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Kritik Travma Hastalarinda Urogenital
Travmalarin Yonetimi

Travma, viicuda disardan zarar veren ve
tiziksel ya da canli dokuda yara olusumu-
na sebep olan durum olarak tanimlanabilir.
Travma, tim o6limlerin %10’unu olusturan
ve diinya ¢apinda altinc1 6nde gelen 6liim ne-
denidir. Her yil yaklagik bes milyon insanin
olimiine ve milyonlarca kisinin de sakat kal-
masina neden olmaktadir (1). Travmaya bagli
oliimlerin yaklasik yaris1 15-45 yas arasi kisi-
lerde gortilmektedir ayrica bu yas grubunda
travma onde gelen 6liim nedenidir (2).

[zole renal travma daha az goriilmekle be-
raber genelde %80-95 oraninda diger organ
yaralanmalari ile birlikte ¢oklu organ hasari-
nin eslik ettigi vakalarda goriliir (3). Uroge-
nital organlar igin travma sonucu en sik etki-
lenen organ bobrektir (4).

1. Renal Travmaya Yaklasim

1.1 Epidemiology, Etyoloji ve
Patofizyoloji

Bobrek travmasi, tiim travma vakalarinin
%5% varan kisminda mevcuttur (5). En sik
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geng erkeklerde goriiliir ve genel niifus insi-
dans1 100.000°de 4.9°dur (6). Bu yaralanmala-
rin gogunda yakin takip ile ameliyatsiz olarak
bagaril bir sekilde organlarin korunmasi sag-
lanabilir (7).

Kiint yaralanmalar motorlu ara¢ kazalarin-
da, yiiksekten diigmelerde, spor yaralanma-
larindan ve saldir1 kaynakli yaralanmalarda
meydana gelebilmektedir (4). Sonug olarak
kiint travmalarda bobrek ve/veya hiler yapilar
dogrudan ezilebilir. Daha seyrek olarak, ani
yavaslama, hilumun veya iireteropelvik biles-
kenin (UPJ) vaskiiler yapilarini etkileyen bir
avulsiyon yaralanmasina neden olabilir.

Penetran yaralanmalar, bigak ve atesli silah
yaralanmalarindan kaynaklanir. Kiint travma-
dan daha siddetli ve sonuglarinin 6ngoriilmesi
daha zordur. Prevalansi kirsala oranla sehirde
daha yiiksektir (8). Penetran yaralanmalar pa-
rankimi ve vaskiiler pedikiilleri veya toplayici
sistemde dogrudan doku bozulmasina neden
olur. Yiiksek hizli mermiler veya pargalari, en
biiyiik parankimal yikim potansiyeline sahip-
tir ve ¢ogunlukla ¢oklu organ yaralanmalar:
ile iliskilidir (9).
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