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OZET

AMAGC: Cocukluk ¢aginda, kiint karin travma sonrasi gelisen bébrek yaralanmalari ameliyatsiz ydontemle basariyla tedavi edilmektedir.
Bu calismada, ¢ocuklarda kiint karin travmasina bagli bobrek yaralanmasi olan olgular degerlendirildi.

GEREGC VE YONTEM: Bu calismada 2000 ile 2012 yillari arasinda kiint travmaya bagl bébrek yaralanmasi nedeniyle ¢ocuk cerrahi
servisinde takip edilen olgularin bilgileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgular demografik 6zellikleri, klinik, tedavi ve sonuglari
agisinda degerlendirildiler.

BULGULAR: Kirk bir olgu yatirildi. Olgularin yas ortalamasi 10+4.85 idi. Bébrek yaralanmalarinin gogu sinif 1-2 idi. En sik bébrek
yaralanma mekanizmasi diismeydi. Biitiin olgular baglangigta konservatif takip edildi. Hemodinamik stabilitesi bozulan iig olgu (sinif 4-5)
ameliyata alindi. Pedikiil yaralanmasindan dolayi, iig olguya da nefrektomi yapildi.

SONUG: Cocuklarda bobrek parankim yaralanmalarinda konservatif tedavi etkili ve giivenilirdir. Cogu b&brek hasari cerrahi gerektir-
memesine ragmen, hasarin derecesine bakilmaksizin hayati tehdit eden kanamalara cerrahi girisim yapilmadir.

Anahtar sozciikler: Bobrek; cocuk; konservatif tedavi; travma.

GiRi§ ve takip ile cerrahi girisim orani %4.6’lara kadar diigmiistiir.
B3] Bébrek yaralanmalarinda ilk tedavi segenegi konservatif ol-

Cocukluk ¢agi travmalarinin %80-90in1 kiint travmalar olus-  makla birlikte yiiksek dereceli yaralanmalarda ve idrar ekstra-

turmaktadir!'! Bunlarin %10-20'si bobrek yaralanmalaridir'?1  vazasyonun oldugu durumlarda tartigmalidir.47!

Yetiskinlere gore gocuklarin bobreklerinin boyutlari viicuda
gore daha bilyiik, hareketli, daha asagida, daha az perirenal Bu galismada, KBY nedeniyle takip edilen olgular, klinik bulgu-
yag dokusuna sahip oldugundan, karin kaslari daha zayif ve lari ve tedavi yaklagimlari agisinda degerlendirildiler.

gogus duvarinin koruyuculugu daha az oldugundan dolay1 daha

sik yaralanmaktadir.l'®! Cocuklardaki kiint bébrek yaralanma- GEREC VE YONTEM

larinin (KBY) gogu (%85) diisiik derecelidir (sinif 1-3).1'3 Bu calismada Ocak 2000 ile Mart 2012 yillari arasinda Cocuk
Cerrahisi Klinigi'nde KBY nedeniyle yatirilan olgularin verileri

Bobrek yaralanmalarinin degerlendirilmesi klinik ve radyolo- geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet, trav-

jik bulgulara gére yapilmaktadir Giiniimiizde gériintiileme  ma mekanizmasi, eslik eden yaralanma yaralanmanin derecesi,
hematiiri, tedavi sekli, kan transfiizyonu hastanede kalis siiresi
ve sonuglar agisinda degerlendirildi. Ultrasonorafide (USG)

Sorumlu yazar: Dr. Muazez Cevik, KBY diistintlen tiim olgulara intravendz kontrastl bilgisayarli
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, tomografi (BT) gekildi. Bazen radyoloji uzmanina ulagilmadi-
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Telif hakki 2014 TJTES ralanmanin derecesi, American Association for the Surgery of

Trauma (AAST) skorlanmasina gére yapildi.l"!
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Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi “SPSS for Windows,
11.5” (SPSS Inc., USA) programi kullanilarak yapildi. Yaralan-
ma bulgulari, demografik analizi (yas, cinsiyet), yaralanma bul-
gulari, sonuglari ve klinigin degerlendirilmesi igin tanimlayici
istatistik analizi ve ki-kare testi ile sonuglar degerlendirildi.
Degiskenler icin ortalamatstandart sapma %95 giivenlik ara-
hg ile ifade edildi. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada, KBY sebebi ile yatirilarak takip ve tedavisi yapi-
lan toplam 41 olgu degerlendirmeye alindi. Olgularin %53.7’si
erkek (n=22) iken %46.3”i kizdi (n=19). Ortalama yaglari
10£4.85 (2-15) yild.

Kiint bobrek yaralanmalari olgularin %58.5'de yiiksekten diis-
me (n=24), %36.6'da trafik kazasi (n=15) ve %4.9'da diger (at
tepmesi) (n=2) nedenlerden dolay1 meydana gelmisti. Olgu-
larin %48.8’inde sag bobrek (n=20), %48.8’inde sol bobrek
(n=20) ve %2.4’Unde iki tarafli bobrek (n=1) yaralanmasi
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vardi. Yaralanmalarin %31.7’si sinif | (n=13), %31.7’si sinif 2
(n=13), %14.6’s1 sinif 3 (n=6), %14.6’s1 sinif 4 (n=6) ve %7.3’ii
sinif 5 (n=3) idi (Sekil la-e, Sekil 2).

Yirmi alti olguda izole bébrek yaralanmasi var iken |5’inde ek
organ yaralanmasi vardi. Eslik eden ek organ yaralanmalari ak-
ciger (n=2), karaciger (n=4), dalak (n=2), akciger ve karaciger
(n=3), kolon (n=1), ileum (n=1), mesane (n=1) ve iretrayd

(n=1).

Otuz dort olgu konservatif olarak takip edildi. Yedi olguya
cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi olarak olgularin nef-
rektomi (n=3), mesane onarimi (n=1), piyeloplasti (n=1), ile-
um onarimi (n=1) ve Uretra (n=1) onarimi yapildi (Sekil 3).
Uretra ve mesane onarimi yapilan hastalarin yapilan inceleme-
lerinde (retro-sistografide kontrast madde ekstravazasyonu
tespit edildi. idrar ekstravazasyonu rastlanan bu olgular cer-
rahi olarak tedavi edilmistir. Ug olguda kanama kontrol altina
alinmayinca ameliyata alindi, nefrektomi yapildi.

Sekil 1. (a) Sinif 5 bobrek yaralanmasi; bobregin ¢oklu
laserasyonlarla pargalara ayrilmasi, renal arterde veya

vende avulsiyon. (b) Sinif 4 bébrek yaralanmasi; korti-

komeddiller bilegkeye ve toplayici sisteme kadar uzanan
parankimal laserasyon. (c) Sinif 3 bobrek yaralanmasi;
parankim laserasyonu. (d) Sinif 2 bébrek yaralanmasi;
sinirl perirenal hematom. (d) Sinif 1 bobrek yaralanma-
sI; parankim hasari olmadan kontlizyon veya sinirli sub-
kapstuler hematom.
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Sekil 2. Bobrek travma hastalarinda yaralanma derecesi.
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Sekil 3. Bébrek travma hastalarinda uygulanan tedavi.

Radyolojik inceleme olarak ilk basvuru esnasinda; olgula-
rin hepsine direkt grafi gekildi. Olgularin %66.1’ine USG ve
%33.9’una karin BT’si ile tani konuldu. %7.2 olguya retrograd
uretro-sistografi gekildi.

idrar incelemesi, tiim olgularda bakildi. Yirmi bes olguda he-
matiriye rastlandi. Olgularin %35.9’u da (n=14) makroskobik-
ti. Makroskobik hematiiri olgularin (n=4) ikinci giin, olgularin
(n=6) liglinci giin ve olgularin (n=4) besinci giin hematiirisi
kayboldu. Makroskobik hematiiri ile bobrek yaralanmanin cid-
diyeti arasinda anlamli iliski vardi (p<0.05). Olgularin %34.1’ine
(n=14) eritrosit siispansiyonu replasmani yapildi.

Olgularin hastanede yatis siiresine bakildiginda %19.5 olgunun
(n=8) yatis siiresi -3 giin arasindaydi. Geriye kalan diger olgula-
rin (n=33) hastanede kalig siiresi 4-10 giin arasi oldugu goriildii.
Takip ettigimiz bébrek travmali olgularda mortalite olmadi.

TARTISMA

Cocukluk dénemindeki bébrek yaralanmalarinin en sik nedeni
kiint travmalaridir.t! Kiint yaralanmalar dismeler, trafik kaza-
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lari veya aktivite yaralanmalari sonucu meydana gelmektedir.
1 Bu galismada en sik KBY sebebleri, yiiksekten diisme ve
trafik kazalariyd.

Bobrek yaralanmalari izole ya da ek organ yaralanmalariyla
beraber olabilir.! Calismamizdaki olgularin %63.4 oraninda
bobrek yaralanmalari izole idi. En sik yaralanan ek organ kara-
cigerdi. Bulgularimiz veriler literatiirle uyumluydu. Yaralanma-
nin sikhigr agisinda iki bobrek arasinda fark yoktu.

Bobrek yaralanmalardan tedavinin amaci, dogru evreleme,
bobrek fonksiyonunu maksimum korunmasi ve minimal
komplikasyondur.l'¥ Son yillarda, tani ve takip yéntemlerinin
gelismesi ve bu konuda hekimlerin tecriibelerin artmasiyla
daha az invaziv tedavi yéntemleri kullanilmaya baglanmigtir.1!
Solid organ yaralanmalarindaki ameliyatsiz yontemle tedavi-
nin basari oranlari giinimiizde %90’larin tizerine ¢ikmigtir.®'¥
1951 yilinda King ve Schumacker’in postsplenektomi sepsisini
gostermeleri ve gocuk cerrahlarinin dalagi miimkiin oldugun-
ca koruma galigmalariyla baglayan bu siiregte baslangigta ge-
sitli kisitlamalara neden olan belirsizlikler ve kuskular her giin
gogalan bagarili sonuglarin gorilmesiyle artik kaybolmustur.
[ Bizim caligmamizda da bébrek yaralanmasi nedeniyle ta-
kip ettigimiz 41 olgunun sadece 7’si (%17.1) gesitli nedenlerle
cerrahi tedaviye alindi. Ameliyat edilen 3 olguya (%7.3) renal
pedikiil yaralanmasindan dolay nefrektomi uygulandi. Diger 4
olgu eslik eden yaralanmalara bagli ameliyata alindi. Ameliyat
oranin son yillarda yapilan galismalara gére biraz daha yiiksek
olmasini olgu sayimizin az olmasina baglh oldugunu diisiiniiyo-
ruz. Olgularimizin higbirinde 6lim gerceklesmedi. Bu sonug
gocuklarda KBY uygun tani ve tedavisi saglandiginda mortalite
olasiiginin gok disiik olabilecegi veya galigmadaki olgularin
¢ogunun dusiik sinifli yaralanmalariyla ilgili olabilecegini disi-
niiyoruz. Solid organ yaralanmasinin derecesi arttikga ameli-
yatsiz yontemle tedavideki basari orani da azalmaktadir. Bra-
sel ve ark.'l 1998 yilinda yaptiklari galismada yaralanmanin
derecesi ile ameliyatsiz yontemle tedavinin basarisi arasindaki
ters orani ortaya koymustur. Tum galismanin bagari orani %84
iken, sinif I’de %100, sinif 2’de %90, sinif 3'de %71, sinif 4de
ise %20 basari orani saptamiglardir. Bu galismada da ameliyata
aldigimiz hastalarin hepsi sinif 5’ti.

Karin travmalarinin ilk degerlendirmesinde ve takibinde
USG’nin noninvaziv olmasi, kisa siirede ve kolay uygulanabi-
lir olmasi, ucuz olmasi, genellikle hasta nakli gerektirmemesi,
gibi avantajlari nedeniyle yaygin ve ilk kullanilan bir tani ara-
cdir. Ultrasonografinin dezavantaji, yorumlari yapan kisinin
tecriibesine bagli olmasidir. BT renal travmalarin tanisinda ve
ek organ yaralanmasinin tespitinde altin standarttir. Bu galig-
madaki olgularda da ilk tani araci olarak en sik (%66.1) USG
kullanilmigtir. Tespit edilen bébrek yaralanmalari intravenéz
kontrasth BT ile degerlendirildi.

Pachter ve ark.l'Z tarafindan 1995 yilinda yayinlanan 495 hasta-
lik calismada konservatif tedavi basari orani %94, kan transfiiz-
yonu ortalamasi 1.9 iU ve hastanede kalis siiresi ortalama 13
glin olarak saptanmistir. Calismamizda kan transfiizyonu orani
ortalama 1.0 iU, hastanede kalis siiresini ortalama 5.64+4.87
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giin bulundu. Bu sonuglar bizim hastalarimizin gogunun yara-
lanmasinin diisiik dereceli olmasinda kaynaklanmaktadir.

Bobrek yaralanmalarinda sonra olgularin gogunda hematiiri
goriilebilmekle olgularin %1.7-3.4’iinde hematiiri gériilmeye-
bilir."! Calismamizda hematiiri insidansi %64.1 bulundu. Sonug
literatiirle uyumluydu.l"

Bu konudaki gok sayida galismada, ameliyatsiz yontemle takip
ve tedavi igin iyi bir klinik takip ve hemodinamik stabilitenin
vazgegilmez temel kurallar oldugu gérilmistiir. Fizyolojik pa-
rametrelerin takibini temel alan, gerekli radyoloji olanaklariyla
desteklenen, deneyimli bir cerrahi ekibi tarafindan uygulanan
KBY’nin ameliyatsiz yontemle tedavisi en az cerrahi tedavi ka-
dar etkili ve basarili olabilmektedir.l'*'*! Ameliyatsiz yéntem-
le tedavi uygulanabildigi taktirde; anesteziye bagli riskler ve
olasi komplikasyonlar, ameliyat sirasinda iyatrojenik yaralanma
riski, ameliyat sonrasinda insizyonel herniasyon veya karinigi
yapisiklik riski, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari, ameli-
yatin getirdigi yliksek maliyet, hastanede kalis ve ise dondis sii-
resinin daha uzun olmasi ve buna bagli ekonomik kayiplar gibi
ameliyatin getirdigi dezavantajlardan da kaginilmig olunacaktir.

Calismamiz geriye doniik olarak dosya taramasi oldugu igin
istenen tiim bilgilere ulagilamamistir. Ayrica, geg takip sonug-
larinin olmamasi galigmamizin eksikliklerinde bir digeridir.

Sonug olarak, bu galigma bébrek derecesi ne olursa olsun,
hastalarin tani ve tedavisinin ameliyatsiz yontemle giivenli bir
sekilde yapilabildigini géstermektedir.

Cikar ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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Blunt renal trauma in children: a retrospective analysis of 41 cases
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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 |0£4.85 years. The majority of renal injuries were grade | 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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