Olgu 5 travma sonrasi 10. ginde ekstravazasyon saptandi.
(c) Olgu1 UPD zemininde ekstravazasyon ve hematom saptandi. (d) Olgu 7, ¢ yil dnce gegirilmis bobrek travmasi, sol
bébrek nonfonksiyone, sag bobrekte yeni gegirilmis travmaya bagli hematom ve ekstravazasyon.

)] kateter ile devam edildi ve cerrahi tedavi gerekli olmadi
(Sekil la). Ug olguya basvuru aninda ekstravazasyon sapta-
narak hemodinamik stabilizasyon sonrasi erken dénemde |J
kateter yerlestirildi. Olgulardan birinde soliter bobrek (Sekil
Id) diger olguda ureteropelvik darlik (UPD) mevcuttu (Se-
kil 1c). Ugiincii olgu klinigimize travma sonrasi ge¢ dénemde
(10. guin) basvurdu ve BT’de ekstravazasyonun devam ettigi
saptanarak JJ kateter yerlestirildi (Sekil 1b). Her ii¢ olguda
tedavi saglanirken birinde UPD nedeniyle travma sonrasi geg
doénemde pyeloplasti uygulandi. PD kateter takilan olgularda
kateterin gekilme siiresi ortalama 1.5 ay, JJ kateter takilan
olgularda ortalama dort aydi (Tablo 2). Stentler gikartiimadan
once ekstravazasyonun kayboldugu radyolojik olarak gosteril-
di. Kateterlerin takilmasi ve ya gikartilmasi sirasinda herhangi
bir komplikasyon goériilmedi. Kateter takilan tim olgularda
antibiyotik proflaksisi uygulandi. Hastalarin izleminde teda-
vi sonrasi altinci ayda DMSA yapildi. Ortalama diferansiyel
bobrek fonksiyonlari %33.3 (%16—%44) olarak belirlendi. En
disiik fonksiyon UPD saptanan olguda, en yiiksek fonksiyon
konservatif olarak tedavi edilebilen olguda saptandi. Higbir
olguda iki yillik izlemde geg¢ komplikasyon veya hipertansiyon
saptanmadi.
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Vaskiiler olmayan dérdiincii derece bobrek yaralanmasi sapta-
nan olgularda tedavi yontemleri gok iyi belirlenmemistir. No-
noperatif tedavi son yillarda pek ¢cok merkezde uygulanmaya
baglamistir. Ancak kullanilacak konservatif tedavinin, minimal
invaziv yontemlerin ne zaman, hangi hastaya, hangisi segilerek
uygulanacagi belirgin degildir. Girisim oranlari %9—%45 gibi ge-
nis araliklarda bildirilmektedir.*7!

ingilizce literatiirde yayinlanmis serilerin degerlendirildigi bir
derleme makalede, toplamda 95 olgunun bildirildigi ve yalnizca
13 (%14) olgunun minimal invaziv yontemlerle tedavi edildigi
yayinlanmistir.”? Yirmi yedi olguluk calismada, konservatif ola-
rak izlenen yalnizca lig olguda | stent yerlestirildigi ve sadece
bir olguda trinom gelistigi bildirilmistir.®! Ancak bu galismada
olgularin hastanede kalig siireleri ortalama sekiz giin olarak
belirtilmis ve kontrollerine ait bilgi verilmemistir. Olgularimiz-
da ortalama urinom gelisme siiresi 29 giindiir (15-57 giin) ve
girisim oranlari yliksek gériinmektedir. Sadece bir olgu konser-
vatif izlemde iyilesmis, dort olguda trinom gelismis (%50), tig
olguya (%37.5) iirinom gelisimi beklenmeksizin erken dénem-
de ] kateter yerlestirilmistir. Bunun nedeni daha hafif seyirli
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olgularin periferdeki merkezlerde izlenmesi, acil operasyona
alinan olgu bulunmamasi, lg olguda erken dénemde kateter
yerlestirilmesi olabilir. Erken kateter yerlestiriime endikasyon-
lar1 bir olguda UPD, bir olguda tek bobrek, bir olguda geg bas-
vuruya ragmen ekstravazasyonun devam etmesidir.

Cannon ve ark., lrinom gelisimini saptamak igin erken do-
nemde, travmadan 48 saat sonra BT tekrarini 6nermislerdir.
Ancak yine ayni seride 48. saatteki BT gériintiilerinde ekstra-
vazasyonda artma saptanmayan olgularda da irinom gelige-
bildigini bildirilmiglerdir. Ayni galismada hangi hastada trinom
geliseceginin BT bulgularina gére degerlendirilmesi arastiril-
mis, Uretere gegisin olmamasinin erken minimal invaziv yon-
temler icin endikasyon olusturabilecegi belirtilmistir.®! Batin
tomografi bulgularina dayanilarak erken ]J stent yerlestirilen
olgularda hastanede kalim siiresinin kisaldigi ve morbiditenin
azaldigi belirtilmistir. Alsikafi ve ark. tarafindan ikinci BT nin
lig-yedi glinlerde gekilmesi ve ekstravazasyonun devam etmesi
halinde internal stent yerlestirilmesi 6nerilmistir.!

Klinigimizde izlenen ve iirinom gelisen {lig olgumuzda bagvuru
sirasindaki BT imajlarinda ekstravazasyon gériintiilenememis-
tir. Bunun nedeni olarak incelemelerin acil kosullarda geg imaj-
lar alinmaksizin yapilmasi ve hematom bulgularinin ilk donem-
de daha baskin olmasi disiiniilebilir. Cocukluk yas grubunda
travma tedavisinin biiylik oranda konservatif oldugu disiini-
lerek hemodinamik stabilite saglandiktan sonra ilk gekilen
BT nin fazla zaman ayrilarak lretere gegis ve ekstravazasyon
agisindan daha iyi degerlendirilmesi saglanmaldir.

Olgularimizda klinik bulgularda degisiklik olmamasi halinde
irinom izlemi haftalik US ile yapilmis rutin olarak ikinci bir BT
gekilmemistir. Ultrasonografi noninvaziv bir yontem olmakla
birlikte olgularimizin erken dénemde BT ile degerlendirilme-
mis olmasi ekstravazasyonun gézden kagmasina ve iirinom ile
ge¢ donemde basgvurmalarina neden olmus olabilir. Olgulari-
mizda ortalama iirinom gelisme siiresi 29 giindiir (15-57 giin).
Literatiirde travmadan iig ay sonra iirinom geliserek basvuran
bir olgu bildirilmistir.’’ Bizim ge¢ dénemde (57. giin) basvu-
ran olgumuzda alt polde nekroza giden bébrek dokusunun ve
gelisen skar dokusunun basisi ile {iretere gegisin engellendigi
gorilmistiir.

Rogers ve ark. iiriner ekstravazasyonun |5 glinden uzun siire
devam etmesi halinde lreteral stent yerlestirilmesini 6ner-
mislerdir.l! Bir olgumuzda travma sonrasi |0. ginde ekstrava-
zasyonun devam ettigi ancak lrinom gelismedigi dustinilirse,
izlemin ilk haftasi tamamlandiktan sonra (7—10 giin) kontrol
BT gekilmesi uygun olabilir. Bir haftalik periyotun, olgularin
ekstravazasyonlarinin gerileyip gerilemediginin daha kolay de-
gerlendirilmesinde de yararli olabilecegi disiinilebilir. Yine
de ekstravazasyonun miktari bu zamanlamay: etkileyen temel
faktordiir ve her hastada standart degildir. Yiiksek debili olgu-
larda semptomlarin ortaya gikmasi erken BT igin endikasyon
kabul edilebilir.
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izZlemde tirinom gelisen olgularda, iirinomun kisa siirede bo-
salmasini saglayarak morbidite riskini azaltmada daha etkili
olacag diistinilen PD yontemi kullaniimistir. Perkiitan drenaj
sonrasinda anterograd grafilerle iiretere gegis olup olmamasi
ve uzun doénem iriner ekstravazasyonun devam edip etme-
mesi aragtirilmistir. Bir olguda PD ile ekstravazasyonun tama-
men kayboldugu saptanirken, bir olguda minimal ekstravazas-
yon saptanmig ve kateteri gekilerek ]] kateter yerlestirilmis,
bu olguda cerrahi girisim gerekmemistir. Cerrahi uygulanan iki
olguda, cerrahi 6ncesi irinomun bosaltilmasi, semptomlarin
gerilemesi ve hastanin stabilizasyonunun saglanmasi agisindan
PD kateterin yerlestirilmesi yarar saglamigtir.

Bagvuru sonrasinda ekstravazasyon saptanan olgularda kon-
servatif tedavi ile Grinomun olusup olugmayacaginin beklen-
mesi yerine l¢ olgumuzda erken dénemde ]| kateter takil-
mistir. JJ katetere bagl komplikasyon goriilmemesi, kisa siireli
anestezi ile takilabilmesi, erken taburcu imkani saglamasi, dér-
diinci derece bobrek yaralanmalarinda erken dénemde, 6zel-
likle de riskli olgularda tercih edilebilecek bir yontem oldu-
gunu ve lrinom gelismesini 6nleyerek morbiditeyi azalttigini
diisiindiirmektedir.®

Olgularimizdan birinde rélatif acil operasyon endikasyonu sa-
yllan UPD saptanmistir. Bu olguda acil cerrahi yerine JJ kate-
ter yerlestirilmis ve ge¢ donemde cerrahi tedavi uygulanmistir.
Cerrahi onarim sirasinda bu olgularda erken dénemde rapor
edilen 6dem, hematom, yapisiklik gibi bulgularin ortadan kalk-
mis oldugu gorilmiistiir. Erken donemdeki operasyonun daha
zor kosullarda gergeklestirildigi ve nefrektomi ile sonuglana-
bildigi rapor edilmistir.!'®'"! Ureteropelvik darlik olgularinda
taninin gecikmesinin de nefrektomi ile sonuglandigi bildiril-
mistir.’! Hemodinamik instabilite olmamasi durumunda UPD
olgularinda erken drenaj ile hem hasta hem de cerrah igin
daha konforlu bir operasyon gergeklestirilebilir.[”:!1

Urinom gelistikten sonra debisinin daha az olmasi nedeniyle
Urinomun tam olarak bosaltiimasinda ] kateter etkin olma-
yabilir. Bu durum enfeksiyona egilim yaratabilir ve semptom-
larin kateter takildiktan sonraki donemde devam etmesi ile
sonuglanabilir. Urinomun gelismesinden sonra tercih edilecek
yontem PD ve lrinom bosaltildiktan sonra JJ kateter takilmasi
olabilir. JJ ile kateterizasyonun kullanimini kisitlayan bir bagka
neden ise distal iireterde bizim de bir olgumuzda saptandigi
gibi Ureteral obstriiksiyon gelismesidir.

Olgularimizin tedavi sonrasi renal fonsiyonlari altinci ayda
DMSA kullanilarak belirlenmistir. Oncesinde UPD mevcut
oldugu dusiiniilen bir olgu hari¢ (%16) diger tim olgularda
bobrek fonksiyonlarinin %30’un iizerinde saptanmig olmasi
tedavi yaklasimimiz agisindan olumlu bir faktor olarak kabul
edilebilir. Ancak yine de differansiyal fonksiyonlarin degerlen-
dirilmesinde, travmadan kaynaklanan kayip ile tedavi kaynakl
diizelme oranlarinin ayristirilarak bir sonuca varilmasi zordur.

Sonug olarak, vaskiiler olmayan dérdiincii derece bébrek ya-
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Minimally invasive theurapeutic approaches in pediatric nonvascular fourth-grade
renal trauma

Ayse Basak Ugan, M.D., Zehra Giinyiiz Temir, M.D., Arzu $encan, M.D., Ayta¢ Karkiner, M.D., Hiiseyin Evciler, M.D.
Department of Pediatric Surgery, Behget Uz Children Hospital, izmir-Turkey

BACKGROUND: Conservative management procedures are implemented in cases of low-grade pediatric blunt renal trauma, but procedures for
grade 4 injuries are not clearly defined. The present objective was to discuss treatment procedures in patients who presented with or developed
urinoma during follow-up.

METHODS: Treatment procedures implemented in 8 patients (female:male ratio=1:7; average age: 6) with grade 4 renal trauma who presented
to the clinic between 2003 and 2012 were retrospectively analyzed.

RESULTS: Cause of renal injury was fall in 4 cases, blunt abdominal trauma in 3 cases, and being trapped in a harvesting machine in | case. Right
renal trauma was diagnosed in 4 cases, left renal trauma in 4. Emergent exploration due to hemodynamic instability was not necessary. Although
urinary extravasation was observed upon investigation in | patient, urinoma did not form during follow-up. Five of the 7 patients with urinoma
were treated with drainage procedures (double-] catheter (J)) in 3, percutaneous drainage (PD) in |, followed by || catheter placement). In spite
of initial PD, inferior pole nephrectomy and pyeloplasty were performed in the remaining 2 cases due to decomposition of the integrity of the
urinary system. In | patient, pyeloplasty was performed following regression of symptoms due to ureteropelvic obstruction. Catheters were
removed when extravasation was not detected in the urinary system. Average time of removal was 4 months for ] catheters and |.5 months for
PD catheters.

DISCUSSION: Pediatric grade 4 renal trauma can be successfully treated with minimally invasive procedures. Initial implementation of these pro-
cedures increases the chance of kidney salvage, even when surgical intervention is eventually performed.

Keywords: Children; renal trauma; urinoma.
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