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(RENAL TRAUMA WITH CHRONIC HYDRONEPHROSIS
AND PELVIS STONE)
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GIRiS

Urogenital sistem travmalarinda son ceyrek asirda dikkate deger bir
artma olmustur. Rummelhard son 20 yil iginde bdbrek travmalarinda lgte
bir oraninda artma oldugundan bahsetmektedir (1). Hic sliphesiz endiistri-
lesme, trafik kazalan ve spor faaliyetlerinin yogunlasmas! burada énemli
rol oynamustir. Urogenital anomali gosteren bobreklerin travma sonucu
zedelenmesi bu konuda ilging bir yer tutmaktadir. Boyle bir olguyu ko-
nunun ilging olmasi nedeniyle sunmayl uygun bulduk.

OLGU

Yaklagik on saat evvel trafik kazasi gecirmig olan 24 yasindaki H. T.
1116 Prot. No. ile yatinidi.

Fizik incelemesi: TA 150/85, Nabiz 82/dk. Suur acik olan hastada
herhangi bir ac¢cik yara yoktur. Ekstremiteler normal hareketliydi. Batin
muayenesinde lokal sol Ust kadranda ve sol alt kadrana yayilan agry,
defans muskiler mevcuttu. Ayni sekilde lomber bdlge paspasyonda ag-
riliydi.

Laboratuvar bulgulari: Hb % 96 ml/dl, Eritrosit 4 100000/mm3, I6kosit
1600 mm3.

Radyolojik incelenmesi: Direkt batin grafisinde hava-sivi seviyesi yok,
sol bdbrek projeksiyonuna uyan tas imaji goérilmektedir.

iVP'de sagda tamamen normal siizme mevcut. Solda ise biiyiik, kronik

(*] Ardahan Askeri Hastanesi.
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hidronefroz gosteren, ektatik kalikslerin bazilarinda kcaglluma uyan dolma
defektleri, incelmis bir parenkim yapisi mevcut. Gz¢ grafilerde pelvis ci-
varinda kapsilalty hematom ve psoas gélgesinde kaybolma dikkati ¢ek-
mekteydi

Resim: 1

Hasta sol lomber 11-12 kot aras: acis ile opere edildi. Kapsilalti he-
matom temizlendikten sonra tam eksplorasyonda hem ©6n hem de arka
ylizde enine 7-8 cm uzunlugunda kalikslerie baglantili riiptur vardir, Tas
buradan ekstirpe edildi. Pelvis ¢ikimi tas sebebi ile iltihabi fibrotik darlik
gostermekteydi. Organ bilhassa 2/3 alt kisminda su kesesi bobregdi tabir
edilen ince bir parenkimle kaplydi, Hastaya nefrektomi uygulandi.

TARTISMA

Bobrek travmalarinda iki etyolojik faktér rol oynamaktadir. Bunlardan
ilki dogrudan kuvvet tatbiki ile organmin basing altinda kalmas: ile 12. kot
ile 1. lomber vertebra arasinda sikismasi sonucu olusan hidrolik basingtan
etkilenerek (patlama etkisi) rlptir meydana gelmesi, ikincisi ise dolayl
kuvvet tatbiki, érnedin frontal carpisma veya yliksekten diigmede bilhassa
hareketli organin sarsilmas: ve kendini frenlemesi sonucu olusan kuglik
sirkiuler intima lezyonlan, arter ve ven yaralanmalaridir.

Burada hastada ilk mekanizma etkili olmus, vites kolunun lomber bdl-
geye siddetle garpmas: travmada rol oynamsgtir.

Travma sonucu incelenen urogenital sistemde patolojik dedisim gos-
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Resim: 3

teren bobreklerin insidansi % 15-23 arosi dedismektedir. Miller ve ark.
bilhassa cocuklarda anomali gdsteren bobrekleri travma sonrasi incele-
mis, bunlarda % 50 hidronefroz, % 33 oraninda ise renal timor tespit et-
mistir (2).

Hasta, travmayo ugrayan bdbrekte onceden patolojik bulgu olmasi
(cekilen IVF), masif hematiiri ve sol yan agrilan sebebi ile ameliyat edildi.
Genellikle konservatif bir yaklasimla riptlir onarimi ile bitebilecek bir gi-
risimde nefrektomi yapmaya iten sebepler( intraoperatif degerlendirmede
% 20 civarinda bir fonksiyone doku gériilmesi, bunun da iki genis rlptir
lezyonu ile doha da azalmasi ve travma sonucu gelisebilecek bilhassa
gec komplikasyonlarin hesaplanmasidir. Bunlar arasinda bu vaka igin hi-
pertansiyon, tas olusumu, perirenal fibroz séylenebilir.

Alisiimisin disinda vaka rolojide nadir bir durum degildir. Endikas-
yon koymay: kolaylastiran (sonografi, anjio, boébrek scan’i) tant imkdn-
larimin olmadigr kliniklerde dederlendirmede hekime onemli gérev diis-
mektedir.

Bobrek travmalarinda tedavi yaklasiminda eger organda patolojik bul-
gu varsa, hastanin ilerde karsilasabilecedi komplikasyonlar ve prognoz-
larl acisindan goéz online alinmalidir,

OZET

Onceden patolojik bulgusu olan bébreklerdeki travmada tedavi an-
layisi, kronik hidronefroz ve pelvis tas: olan bir vakada tartisildi. Nispeten
nadir olan bodyle durumlarda ameliyat esnasinda karar vermek zorunda
kalindiginda diigtiniilmesi gerekenlere deginildi.
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SUMMARY

The therapeutical concept to pre-existing renal disease in trauma and
the factors role in the prognosis and late complications were discussed
in one patient with chronic hydronephrosis and pelvis stone.
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