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Abstract

The kidneys rarely subject to trauma because of localization,
however; recently the incidence of kidney trauma has been increased
due to traffic accident and medicolegal cases.Appearance of
hematuria in blunt kidney trauma is not associated with severity of
bleeding or trauma. Hemeturia doesn't appear in most of blunt kidney
injuries like kidrey pedicue reguires emergency. Also hemeaturia
occurs with extrarenal organ pathologies like acute appendicitis.
Degree of hematuria can't define severity of the trauma on the kidney
or uinary tract. In cases with blunt kidney trauma reporting
medicolegal reports due to severity of hematuria can cause
misconstruction. In this kind of cases severity of kidney injury due to
trauma should be evaluated with radiological methods.

Keywords:

Bobreklerin  yerlesimleri itibariyle travmaya maruz kalmalari ender
olmakla birlikte, son yillarda kazalarm ve adli olaylarm artmasi
nedeniyle bobrek yaralanmalari skhgmnda artis goriilmektedir. Kiint
bobrek travmalarmda hematiirinin  varlg, kanamann siddeti ve
travmann  biyikligii ie oranth degildir. Bobrek  pedikiilii
yaralanmalarmda oldugu gibi acil operasyon gerektiren kiint bobrek
yaralanmalarmm ~ biiyik ~ boliminde  hematiiri  goriilmemektedir.
Ayrica hematiiri akut apandisit gibi bobrek dis1 organlarda olusan
degisimlere bagh olarak da meydana gelmektedir. Hematiirinin
(makro ve mikrohematiiri) buyikligine dayanarak bobrek ve idrar
yollarmda olusan travmann siddetini saptamak mimkin degildir.
Kint bobrek travmasi bulunan olgularda, hematiirinin biyiikligiine
gore adli rapor diizenlenmesi yanhs degerlendirmelere  yol
acmaktadr. Bu tiir olgularda travma ile bobrekte olusan yaralanmann
siddeti, radyolojik goriintiileme yontemleri ile ortaya konmahdir.

Anahtar Kelimeler:

Hematuria, blunt kidney trauma. Hematiiri, kiint bobrek travmasi.

1. Giris
Bobreklerin retroperitoneal yerlesimleri ve
lokalizasyonlar1  itibariyle travmaya ugramalari

enderdir. Son yillarda oOzellikle endiistri ve trafik
kazalar1 ile adli olaylarin artmasi nedeniyle bobrek
yaralanmalarimn sikliginda artig goriilmektedir (1, 2).

Bobrek yaralanmalari, trafik kazalari, karin bolgesine
yonelik kiint travma gibi siddetli darbeler ve sert bir
zemine sirt isti diisme gibi direkt travmalarla
olabilecegi gibi, sportif hareketler, ev kazalar1 ve
yiiksek bir yerden perine iizerine diisme gibi indirekt
travmalarla da olusabilmektedir (3, 4, 5, 6,7).

1

Bobrek travmalarinda klinik bulgular, hematiiri, yan
agrisi, bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve ele gelen
kitledir (8).

Bobrek yaralanmalar1 siddetlerine gore, korteks
yirtilmasi, kiigiik yirtilmalar, kontlizyon gibi kiiciik
degisimler, kortikomediiller yirtilma gibi biiyiik
degisimler ve bobrek pargalanmasi, bobrek arterinin
kopmast ya da ttkanmasi gibi agir degisimler (9) olarak
degerlendirilebilecegi gibi; cesitlerine gore, bobrek
parc¢alanmasi, bobrek yirtilmasi, kontiizyon, perirenal
yagin yirtilmast ya da kontiizyon ve bobrek
pedikiiliiniin zedelenmesi, yirtilmast ya da kopmasi
seklindeki yaralanmalar olarak (8), ayrica degisimin
siddetine gore de grade | (kontizyon - hematom)
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mikroskobik hematiiri, normal intra - vendz piyel ografi
(IVP) ve/veya ultrasonografi (USG) bulgulari,
subkapsiiler, yayilim g0stermeyen, nonparankimal
laserasyon, grade Il (hematomlaserasyon) perirenal,
yayilim gdstermeyen, retroperitoneal simrli, kortikal, 1
'em nin altinda ekstravazasyon gdstermeyen I[VP
bulgulari, grade III (laserasyon) parankimal 1'cm nin
iistiinde ekstravazasyon gostermeyen IVP bulgulari,
grade IV (vaskiler laserasyon) korteks, medulla ve
toplayic1 sistemde yayilim gésteren laserasyon, rend
arter veya ven yaralanmasi ile birlikte olan hemoraji,
grade V (komplet bobrek pargalanmasi) bobrek pedikiil
ve hilusunda olusan yaralanmalar olarak da simflandi-
rilmaktadir (10, 11, 12).

Hematlrinin, kanamamin siddeti ve travmamn
biiyikliigii ile orantili olmadigi, biiyilk bdbrek
yaralanmalarinda mikrohematiiri goriilebilecegi, hatta
bobregin  uzunlamasina  yirtilmalart  gibi  baz
travmalarda ise hematiirinin ~ goriilemeyecegi

belirtil mektedir (8, 10).

Bobrek travmalarinin biiyilk boliimiinde hematiiri
olusmadig, acil operasyon gerektiren bobrek pedikilu
yaralanmalarimn  biiyilk ~ bolimiinde  hematiiri
goriilmedigi  (13), bobrek arteri yaralanmalarinda
hastamin yillarca asemptomatik kalabildigi ve yalanci
anevrizmanin  yavas yavas bUylyerek  birden
yirtilabilecegi bildirilmektedir (14).

Bu c¢aligmada, kiint bdbrek yaralanmalarindaki
travmatik degisimlerin klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilerek, makro ve mikrohematiirinin varlig
ile travmanin siddeti arasinda bir iliski olup
olmadiginin literatiir bilgileri 1s1ginda ortaya konmasi

amagl anmustir.
2.0lgu

12 yasinda, erkek. Bir giin 6nce arkadasi tarafindan bel
bolgesine tekme atildigi ifadesi ile miiracaat ettigi,
idrarindan kan gelmesi ve agr1 yakinmasi oldugu, fizik
muayene sinin normal bulundugu, "kiint bobrek
travmas1" tamisi ile yatirildig, bir giin sonra gekilen
USG de sol bobrek boyutlari normalin {ist sinirinda
olup, alt pol lateral kesimde bdbrek boyunca uzanan ve
pelvikaliksial yapilar1 oblitere eden lokiile hematom ve
hematoma sekonder hidronefroz ve alt pol medial
kontiirde  diizensizlik  saptandigi, = mikroskobik
hematiirinin  dort giin  stirdiigli, medikal tedavi
uygulandigi, 1VP'de renal travmaya sekonder pelvik
diizeydeki hematoma bagli sol bobrekte hidronefroz ve
stizme izlenememesi Uizerine bir Universite hastanesine
sevk edildigi belirtilmistir.

Universite hastanesinde yapilan laboratuar
incelemesinde idrarda mikroskobik diizeyde bol
eritrosit saptanarak " postt-ravmatik hematiiri, sol
ureteropelvik darlik ve sol hidroiirete-ronefroz’ tamsi
ile yatirildigi, aym giin yapilan USG'de sol bobrek
137x61 mm ebadinda olup ekosu artmug (grade I) pa-
renkim kalinligts 9 mm olup ileri derecede
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pelvikaliksial ektazi ve sol ureter proksimalinin dilate
izlendigi, yatisimn ertesi ginii  hematiirisinin
kayboldugu, yatisimn T{giincii giinii genel anestezi
altinda operasyona alindigi, ureteropelvik darlik tespit
edilerek pyeloplasti yapildig: idrar ¢ikarimimin yeterli
oldugu, postop altinci giin agrisi olmasi nedeniyle
yapilan USG ve IVP'de asag1 gecisin olmadig ve sol
bobrekte hidronefroz gorilerek nefroslom  katateri
konuldugu, takiplerinde asagi idrar gegisi saptanmasi
Uzerine postop yirmi ikinci ginl nefrostomi kataterinin
¢ikarildigl, takibinde komplikasyon gelismemesi ve
vital bulgularimin stabil seyretmesi Uzerine taburcu
edildigi kaydedilmistir.

Gonderilen USG, bilgisayarli tomografi (BT) ve
IVP'lerin Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulunda
yapilan tetkikinde, 1VP'de sol bobrekte silizme
izlenmedigi, hematoma bagli olmasi muhtemel imaj
goriildiigi, USG (Resim 1-2) ve BT'dc sol bobrekte
hidronefroz saptandigt  (Resim 3-4), kiint batin
travmasina bagli sol bobrekte hematom ve sekonder
hidronefroza neden olan yaralanmamin, sahsin hayatim
tehlikeye maruz kildig, yirmi bes giin mutad istigaline
engel teskil edecegi, uzuv zaafi-uzuv tatili yoninden
her iki bobregin USG ve IVP tetkiklerinin yaptirilmasi
miitalaasina varilmustir.

3. Tartisma ve sonu¢

Hematiiride kanamanin siddeti, travmamn biiyikligi
ile orantil1 degildir (8, 10).

Bobrek  parankiminde hasar olmaksizin  bobrek
pedikili  kopabilmekte ve c¢ok ani hematom
gelismesine bagl olarak hematiiri

goril meyebilmektedir (1).
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Goruntu 1-2. USG'de sol bobrekte hematom ve buna bagh
hidronefroz gorilmektedir.
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GOrunti 3-4. Kiint travma sonucu olusmus bébrek bosaltim
yollarimda kanama ve hidronefroz gorulmektedir.

Hematiirinin bobrek dis1 organ degisimlerine bagli
olarak da olusabilecegi, 6rnegin akut apandisit teshis
edilen olgularda da hematiiri gorildigi
belirtilmektedir (15). Knud-son ve arkadaslarimn
yaptigi bir caligmada da kiint renal travma Oykiisii
bulunan ve hematiiri saptanan 1484 hastanin 160'inda
genitolriner sistemle ilgisiz intraabdominal  ya
ralanmaya bagli hematiiri tespit edildigi, kiint
abdominal travma oykuisl ile gelen ve gross hematiri
bulunan biitin hastalarin, sok &ykiisii olan ve
mikroskobik hematiirili biitiin hastalarin ekstrarenal
abdominal yaralanma yoniinden degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir (16).

Bobrek  travmalarinda  hematlirinin  biyiikliigiine
(makro ve mikrohematiiri) dayamlarak bobrekte ve
idrar yollarinda olusan travmanin siddetini saptamak
olast degildir. Bu durumda goriintileme yontemi ile
travmanin bilyiikliigiiniin saptanmasi1 gerekmektedir.
Yalmiz gorintileme ile bir lezyon saptanmayan
olgularda makro ve mikrohematiirinin ayr1 ayri
degerlendirilmesi gerekmektedir (17).

Klinik bulgular degisimin niceligini géstermediginden,
goriintiileme  yontemleri ile travmamin  giddeti
saptanmalidir (11, 17).

Radyolojik incelemeler renal travmali hastalarda
cerrahi  girisimin  belirlenmesinde yardimeir  olur.
Bobrek travmalarinda en detayli bilgi BT ile
alinmaktadir. Ayrica abdominal radyografiler, IVP,
USG ve anjiografi kullamilir. Toplayict sistem, bobrek
pelvisi veya ureterin gorintilenmesinde retrograd
pyelografi yonteminden de yararlanilir (18).

Travmaya ugrayan kisilerde idrar  yollarinda
rastlantisal bulunan hastaliklara (tag, hidronefroz,
hemorgjik kistler) ve urlara (iyi ya da kéti huylu)
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eklenmis tiriner sistem  travmalarim ayri
degerlendirmek gerekir. Bu nedenle goriintileme
yontemi ile bobrekler incelenirken, evvelce kiside
bulunan hastaliklar1 saptamak gerekir. Bu hastaliklar
iiriner sisteme ait ya da sistemik hastaliklar olabilir.

Adli tibbi uygulamalarda makro ve mikrohematUriye
dayanarak travmanin derecesi saptanmaktadir. Bu
nedenle kanamanin siddeti ile bobrek yaralanmasinin
siddeti arasinda bir iligki olup olmadig arastirilnustir.

Sunulan olguda, travmayi takiben dort giin siire ile
devam eden makroskopik hematlriyi  izleyen
mikroskobik hematiiri goriildiigii ve ilerleyen siiregte
hematlrinin kayboldugu saptanmus olup, hematiirinin
derecesi ve travma ile iliskisi radyolojik goriintiileme
yontemleri ile ortaya konmustur. Hematiirinin mikro
ya da makro diizeyde olmasimin, bdbrek
yaralanmasinmn derecesini tam olarak
gostermediginden, adli rapor diizenlenmesi asamasinda
bu durum gbéz Oniinde bulundurulmali ve radyolojik
gorintileme yontemlerinin  kullamlarak travma ile
organ yaralanmasi derecesinin saptanmasinin 6nemli
oldugu kanaatine varilmustir.
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