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Travma; tilkemizde yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan ve en sik ilk 4 dekatta goriilen 6nemli
nedenlerindendir. Yilda 10.000 den fazla 6liime neden olmaktadir (1). Travma tedavi sistemleri, ilk yar-
dim sistemlerinin gelismesiyle biiyiik yaralanmalara bagli éliimler ciddi oranda azalmistir. Ilk degerlen-
dirme ve resiisitasyon islemleri olay yerine ulagan ekip veya acil hekimi ve travma cerrahi tarafindan ya-
pilir ancak olaya dahil olacak iiroloji hekiminin yaralanmanin mekanizmasini, derecesini, resiisitasyon
isleminde yapilacaklari, bunlarin basar1 oranlarini anlamasi ve bilmesi 6nemlidir.

Agir bir travma sonrasi ilk saatler ¢ok dnemlidir. Bu siire icerisinde miidahale Amerikan cerrahi
kolejinin tanimladig1 “ Akut travmada hayat kurtarma programi” ilkeleri dogrultusunda yapilmalidir.
Alfabetik siralamanin hatirlatict ipucu olarak kullanildig protokol A, airway; servikal yaralanma olasi-
lig1 dikkate alinarak havayolunun agik tutulmasidir. Agiz boslugunun kontrolii ile yabanci cisim varhigi
degerlendirilmelidir. Cene, dil ve boyuna pozisyon verilerek hastanin rahat solumasi saglanir. B, breat-
hing; hastanin solunumunun saglanmasidir. C, circulation; dolagimin kontrolii, varsa abondan kanama-
larin kontrolii saglanmalidir. D, disability; hareket kisitlilig1 veya norolojik durumun degerlendirilmesi,
hastanin fikse edilmesidir. E, exposure; hastanin kiyafetlerinin ¢ikarilarak gézlenmesi ve 1s1 kontroliiniin
saglanmasi seklindedir (2).

Ust iiriner sistem; bobrekler ve iireteri kapsamaktadir. Tiim kesici delici alet, kiint ve atesli silah ya-
ralanmalarinda, Gist tiriner sistem travmalari yaklasik %4-5’ini olusturmaktadir. Abdominal travmalarin
ise %10’unu olusturmaktadir. Uriner sistem travmalari icinde en biiyiik paya %70-80 oraninda bébrekler
sahiptir. Kadin:erkek orani, erkeklerde dominant olarak 1:3” diir (3,4). Son iki dekatta {iriner sistem
travmalarina yaklasimda gelismeler olmustur. Radyolojik evreleme, hemodinami takibindeki gelisme-
ler, renal hasar degerlendirme kriterlerindeki yenilikler ve hasar mekanizmasindaki temel ayrintilarin
anlagilmast ile bobregin korunmasinda bagarili nonoperatif tedavi yontemlerinin uygulanmasina olanak
saglamustir.

Bobrek travmalarina yaklasimda, kiint ve penetran yaralanmalar seklinde siniflandirilabilir. %90-95
oraninda kiint travmalar sonucu yaralanmalar olusur. Kentsel ve askeri ¢atisma bolgelerinde penetran
yaralanmalar yaklagik %20 oranlarindadir (5,6).

Kiint renal travmalar siklikla motorlu arag kazalari, yliksekten diigmeler ve saldirilar sonucu olur.
Penetran(delici) yaralanmalar siklikla atesli silah yaralanmalar1 veya bigaklanma sonucu olusur. Atesli
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viziiilizasyonunu artiracaktir. Bunun yaninda yiiksek riskli hastalarda preoperatif stent uygulanmasida
faydalidir. Tim hastalara tireterik stent takilmasi tireter yaralanma olasiligini azaltmaz ancak yaralanma-
nin taninma olasiligini arttirir (18). Iatrojenik iireter yaralanmalarindan korunmanin en iyi yaklagimu
operasyon sonunda her iki tireterin salim oldugunun intraoperatif kontrolii ile olmaktadir.

Ureter yaralanmalar1 bobrekte oldugu gibi derecelendirilmistir. Grade 1: Hematom, Grade 2:
Laserayon dairesel olarak %50'nin altinda, Grade 3 : Laserayon dairesel olarak %50'nin {izerinde, Grade
4: Tam kopma 2 cm alt1 devaskularize doku kaybi, Grade 5: Tam kopma 2 cm iistii devaskiilarize doku
kaybi. Avrupa ve Amerika kilavuzlar1 Grade 3% kadar primer onarim ve iireterik stentlemeyi 6nerir.
Grade 3-5 aras1 olusan yaralanmaya gore uygulanacak prosediir degismektedir (14). Iliak damarlar iize-
rindeki yaralanmalar i¢in stent {izerinden tireteroiireterostomi uygulanmaktadir. Bobrek sertbestlenerek
yaklagik 2-3 cm kazanilabilir. Iliak ¢apraz alti yaralanmalarda psoas hitch veya boari flep uygulanabil-
mektedir. Uzun segment yaralanmalar ¢ok ender de olsa ciddi yaralanmalardir. Bahsettigimiz prosediir-
ler uygulanamayabilir, bu tiir durumlarda ileri merkezlerde uygulanabilen bagirsak transpozisyonlar1
veya ototranplantasyonlardir.

Bagsaril1 bir rekonstriksiyonun temel prensipleri iireter uglarinin debridmani ve spatiilasyonu, iireteral
stent yerlestirme, yeniden yapilandirilmis iireterin su gegirmez sekilde kapatilmasini icermektedir.

SONUC

Bobrek ve tireter yaralanmalari tiim batin travmalarinda anotomik olarak iyi korunmalari nedeniyle en
nadir yaralanan organlardir. Bu avantaj cerrahi sirasinda ulagim zorlugu olusturmasi nedeniyle deza-
vantaj haline gelir. Giincel yaklagim olabildigince minimal invaziv ve konservatif gitmektir gegmisden
giiniimiizede bu sekilde gelismeler olmustur. Travmadan korunmak veya 6nlemler almak travma yara-
lanmalari ile yapilan en efektif miicadele seklidir.
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