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ÖZET

AMAÇ: Çocukluk çağında, künt karın travma sonrası gelişen böbrek yaralanmaları ameliyatsız yöntemle başarıyla tedavi edilmektedir. 
Bu çalışmada, çocuklarda künt karın travmasına bağlı böbrek yaralanması olan olgular değerlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada 2000 ile 2012 yılları arasında künt travmaya bağlı böbrek yaralanması nedeniyle çocuk cerrahi 
servisinde takip edilen olguların bilgileri geriye dönük olarak değerlendirildi. Olgular demografik özellikleri, klinik, tedavi ve sonuçları 
açısında değerlendirildiler.

BULGULAR: Kırk bir olgu yatırıldı. Olguların yaş ortalaması 10±4.85 idi. Böbrek yaralanmalarının çoğu sınıf 1-2 idi. En sık böbrek 
yaralanma mekanizması düşmeydi. Bütün olgular başlangıçta konservatif takip edildi. Hemodinamik stabilitesi bozulan üç olgu (sınıf 4-5) 
ameliyata alındı. Pedikül yaralanmasından dolayı, üç olguya da nefrektomi yapıldı.

SONUÇ: Çocuklarda böbrek parankim yaralanmalarında konservatif tedavi etkili ve güvenilirdir. Çoğu böbrek hasarı cerrahi gerektir-
memesine rağmen, hasarın derecesine bakılmaksızın hayatı tehdit eden kanamalara cerrahi girişim yapılmadır.

Anahtar sözcükler: Böbrek; çocuk; konservatif  tedavi; travma.

GİRİŞ

Çocukluk çağı travmalarının %80-90’ını künt travmalar oluş-
turmaktadır.[1] Bunların %10-20’si böbrek yaralanmalarıdır.[1-3] 
Yetişkinlere göre çocukların böbreklerinin boyutları vücuda 
göre daha büyük, hareketli, daha aşağıda, daha az perirenal 
yağ dokusuna sahip olduğundan, karın kasları daha zayıf ve 
göğüs duvarının koruyuculuğu daha az olduğundan dolayı daha 
sık yaralanmaktadır.[1-3] Çocuklardaki künt böbrek yaralanma-
larının (KBY) çoğu (%85) düşük derecelidir (sınıf 1-3).[1,2]

Böbrek yaralanmalarının değerlendirilmesi klinik ve radyolo-
jik bulgulara göre yapılmaktadır.[1] Günümüzde görüntüleme 

ve takip ile cerrahi girişim oranı %4.6’lara kadar düşmüştür.
[3] Böbrek yaralanmalarında ilk tedavi seçeneği konservatif ol-
makla birlikte yüksek dereceli yaralanmalarda ve idrar ekstra-
vazasyonun olduğu durumlarda tartışmalıdır.[2,4-7]

Bu çalışmada, KBY nedeniyle takip edilen olgular, klinik bulgu-
ları ve tedavi yaklaşımları açısında değerlendirildiler.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada Ocak 2000 ile Mart 2012 yılları arasında Çocuk 
Cerrahisi Kliniği’nde KBY nedeniyle yatırılan olguların verileri 
geriye dönük olarak değerlendirildi. Olgular yaş, cinsiyet, trav-
ma mekanizması, eşlik eden yaralanma yaralanmanın derecesi, 
hematüri, tedavi şekli, kan transfüzyonu hastanede kalış süresi 
ve sonuçlar açısında değerlendirildi. Ultrasonorafi’de (USG) 
KBY düşünülen tüm olgulara intravenöz kontrastlı bilgisayarlı 
tomografi (BT) çekildi. Bazen radyoloji uzmanına ulaşılmadı-
ğında da ilk olarak BT çekildi. Hemodinamisi stabillendikten 
ve/veya hematürisi kaybolduktan 24 saat sonra hastanede ta-
burcu edildi. Hastalar genelde 21 gün sonra USG kontrolüne 
gerektiğinde kontrastlı BT ya da sintigrafi istendi. Takiplerdeki 
kayıtlar hasta dosyasına kayıt yapılamadığında ulaşılamadı. Ya-
ralanmanın derecesi, American Association for the Surgery of 
Trauma (AAST) skorlanmasına göre yapıldı.[1] 
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Verilerin toplanması ve değerlendirilmesi “SPSS for Windows, 
11.5” (SPSS Inc., USA) programı kullanılarak yapıldı. Yaralan-
ma bulguları, demografik analizi (yaş, cinsiyet), yaralanma bul-
guları, sonuçları ve kliniğin değerlendirilmesi için tanımlayıcı 
istatistik analizi ve ki-kare testi ile sonuçlar değerlendirildi. 
Değişkenler için ortalama±standart sapma %95 güvenlik ara-
lığı ile ifade edildi. P<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışmada, KBY sebebi ile yatırılarak takip ve tedavisi yapı-
lan toplam 41 olgu değerlendirmeye alındı. Olguların %53.7’si 
erkek (n=22) iken %46.3”ü kızdı (n=19). Ortalama yaşları 
10±4.85 (2-15) yıldı.

Künt böbrek yaralanmaları olguların %58.5’de yüksekten düş-
me (n=24), %36.6’da trafik kazası (n=15) ve %4.9’da diğer (at 
tepmesi) (n=2) nedenlerden dolayı meydana gelmişti. Olgu-
ların %48.8’inde sağ böbrek (n=20), %48.8’inde sol böbrek 
(n=20) ve %2.4’ünde iki taraflı böbrek (n=1) yaralanması 

vardı. Yaralanmaların %31.7’si sınıf 1 (n=13), %31.7’si sınıf 2 
(n=13), %14.6’sı sınıf 3 (n=6), %14.6’sı sınıf 4 (n=6) ve %7.3’ü 
sınıf 5 (n=3) idi (Şekil 1a-e, Şekil 2).

Yirmi altı olguda izole böbrek yaralanması var iken 15’inde ek 
organ yaralanması vardı. Eşlik eden ek organ yaralanmaları ak-
ciğer (n=2), karaciğer (n=4), dalak (n=2), akciğer ve karaciğer 
(n=3), kolon (n=1), ileum (n=1), mesane (n=1) ve üretraydı 
(n=1).

Otuz dört olgu konservatif olarak takip edildi. Yedi olguya 
cerrahi tedavi uygulandı. Cerrahi tedavi olarak olguların nef-
rektomi (n=3), mesane onarımı (n=1), piyeloplasti (n=1), ile-
um onarımı (n=1) ve üretra (n=1) onarımı yapıldı (Şekil 3). 
Üretra ve mesane onarımı yapılan hastaların yapılan inceleme-
lerinde üretro-sistografide kontrast madde ekstravazasyonu 
tespit edildi. İdrar ekstravazasyonu rastlanan bu olgular cer-
rahi olarak tedavi edilmiştir. Üç olguda kanama kontrol altına 
alınmayınca ameliyata alındı, nefrektomi yapıldı.

Şekil 1. (a) Sınıf 5 böbrek yaralanması; böbreğin çoklu 
laserasyonlarla parçalara ayrılması, renal arterde veya 
vende avülsiyon. (b) Sınıf 4 böbrek yaralanması; korti-
komedüller bileşkeye ve toplayıcı sisteme kadar uzanan 
parankimal laserasyon. (c) Sınıf 3 böbrek yaralanması; 
parankim laserasyonu. (d) Sınıf 2 böbrek yaralanması; 
sınırlı perirenal hematom. (d) Sınıf 1 böbrek yaralanma-
sı; parankim hasarı olmadan kontüzyon veya sınırlı sub-
kapsüler hematom.

(c)

(a) (b)

(d)

(e)



Balcıoğlu ve ark. Çocuklarda künt böbrek travmaları

Ulus Travma Acil Cerr Derg, Mart 2014, Cilt. 20, Sayı. 2134

Radyolojik inceleme olarak ilk başvuru esnasında; olgula-
rın hepsine direkt grafi çekildi. Olguların %66.1’ine USG ve 
%33.9’una karın BT’si ile tanı konuldu. %7.2 olguya retrograd 
uretro-sistografi çekildi.

İdrar incelemesi, tüm olgularda bakıldı. Yirmi beş olguda he-
matüriye rastlandı. Olguların %35.9’u da (n=14) makroskobik-
ti. Makroskobik hematüri olguların (n=4) ikinci gün, olguların 
(n=6) üçüncü gün ve olguların (n=4) beşinci gün hematürisi 
kayboldu. Makroskobik hematüri ile böbrek yaralanmanın cid-
diyeti arasında anlamlı ilişki vardı (p<0.05). Olguların %34.1’ine 
(n=14) eritrosit süspansiyonu replasmanı yapıldı.

Olguların hastanede yatış süresine bakıldığında %19.5 olgunun 
(n=8) yatış süresi 1-3 gün arasındaydı. Geriye kalan diğer olgula-
rın (n=33) hastanede kalış süresi 4-10 gün arası olduğu görüldü. 
Takip ettiğimiz böbrek travmalı olgularda mortalite olmadı.

TARTIŞMA
Çocukluk dönemindeki böbrek yaralanmalarının en sık nedeni 
künt travmalarıdır.[1] Künt yaralanmalar düşmeler, trafik kaza-

ları veya aktivite yaralanmaları sonucu meydana gelmektedir.
[1] Bu çalışmada en sık KBY sebebleri, yüksekten düşme ve 
trafik kazalarıydı.

Böbrek yaralanmaları izole ya da ek organ yaralanmalarıyla 
beraber olabilir.[1] Çalışmamızdaki olguların %63.4 oranında 
böbrek yaralanmaları izole idi. En sık yaralanan ek organ kara-
ciğerdi. Bulgularımız veriler literatürle uyumluydu. Yaralanma-
nın sıklığı açısında iki böbrek arasında fark yoktu.

Böbrek yaralanmalardan tedavinin amacı, doğru evreleme, 
böbrek fonksiyonunu maksimum korunması ve minimal 
komplikasyondur.[1,4] Son yıllarda, tanı ve takip yöntemlerinin 
gelişmesi ve bu konuda hekimlerin tecrübelerin artmasıyla 
daha az invaziv tedavi yöntemleri kullanılmaya başlanmıştır.[4] 
Solid organ yaralanmalarındaki ameliyatsız yöntemle tedavi-
nin başarı oranları günümüzde %90’ların üzerine çıkmıştır.[8-10] 
1951 yılında King ve Schumacker’in postsplenektomi sepsisini 
göstermeleri ve çocuk cerrahlarının dalağı mümkün olduğun-
ca koruma çalışmalarıyla başlayan bu süreçte başlangıçta çe-
şitli kısıtlamalara neden olan belirsizlikler ve kuşkular her gün 
çoğalan başarılı sonuçların görülmesiyle artık kaybolmuştur.
[10] Bizim çalışmamızda da böbrek yaralanması nedeniyle ta-
kip ettiğimiz 41 olgunun sadece 7’si (%17.1) çeşitli nedenlerle 
cerrahi tedaviye alındı. Ameliyat edilen 3 olguya (%7.3) renal 
pedikül yaralanmasından dolayı nefrektomi uygulandı. Diğer 4 
olgu eşlik eden yaralanmalara bağlı ameliyata alındı. Ameliyat 
oranın son yıllarda yapılan çalışmalara göre biraz daha yüksek 
olmasını olgu sayımızın az olmasına bağlı olduğunu düşünüyo-
ruz. Olgularımızın hiçbirinde ölüm gerçekleşmedi. Bu sonuç 
çocuklarda KBY uygun tanı ve tedavisi sağlandığında mortalite 
olasılığının çok düşük olabileceği veya çalışmadaki olguların 
çoğunun düşük sınıflı yaralanmalarıyla ilgili olabileceğini düşü-
nüyoruz. Solid organ yaralanmasının derecesi arttıkça ameli-
yatsız yöntemle tedavideki başarı oranı da azalmaktadır. Bra-
sel ve ark.[11] 1998 yılında yaptıkları çalışmada yaralanmanın 
derecesi ile ameliyatsız yöntemle tedavinin başarısı arasındaki 
ters oranı ortaya koymuştur. Tüm çalışmanın başarı oranı %84 
iken, sınıf 1’de %100, sınıf 2’de %90, sınıf 3’de %71, sınıf 4’de 
ise %20 başarı oranı saptamışlardır. Bu çalışmada da ameliyata 
aldığımız hastaların hepsi sınıf 5’ti.

Karın travmalarının ilk değerlendirmesinde ve takibinde 
USG’nin noninvaziv olması, kısa sürede ve kolay uygulanabi-
lir olması, ucuz olması, genellikle hasta nakli gerektirmemesi, 
gibi avantajları nedeniyle yaygın ve ilk kullanılan bir tanı ara-
cıdır. Ultrasonografinin dezavantajı, yorumları yapan kişinin 
tecrübesine bağlı olmasıdır. BT renal travmaların tanısında ve 
ek organ yaralanmasının tespitinde altın standarttır. Bu çalış-
madaki olgularda da ilk tanı aracı olarak en sık (%66.1) USG 
kullanılmıştır. Tespit edilen böbrek yaralanmaları intravenöz 
kontrastlı BT ile değerlendirildi.

Pachter ve ark.[12] tarafından 1995 yılında yayınlanan 495 hasta-
lık çalışmada konservatif tedavi başarı oranı %94, kan transfüz-
yonu ortalaması 1.9 İÜ ve hastanede kalış süresi ortalama 13 
gün olarak saptanmıştır. Çalışmamızda kan transfüzyonu oranı 
ortalama 1.0 İÜ, hastanede kalış süresini ortalama 5.64±4.87 

Şekil 2. Böbrek travma hastalarında yaralanma derecesi.
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Şekil 3. Böbrek travma hastalarında uygulanan tedavi.
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gün bulundu. Bu sonuçlar bizim hastalarımızın çoğunun yara-
lanmasının düşük dereceli olmasında kaynaklanmaktadır.

Böbrek yaralanmalarında sonra olguların çoğunda hematüri 
görülebilmekle olguların %1.7-3.4’ünde hematüri görülmeye-
bilir.[1] Çalışmamızda hematüri insidansı %64.1 bulundu. Sonuç 
literatürle uyumluydu.[1]

Bu konudaki çok sayıda çalışmada, ameliyatsız yöntemle takip 
ve tedavi için iyi bir klinik takip ve hemodinamik stabilitenin 
vazgeçilmez temel kurallar olduğu görülmüştür. Fizyolojik pa-
rametrelerin takibini temel alan, gerekli radyoloji olanaklarıyla 
desteklenen, deneyimli bir cerrahi ekibi tarafından uygulanan 
KBY’nin ameliyatsız yöntemle tedavisi en az cerrahi tedavi ka-
dar etkili ve başarılı olabilmektedir.[13-15] Ameliyatsız yöntem-
le tedavi uygulanabildiği taktirde; anesteziye bağlı riskler ve 
olası komplikasyonlar, ameliyat sırasında iyatrojenik yaralanma 
riski, ameliyat sonrasında insizyonel herniasyon veya karıniçi 
yapışıklık riski, yüksek morbidite ve mortalite oranları, ameli-
yatın getirdiği yüksek maliyet, hastanede kalış ve işe dönüş sü-
resinin daha uzun olması ve buna bağlı ekonomik kayıplar gibi 
ameliyatın getirdiği dezavantajlardan da kaçınılmış olunacaktır.

Çalışmamız geriye dönük olarak dosya taraması olduğu için 
istenen tüm bilgilere ulaşılamamıştır. Ayrıca, geç takip sonuç-
larının olmaması çalışmamızın eksikliklerinde bir diğeridir.

Sonuç olarak, bu çalışma böbrek derecesi ne olursa olsun, 
hastaların tanı ve tedavisinin ameliyatsız yöntemle güvenli bir 
şekilde yapılabildiğini göstermektedir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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OLGU SUNUMU

Blunt renal trauma in children: a retrospective analysis of 41 cases
Mehmet Emin Balcıoğlu, M.D.,1 Mehmet Emin Boleken, M.D.,1 Muazez Çevik, M.D.,1
Murat Savaş, M.D.,2 Fatıma Nurefşan Boyacı, M.D.3 
1Department of Pediatric Surgery, Harran University Faculty of Medicine, Sanliurfa;
2Department of Urology, Harran University Faculty of Medicine, Sanliurfa;
3Department of Radiology, Harran University Faculty of Medicine, Sanliurfa

BACKGROUND: The majority of  renal injury secondary to blunt abdominal trauma can be successfully treated conservatively. In the present study, 
the clinical features and outcomes of  children who presented with renal injury secondary to blunt abdominal trauma were evaluated.
METHODS: This study was carried out retrospectively using data from children at the Department of  Pediatric Surgery who were hospitalized 
for renal injury due to blunt abdominal trauma between 2000 and 2012. Patient characteristics, clinical presentation, management strategy, and 
outcome were evaluated.
RESULTS: Forty-one patients were hospitalized. The mean age of  the patients was 10±4.85 years. The majority of  renal injuries were grade 1 and 
2. Falling was the cause of  most renal injuries. All patients were initially treated conservatively. Three patients underwent acute surgical exploration 
for life-threatening renal bleeding (grade 4-5 injury). Nephrectomy was performed in 3 patients due to injury to the pedicle.
CONCLUSION: The conservative treatment of  pediatric renal parenchymal injuries is safe and effective in children. Although the vast majority 
of  renal injuries do not require surgical intervention, life-threatening renal bleeding, regardless of  the grade of  injury, should be treated surgically.

Key words: Blunt trauma; children; renal; treatment.
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