BOLUM 16

RENAL TRAVMALAR

Recep ERYILMAZ!

Bobrek Anatomisi

Bobrekler, viicudun retroperiton bolgesinde yer alan ve oldukg¢a korunakli bir
bolgede yer almaktadir.Sag bobrek karacigerden dolayi sol bobrege gore daha asa-
gida yer almaktadir. Bobrek parankimin hemen tizerinde kapsiil ve bu kapsiiliin
tizerinde de gerota fasyas1 bulunmaktadir. Gerota 6n tarafta peritona yapisik du-
rumdadir. Gerotanin etrafinda da perirenal bolgede kalin bir yag tabakasi bulun-
maktadir. Her bir bobregin agirlig: yaklasik 150 gr kadardir. Normal bir bobregin
3 boyutlu uzunluklar1 12x6x3cm civarindadir.Sag bobregin iist tarafinda adrenal
bez, 6n tarafinda karaciger,duodenum,vena kava inferior yer almakta, alt tarafin-

da ise kolonun c¢ikan kismi bulunmaktadir.(1)

Sol bobregin iist tarafinda adrenal bez, dalak, bobregin pedikiil kisminda
pankreas kuyrugu ve 6n tist bolgesinde de jejunum ve inen kolon bulunmaktadir.
Bobrek anatomisi ve komsuluklari sekil 1-2 de gosterilmistir.
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Sekil 1. Sekil 2. Sobotta anatomi atlas:

1 Dog. Dr., Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., recepuro@hotmail.com
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Renal Vaskiiler Anatomi

Renal arter abdominal aortadan ciktiktan sonra A. Suprarenalis Inferior dalini
verir.Daha sonra A. Renalis anterior ve posterior olmak tizere iki dala ayrilir.
A renalis anterior {ist, alt, orta ve apikal olmak {izere dort dala ayrilarak bobregin
6n yiiziiniin kanlanmasini saglar.

Bobregin geri kalan arka tarafinin kanlanmasini a.renalis posterior tarafindan

saglanir.

Bobregin venoz drenaji da genellikle arteryel sisteme eslik etmektedir. Ancak
venler arasinda anostomoz oldugundan venlerden birinde bir travmatizasyon ol-
dugunda drenaj diger venler tarafindan yapilabilmektedir.Venlerde bu 6zelligin
olmasi travamatizasyon agisindan venleri daha avantajli kilmaktadir. Vena kava
inferior saga daha yakin oldugu igin sag renal ven sol renal vene gore daha kisa ol-
maktadir. Sol renal vene inferik frenik ,gonadal ve sol adrenal venler agilmaktadir.

Sag renal ven genellikle tektir. Nadir durumlarda birden fazla olabilir.Diger
taraftan lomber venler,hemiazigos sitemi ve paravertebral venler sol renal venle
birlestikten sonra vena kavaya dokiilmektedir.Genel vaskiiler anatomi bu sekil-
de olmasina ragmen vaskiiler varyasyonlar farkli klinik semptomlara sebebiyet
verebilir.Ornegin bobrek tiimorlerinde vena kava trombiisleri sik goriiliirken.Sol
gonadal ven sol renal vene dik a1 ile girdigi icin sol tarafta da varikosel daha sik
goriilmektedir.(2,3) Genel olarak bobregin arteryel ve vendz sistem dolagimi se-
kil-3 te gosterilmistir.
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Bobrek innervasyonu ve lenfatik drenaji

Bobregin sempatik ve parasempatik innervasyonu trunkus ¢6liakustan gelmekte-
dir.Sempatik lifleri, N. splanichnicus major ,mindr ve lumbal sympathik trunkus
tarafindan saglanir.

Parasempatikler ise N.vagus sinirinden gelmektedir. Gangliona renalis sinir
ganglionlarinin en biiyligii olup renal arterin aortadan ¢iktig1 yerde bulunmak-
tadir.Bunun disinda bobregi innerve eden ayrica birgok sinir pleksusu vardir.
Bu pleksustan gelen lifler vaskiiler sistemi takip ederek renal tubuluslarin i¢ine
girmektedir.Bilindigi gibi sempatik sinirler vaskiilerleri kasarak,vaskiiler sis-
temdeki kan gecisini azaltmaktadir.bobregin sinirsel ve lenfatik sistemi sekil-4
gosterilmistir.

Renal kolik flank bolgelerinden baslayarak iireter trasesi boyunca karin 6n ta-
rafina dogru yayilmaktadir. Bu agr1 son derece siddetli ve herhangi bir pozisyon-
da hastaya rahatlik vermemektedir.

Bobrek lenfatikleri renal pedikiil hizasindan ¢ikmaktadir.Genellikle vaskiiler
sistemi takip ederek yol izlemekte ve renal pedikiil kisminda birkag adet trun-
kus olusturmaktadir.Renal hiicreli karsinom metastazlari ilk olarak renal pedikiil
bolgesinde bulunan2-3 adet lenf noduna olmaktadir.Sol taraftaki lenfatikler aort
etrafindaki lenflere bosalmaktadir ve bu lenfatikler inferior mezenterik arterin
altinda yer almaktadir.Diger bazi lenfatikler difragmanin tstiindeki lenflere veya
retrokrural bolgedeki lenflere bosalmaktadir.Sag taraftaki lenf nodlari ise aort ve
vena kava arasindaki lenflere ve vena kavanin ¢evresindeki lenflere bosalmakta-
dir.Sag taraftan ¢ikan bir kisim lenfatikler direk torasik kanala yada retrokrural
bolgeye bosalmaktadir. Diger taraftan sagdaki bir kisim lenfatikler sol taraftaki
paraaortik lenflere bosalmaktadir.(4)
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Sekil 4:

RENAL TRAVMA

Epidemiyoloji, Etiyoloji ve Patofizyoloji

Glinlimiizde, iilkemizde ve diinyada trafik kazalarinin artmasi ve genel olarak
toplumdaki siddetin yiikselmesiyle travma vakalarinda ciddi bir artiga sebebiyet
vermistir.Yapilan ¢aligmalarda 40 yas tizerindeki hastalarda o6lim oranlarinda
travma 4. sirada yer almaktadir.(5)

Batin travmalarinin %10 nu genito iiriner sistem travmalar1 olusturmaktadir.
Genito iiriner sistem travmalarinda engok etkilenen organ bobrektir.Kadinlarda
bobrek travmalari erkeklere gore iigte bir oraninda daha azdir.Kiint travmalar
bobrek travmalarinin %80-90 olusturmaktadir.Penetran travmalar %10-20 ora-
ninda goriilmektedir. Penetran yaralanmalar askeri ve sanayi bolgelerinde daha
¢ok izlenmektedir.Kiint travmalar genellikle ara¢ ici ve arag disi trafik kazalari
ve yiiksekten diismeler sonucunda olusmaktadir.Kiint travmanin diger sebepleri
arasinda spor kazalari,is kazalari,carpmalar ve darp olaylar1 bulunmaktadir.(6)
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Delici kesici alet yaralanmalari ise en ¢ok atesli silah yaralanmalar1 veya bigak-
lanmalara bagl olusan yaralanmalardir.Penetral yaralanmalar kiint yaralanmala-
ra gore daha sikintili klinik durumlar olusturmaktadir.Penetral yaralanmalarda
kesici delici aletin batin igindeki seyrine bagl olarak batin i¢inde birden fazla
organda yaralanmasina sebebiyet verebilir.(7)

Tanisal degerlendirme ve siniflandirilma

Travmali hastaya amerikan cerrahi derneginin belirledigi kurallara uygun ola-
rak acil ilk yardim yapilmalidir.Oncelikle hava yolu saglanmali daha sonra si-
rastyla. ABCDE(Airway,Breathing, Circulation, Disability, Exposure) islemleri
yapilmalidir.

Travma hastasina miidahale edilirken boyun bélgesine olduk¢a hassas davra-
nilmaly, ¢iinkii travma esnasinda omurilikte olusmus kismi travmalar dikkatsiz
bir hareketle komplet hale getirilebilir. Boyun bolgesine hasas davranarak hava
yolu saglanmali ,daha sonra solunum,dolagim sistemlerini saglamak ve varsa ek-
lem ve kas sistem ile ilgili sikintilar ortaya koyulmalidir.Hastanin {izerinde higbir
sey kalmayacak sekilde hasta soyulmali ve bu sekilde multidisipliner yaklagimla
muayenesi yapilmalidir.Biitiin abdominal travmalarin %10 nu genitoiiriner trav-
malar olusturdugundan iirologlarin travmali hastalarda dikkatli ve uyanik olmasi
gerekmektedir.(8)

TABLO 1. Amerikan Travma Cerrahisi Derneginin Renal Hasar siniflamasi

Grade Hasar derecesi
Grade 1 Parankimal kontiizyon veya biiylimeyen kapsiil alt1 hematom

Bityiimeyen perirenal hematom(+) parankim yirtig1 < 1 cm derinlikte,

Grade 2 idrar ekstravazasyonu yok
Grade 3  Parankimal yirtik > 1 cm, idrar ekstravazasyon yok

Parankim yirtig1: pelvikaliksiyel sisteme ulagmistir ve idrar ekstravazasyonu

Grade 4 gy
var, veya ana renal arter veya ven dallarindan biri hasarlanmistir

Grade 5 Bobregin pargalanmasi, veya ana renal arter veya renal venin hasarlanmas:

Amerikan Travma Cerrahisi Derneginin belirleyip tiim renal travmali hasta-
larda uyguladig: siniflama (Tablo-1) belirtilmistir. Bu siniflandirma biitiin renal
travmalarda (kiint,peneran) uygulanmaktadir. Bu siniflandirma ile dncelikle ya-
ralanmanin derecesi belirlenmekte daha sonra bu derecelendirmeye gore tedavi
programi belirlenmektedir.Hastanin travma sonrasi kliniginin degerlendirilme-
sinde de kulanilmaktadir.Travmali hasta bagvurdugunda detayli bir anamnez(-
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hastanin kendisinden veya yakinlarindan) sonrasinda sistemik bir fizik muaye-
ne,labaratuvar ve radyolojik tetkikler istenmelidir.Hasta genel olarak muayene ve
tetkik edildikten sonra travmanin derecesi belirlenir ve hastanin tedavisi buna
gore yapilmaktadir.(9)

Hastada daha onceden varolan dogussal anomaliler,herhangi bir nedenle
tek bobrekli olan hastalar veya bobreklerde fonksiyonel bozuklugu olan hasta-
lar diisiik gradeli bir renal travma bile hastayr komplike duruma sokabilir,bun-
dan dolay1 bu kriterlere sahip hastalarda renal travma olustugunda daha dikkatli
olunmalidir.

Travmali hasta oldukga dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir.Karin ve sirt
bolgesi tamamen muayene edilmeli,buralarda olusan hassasiyet,ekimozlar ve ka-
burgalardaki kiriklar bobreklerde bir travmatizasyonu diisiindiirmelidir.(10)

Buraya derecelendirme ve bobrek travma sekilleri konulmali

Laboratuvar

Renal travmali hastada ilk yapilmasi gereken labaratuvar testleri tam idrar tah-
lili,biyokimyasal tahliller(iire,kreatinin mutlaka olmal1) ve hemogram olmalidur.
Renal travma olugmus hastalarda genellikle hematiiri goriiliir. Buna ragmen hema-
tiiri renal travmanin siddetini gostermemektedir. Ornegin renal pedikiil travma-
larinda bile bazen hematiiri goriilmeyebilir,bundan dolay: hematiiriye bakilarak
renal travma derecelendirmesini yapmak yanlis olur.Renal travma hastalarinda
vital bulgulardaki degisiklikler ve 6zellikle hemoglobin ve hematokrit diizeyinde-
ki diistikliikler kanamanin ciddiyetini gostermekte ve bu hastalar i¢in cerrahi veya
konservatif tedavi kararini vermekte 6nemli bir parametre olmaktadir.

Radyolojik goriintilleme yontemleri

Renal travma diisiiniilen hastalarda ilacli alt-iist abdomen tomografi(BT) istenil-
mesi gereken en 6nemli radyolojik tetkiktir. Ilaclh abdomen BT bébrek yaralanma-
larini en iyi sekilde belirlemektedir.Bununla beraber batin igerisinde yaralanmis
karaciger ,dalak, bagirsak gibi organlarda olugsmus yaralanmalar da ilagli abmen
BT de goriilmektedir.Diger taraftan retroperiton bolgesinde ve bobrek ¢evresinde
meydan gelmis hematom,iirinom gibi yapilar1 da gostermektedir.Bu avantajlarin-
dan dolay1 giiniimiizde renal travma tanisinda altin standart olmaktadir.(11)

Kiint travmal1 hastalarla ilgili literatiire baktigimizda 6zellikle sistolik kan ba-
sinci< 90mmbhg,mikroskobik ve makroskopik hematiirisi olan hastalarda ilagh
abdomen BT yapilmasini 6nermektedir.

Penetran yaralanmalarda ise ciddi organ yaralanmasi olustugundan hematiiri
miktarina bakilmadan ila¢li abdomen BT istenmelidir.(12)
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Abdomen ultrasonografi (USG) renal travma tanisini koymada sinirli olmak-
la birlikte daha ¢ok stabil hastalarda yani konservatif tedavi ile takip ettigimiz
hastalarin takibinde kulanilmaktadir.

Manyetik rezonans(MR), kontrast madde alerjisi olanlarda yada BT'nin olma-
dig1 merkezlerde yapilabilir.(13)

TEDAVI

Konservatif Tedavi

Biitiin renal travmali hastalarda dnceligimiz hastanin hemodinamisini saglamak
olmalidir. Bundan sonra travmanin derecesini belirlenip buna uygun tedavi mo-
dalitesi belirlenmelidir. Renal travmali hastalarin yaklasik %80-85 konservatif te-
davi ile tedavi edilebilmektedir.Konservatif tedaviye genellikle gradel-2-3 hasta-
larin tamamina yakini alinirken grade4 lerinde bir kismi alinir.6zellikle gradel-2
kiint renal travmali hastalar vital bulgular: stabilse hastanede yatirmaya bile gerek
yoktur.(8)

Grade3 travmali hastalarda 6ncelikle konservatif tedavi yapilmalidir.grade4-5
travmali hastalarda daha ciddi renal laserasyon ve pedikiil yaralanmasi olustu-
gundan ilk basta konservatif tedavi ile takip edilse bile her zaman cerrahi tedavi-
nin gerekebilecegi unutulmamalidir.

Konservatif tedavide oncelikle hastaya yatis verilmeli , hastanin vital bulgular:
basta olmak tizere ;hematokrit ve hemoglobin takipleri siki bir sekilde yapilmals,-
gereklilik halinde analjezik,antibiyotik ve parenteral siv1 tedavisi de yapilmalidir.
Hastanede yatis durumu ortalamal0-14 giin siirebilir.

Bu hastalarda gerekli durumlarda paranteral sivi, analjezik ve antibiyoterapi
yapilir. Yine hastanin vital bulgular1 ve makroskopik hematiirisi diizelene kadar
hastanede yatis ve mutlak yatak istirahati 6nerilmektedir.

Konservatif tedavi ile izlenen hastalarin klinik durumunda veya hemodinami-
sinde bir bozulma olustugunda, gerekli radyolojik tetkikler yapilmali ve gerekirse
hastaya girisimsel veya cerrahi tedavi yapilmalidir.(14)

Anjiyoembolizasyon

Angioembolizasyon , hemodinamisi stabil olan ve herhangi bir acil miidahale ge-
rektirmeyen hastalarda yapilmaktadir.Genellikle arterio venéz fistiil,psodoanev-
rizma ve aktif kanama durumlarinda angioembolizasyon yapilmaktadir.

Ciddi renal trvamalarda birden fazla yapilan angioembolizasyon nefrektomiyi
ciddi oranda(%75) azaltmaktadir(14)
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Cerrahi tedaviler

Renal travmalarda yapilan cerrahinin temel amaci nefron kruyucu cerrahi
olmalidir.

Hastanin hayatini tehlikeye sokacak sekilde ciddi kanamasi olan,tireteropel-
vik bileskede komplet travma gelismis ve {ireter stentine veya peruktan dreana-
ja yanit vermeyen tirinomu olan hastalarda kesin cerrrahi tedavi endikasyonu
olugmaktadir.

Uriner sistem digina idrar kagagi olan, bobrek etrafinda nekrotik dokunun ol-
masi,ge¢ donemde teshis edilmis arter yaralanmasi ve gradelemenin yapilamadig:
hastalarda kismi cerrahi endikasyonu olusmaktadir.(15)

Renal travmali hastaya cerrahi tedavi planlandiginda gobek alt1 ve gobek tstii
median kesi ile transperitoneal yol tercih edilmelidir. Burdan batin i¢indeki tim
organlar rahatlikla degerlendirilebilir.Penetran yaralanmalarda bobrek disindaki
organlarda yaralanma daha sik olugmaktadir. Yaralanan bu organlarda bu kesi
ile tedavi edilebilir.Cerrahi tedaviye alinan hastalarda oncelikle rekontriiksiyon
yapilmalidir.Bu rekonstriiksiyonda nekrotik dokularin debritmani,kanayan vas-
kiiler yapilarin baglanmasi,renal toplayici sistemdeki perforasyonlarin usuliine
uygun siitiire edilmesi islemi yapilmalidir.§ayet renal rekonstriiksiyon miimkiin
degilse nefrektomi yapilmalidir.Giiniimiizde cerrahiye giden renal travmali has-
talarin ancak %10-15 inde nefrektomi yapilmaktadir.(16
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