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Renal yaralanmalar laserasyon, kontiizyon ve renovaskiiler yaralanma
olarak ti¢ grupta incelenebilir. Motorlu tasit kazalari, direkt darbeler ve alt
kotlarin kiriklar siklikla neden olmaktadir.

Renal laserasyona ait yaralanmalar; medulla ve toplayic sistemi igine al-
mayan yaralanmalardir.

Renal kontiizyon; renal parankimal ekimoz, min6r laserasyonlar, subkap-
siiler hematomlari (renal kapsiil saglam) igerir.

Renovaskiiler yaralanmalar; renal arter, ven ve dallarinin yaralanmalaridir.
Bu yaralanmalara neden olan mekanizmalar ¢ogunlukla ani deselerasyon
motorlu tasit kazalari direkt darbelerdir. Alt kaburga kiriklar: eslik ede-
bilir. Ani deselerasyon ve penetran travmalar renal pedikiil kopmalar ve
renal arter diseksiyonuna neden olabilir. Ozellikle cocuklarda bisiklet kaza-
lar1 renal travmalarin mekanizmasini olusturmaktadir.

Belirtiler Flank ve abdomen bélgesinde agri, hassasiyet o bolgede
morarma, hematiiri olabilir.

Bulgular Ozellikle yandan gelen ani deselerasyona neden olan travmalar
spinal progeslerde, posterior ve alt kotlarda goriilen frakttirlerde renal ya-
ralanmalardan stiphelenilmelidir. Bobrek yaralanmasi siiphesinde idrar
tetkiki 6nemli bir laboratuvar calismasi olmasina ragmen, mikroskopik
hematiirinin varligi, yoklugu veya derecesi ile yaralanmanin siddeti ara-
sinda dogrudan iligki yoktur. Mikroskopik ve ¢ubuk ile bakilan idrar tah-
lili hemoglobiniiri varhigini tespit etmede esit derecede giivenilirdir. Fakat
hem bobrek pedikiil yaralanmalart hem segmental arter trombozu, hema-
tiiri bulgusu olmadan meydana gelebilir. Ek olarak, sistolik kan basinci
<90mmHg ve mikroskopik hematiirisi olan hastalarda belirgin yaralanma
olasilig1 daha yiiksektir.

Tanisal Testler Renal yaralanma siiphesi olan olgularda tam kan sayimi,
BUN ve kreatinin diizeyi tayini yapilmalidir. Ancak bu tetkikler akut du-
rumda renal yaralanmanin derecesi veya varligi hakkinda genellikle ¢ok
yararl degildir.

Direkt grafiler, potansiyel genitoiiriner travma yaralanmalar: hakkinda bil-
gi verebilir.

Bobrek yaralanmasi siiphesi olan stabil hastalar igin karin ve pelvisin IV
kontrastli BT goriintiilemesi “altin standarttir” Kontrastl BT konttizyon,
laserasyon, hematomlar, perfiizyon anormalliklerini tespit eder. Anatomiyi
gostermenin yani sira beraberinde var olabilecek diger organ yaralanmala-
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rinin goriintiilenmesine olanak saglar. Kanama kontrolii igin tanisal lapa-
rotomi gerektiren unstabil hastalarda acil cerrahi oncesi batin BT ¢ekmek
icin zaman kaybedilmemelidir. Unstabil hastalarda eger renal yaralanma
stiphesi var ise ameliyathane kosullarinda 2mg/kg IV kontrast madde ve-
rilmesi, 10 dakika sonra direkt karin grafisi ¢ekilmesi saglanir. Bu film; ya-
ralanma siiphesi olan bobregin anatomisini ve fonksiyonunu kars: taraftaki
bobregin fonksiyonunu veya idrar kacagim gosterebilmektedir.

Travmada odaklanmus ultrasonografik degerlendirme (E-FAST) uygulama-
s1 serbest periton ici siviy1 belirlemede faydalidir ama bobrek yaralanmasi
spesifik olarak degerlendirmemektedir.

Anjiografi invaziv daha zor bir yontemdir. Ancak renal yaralanmanin hem
tarusinda hemde tedavisinde kullanilabilir.

Renal Yaralanmanin Evreleri

Evre Tanimlama
Evre I Hematiiri, kontiizyon veya subkapsiiler genislememis hematom;
laserasyon yok

Evre I Perirenal, genislememis hematom veya <1 cm renal korteks
laserasyon ile tiriner ekstravasyon yoklugu

Evrelll ' >1 cm toplayici sistemi icermeyen renal korteks laserasyon veya
triner ekstravzasyon olmamasi

EvreIV | Korteks ve medulla boyunca laserasyon ve toplayici sistemi iceren
veya segmental renal arter veya hematom ile ven yaralanmasi

Evre V. Renal pedikiil vaskiiler yaralanmasi veya bobrek aviilsiyonu

Tedavi EvreV yaralanmalari siklikla, nefrektomiye ihtiya¢ duyarken, evre
I ve II yaralanmalar ameliyatsiz tedavi edilebilir.Tedavi segenekleri hemo-
dinamik stabilite ve ilgili yaralanmalara bagli olarak operatif revaskiilari-
zasyon , nefrektomi ya da gozlem olabilir. Travma hastasimin acil tedavi
prensipleri burada da gegerlidir. Hayat: tehdit eden yaralanmalarin énce-
likle tedavisi yapilmalidir. Tespit edilen renal yaralanmalar icin tiroloji kon-
siiltasyonu istenmelidir. Muhtemel patojenleri kapsayacak sekilde ampirik
antibiyotik tedavisi verilebilir. Hasta bakim kalitesi agisindan bu olgularda
agr1 kontroliide yapilmalidir.
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