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Ozet

Kiint renal travma nedeni ile eksplore edilen 4
olguda tesadiifi olarak tesbit edilen renal patolojiler
bildirilmis ve renal travmalarda yapilmasi gereken
radyolojik incelemeler ve eksplorasyonun &nemi
tartigilmmstir.
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Summary .

In 4 cases of blunt renal traumas some renal
patologies incidentally diagnosed were observed and
the importance of the essential radiological
examinations and the explorations were discussed.
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Girig

Uriner sistemin en sk yaralanmalari  renal
rravmalardir. Penetran yaralanmalarda eksplorasyon
_apilmas1  gerekirken kiint travmalarda baz
kriterlere uyarak gbzlem altinda tutma
onerilmektedir. Ozellikle sayet sok yoksa veya
yalmzca mikroskobik hematiiri varsa bu olgular tam
bir radyolojik incelemeden hari¢ tutulabilmektedir
(1,2). Klinigimizde kiint renal travma nedeni ile
eksplore edilen 4 olguda tesadiifi olarak tesbit edilen
renal patolojiler nedeni ile travmali olgulara
yapilmast gereken radyolojik incelemeler
irdelenmistir

Olgu Raporlar:

Olgu-1

Sag lomber bolgeye kiint travma nedeniyle miiracaat
eden 28 yasindaki Y.A.'mn mikroskobik hematiirisi
mevcuttu. Iintravendz pyelografisinde (IVP) sag renal
taglar ve sag hidronefroz.tespit edildi. Hastanin sag
lomber agri nedeniyle uzun siireli analjezik alma

Tablo 1. Olgularnin Posttravmatik Bulgular

anamnezimevcuttu. Hastaya yapilan eksplorasyonda,
sag pelvis renaliste 4x3 cm ebadinda bir adet ve sag
bobrek alt kalikste 1x1.5 c¢m ebatlarinda ¢ok sayida
taslar oldugu anlagildi. Bobrek ileri derccede
hidronefrotik  oldugundan  nefrektomi  yapildi.
Histopatolojik incelemede uzun siireli tasa bagl
hidronefroz ve diisik grade'li (grade 171D
noninvazive degigici epitel hiicreli pelvis renalis
timorii tesbit edildi. Miiskiller tabaka invazyonu
yoktu (Sekil-1-2). Cikarilan taslarin biyokimyasal
natiiriiniin sistin ve iirik asit taslari oldutu belirlendi.

Olgu-2: .

Agactan diigme nedeniyle acilen miiracaat eden 14
yagindaki B.D.'de mikroskobik hematiiri nedeniyle
cekilen 1VP'de sag renal taglar ve sag hidronefroz
tesbit edildi (Sekil-3). Eksplore edilerek  sag
nefrolitotomi ameliyat: yapildi. 1x1 cm, 1x0.5 ¢cm ve
0.5x0.5 cm ebatlarinda 3 adet tay alindi. Taglarin
biyokimyasal analizinde . kalsiyum oksalat taglan
oldugu belirlendi.

Olgu No Travma Sekli Baslangic Bulgusu

IVP ve USG Bulgusu Eksp.*ve Pato.** Bulgusu

1 Kiint darbe Mikroskopik
hematiiri

2 Agactan Diisme Mikroskobik
hematiiri

3 Kiint darbe Mikroskobik
) ) hematiiri

4 Trafik kazasi Mikroskopik
' hematiiri

Sag renal taglar Sag hidronclroz
Sag hidronefroz Saj pelvis renalis tiiméri
(TCC.Grd /111
Sag renal tagslar Sag hidronelroz
. Sol renal taglar d Sol pelvikalicklazi
Sag hidronetroz . Sag UP darhik

Sag hidronefroz

*Eksplorasyon **Patoloji
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Sekil 1. Cekirdekte Hafif Bir Biiyiime ve Kiimelesme Sekil 2. Papiller Clkzntt Gdosteren Degisici  Epitel
(Hematoksilin ve Eosin, x100).

Gdsteren Epitel. (Hematoksilin ve Eosin, x400).

Olgu-3:

Sol lomber bolgeye kiint travma ve mikroskobik
hematiiri nedeniyle hospitalize edilen 8 yasindaki
O.Y.'nin IVP'sinde sol pelvis renalis tasi tesbit
edildi. Sol pyelolitotomi uygulanan hastadan bir adet
3x1.5 cm ebadinda tas alindi. Biyokimyasal
analizinde tasin magnezyum, amonyum-fosfat tasi
oldugu anlagildi.

Sekil 3. /VP'de Sug Rendt Tedar ve Sag Hidronefroz.

Olgu-4:

Trafik kazast nedeniyle yaurilan 35  yagindaki
K.K.'mn L 4-5 kompresyon fraktiirii, parapleji
.hemotoraks ve mikroskobik hematiirisi meveutiu.
IVP'de sag renal afonksiyon olmasi tizerine yaptlan
ultrasonografide sag hidronefroz tesbit edildi
(Sekil-4). Eksplorasyonda sag iiretero-pelvik (UP)
darhiga bagli sag hidronefroz oldufu gorildi ve
nefrektomi yapildi.

Sekil 4. Renal Ultrasonografide Sag Hidronefro:
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Tartisma

Kiint renal travmalarin %5'inden azi major renal
yaralanma olarak Klasitiye edilmistir(3). Kint
travmal1 hastalar, sok yoksa ve yalmz mikroskobik
hematiiri varsa tam bir radyolojik incelemeden hari¢
tutulmaktadir. Olgularimizin hepsinde mikroskobik
hematiiri  sebebi  renal  kontiizyon  olarak
belirlenmistir. Bu tiir hastalarda major travmayi
incelerken bugiin i¢in ayrintili tamsal ¢aligmalar
yerine genellikle bir idrar analizi veya ultrasonografi
yeterli bulunabilmektedir. Sunumunu yaptigimiz
olgularin tiimiinde sadece mikroskobik hematiiri
mevcuttu. Iki olguda tas ve hidronefroz, bir olguda
UP darlik ve hidronéfroz, bir olguda ise tas ve pelvis
renalis tiimorii insidental olarak travmay: takiben
yapilan radyolojik calismalar ve eksplorasyonla
bulunmugtur (Tablo-1). Travmay: takiben renal
tiimor tesbiti oldukca nadir bir durumdur (4,5).
Travmay takiben ekskretuar sistemin tesadiifi timor
bulgusu ise Bellin tarafindan rapor edilmistir (6).
Sonu¢ olarak, travmaya bagh major bir bulgular
olmamasina ragmen olgularimizin tiimiinde, mevcut
renal patolojilerin IVP ve ultrasonografi ile tesadiiti
olarak ortaya c¢ikarilmasi, kiint renal travmadan
sonra yalmzca mikroskobik hematliri gibi mindr bir
bulgu olsa da IVP ve ultrasonografi gibi temel

radyolojik incelemelerin yapilmasi geregini ortaya

koymaktadir.
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