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• 36 yaş, Erkek 

• İş yerinde press makinesine karın bölgesi sıkışması sonrası hasta 

acile getiriliyor. 

• Genel durumu orta-kötü, oryante ve koopere değil.

VAKA SUNUMU-1 
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• Nbz:120  TA:130/80 – 110/70 - 90/40

• Seri hemogram takiplerinde progresif düşüş gözlendi. 

•                    Hb:14,2---11,1---12,8---9,9---8,7---7,6

• Kre:0,92---1,05---1,22---1,6

Laboratuvar parametreleri
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BT Görüntülemesi



Online Bilimsel Program :

2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

• Hastada multi travma mevcuttu. Acil BT raporu; 

• Bilateral pnömotoraks + ac kontüzyonu,

• Grade 3 karaciğer laserasyonu

• Grade 5 dalak laserasyonu,

• Grade 5  sol böbrek laserasyonu, 

• T10-t11 sağ transvers proçes fx 

• Sol orbita posterior duvar fx 

• Sol göz perfore, sol orbita posterior duvar fx?
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Acile böyle bir hasta geldiğinde hasta yönetimi 

nasıl olmalı?
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Epidemiyoloji

•Tüm travma vakalarının ≈ %5’inde böbrek 

travması

•Genellikle genç erkek hastalar

•Genel nüfusta insidans: 4,9 / 100.000

•Yaralanmaların çoğu ameliyatsız, organ 

koruyucu şekilde yönetilebiliyor

Künt travma

•Yüksek hızlı trafik kazaları, düşme, spor, saldırı

•Böbrek / hilus doğrudan ezilme

•Ani deselerasyon → hilum / UPJ avülsiyonu

Penetran travma

•Bıçak ve ateşli silah yaralanmaları

•Daha şiddetli, daha az öngörülebilir

•Parankim, vasküler pedikül veya toplayıcı 

sisteme doğrudan doku tahribatı

Etyoloji ve Mekanizma
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AAST Renal Travma Sınıflaması

•En sık kullanılan sistem: AAST

•Yüksek dereceli travma: Grade 4–5

•Morbiditeyi ve müdahale ihtiyacını öngörüyor

•2018 görüntüleme kriteri güncellendi; 

önerilerin geçerliliği değişmedi
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•Hemodinamik stabilite = birinci kriter 

•Grade 1–3: neredeyse her zaman ameliyatsız

• Yatak istirahati / aktivite kısıtlaması

• Seri Hb/Htc, vital bulgu takibi

• Gerektikçe yeniden görüntüleme

Künt Böbrek Yaralanmalarında Tedavi

Orta polde parankimal laserasyon ve 

Gerota içinde sınırlı perirenal hematom 

(AAST Grade 3)
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•Grade 4: çoğunlukla ameliyatsız, fakat müdahale 

ihtiyacı daha yüksek

Kalıcı idrar ekstravazasyonu → DJ stent ± perkütan 

drenaj

Grade 5 Künt Yaralanma

•Sıklıkla instabil ve majör eşlik eden yaralanmayla gelir

•Eksplorasyon / nefrektomi oranı yüksek

•Ancak seçilmiş, stabil Grade 4–5 hastalarda:

• Dikkatli izlem + SAE ile organ koruyucu yaklaşım 

mümkün

•Ana arter trombozu:

• Stabil, tek taraflı ise genellikle ameliyatsız

• Cerrahi onarım: iki taraflı lezyon veya tek 

fonksiyonel böbrekte düşünülür.
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İlk Değerlendirme: Temel Prensip

•Hayati bulgular → aciliyetin en güvenilir 

göstergesi (Kanıt düzeyi 3)

•Travma mekanizması + fizik muayene:

• Flank ekimozu, kesiler, ateşli silah giriş/çıkış 

yaraları

• Abdominal hassasiyet / distansiyon

•Özel dikkat: Soliter böbrek, bilinen böbrek 

hastalığı, geçirilmiş cerrahi

Hematüri ve Laboratuvar

•İdrar tahlili (hematüri) – Güçlü öneri

•Hematokrit, kreatinin

•Hematüri = anahtar bulgu ama:

UPJ kopması, pedikül yaralanması, segmental 

tromboz, bıçak yaralarında hematüri olmayabilir

•Travma şiddeti ile uyumsuz hematüri → altta yatan 

patolojiyi düşündürür
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Renal BT Endikasyonları

Çok fazlı BT yap eğer:

•Makroskopik hematüri

• Mikroskopik hematüri + hipotansiyon öyküsü

• Hızlı deselerasyon +/− ciddi eşlik eden 

yaralanma öyküsü varsa

• Penetran travma mevcutsa

• klinik bulgular varsa:

• Yan ağrısı, sıyrık, kırık kaburga, abdominal 

distansiyon / kitle / hassasiyet

BT’nin Rolü ve Fazları

•Altın standart görüntüleme (stabil hastada)

•Yapabildiğimizde 3 faz:

• Arteriyel faz: damar hasarı, aktif 

ekstravazasyon

• Nefrografik faz: kontüzyon ve 

laserasyonlar

• Gecikmiş faz (~5 dk): toplayıcı sistem / 

üreter hasarı

•Travma protokollerinde gecikmiş faz her 

zaman yok; şüphede tekrar BT + gecikmiş faz 

önerilir.
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• 4 merkezli, retrospektif gözlemsel çalışma. 2015–2020 arasında 247 renal travma

HEMODİNAMİK BULGULAR (EN KRİTİK ALAN)

• Ort HT  <65 mmHg olan hastalar

•    NOM: %21 vs NEF: %43  OR ≈ 2.8

• Şok yanıt testi (çok önemli!)

•  2 L kristalloid + 2 ünite kan

•NOM: %90.2 yanıtlı vs NEF: %66 yanıtlı

• Laktat (şok şiddeti göstergesi)

•NOM: %4.6 ≥4 mmol/L vs NEF: %20.7 ≥4 mmol/L  p<0.001

• Laktat ≥4 en güçlü mortalite–cerrahi belirteçlerinden biri.

Acil Nefrektomi Ne Zaman ?

•  BT Görüntüleme 

• Perirenal hematom kalınlığı ≥25 mm

•NOM: %20  vs NEF: %41.5 p=0.004

• Grade V alt tipleri (BT + cerrahi bulgular) 

•Shattered kidney → %54

•Hilar injury → %37.5

•Total devaskülarizasyon → %8.5

• Bu merkezde Grade V hastaların tamamı instabildi, bu nedenle NOM uygulanmamış.
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• 21 merkezli prospektif GU travma çalışması

• Toplam Grade V aday: 80

• Radyolojik olarak doğrulanabilen gerçek Grade V: 25 hasta

• Gözlem: 6 hasta (%24)

• minimal invaziv: 9 hasta (%36)

• 6 AE (angioembolizasyon)

• 3 JJ stent / drenaj

• Operative (cerrahi): 10 hasta (%40)

• Hepsi total nefrektomi

• 3 hasta önce AE → sonra nefrektomi

Cerrahi/nefrektomi ihtimalini en çok artıran risk faktörleri:

(1) yüksek transfüzyon gereksinimi,

(2) Büyük hematom,

(3) ≥2.5 cm laserasyon,

(4) vasküler kontrast ekstravazasyonu.

Hemodinamik instabilite bunların hepsinden daha önemlidir—ancak küçük 

örneklem nedeniyle istatistiksel anlamlı çıkmamıştır.

Acil Nefrektomi Ne Zaman ?
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Vaka-1 Hasta Yönetimi

• Hasta acil şartlarda operasyon alındı.

• Üroloji tarafından sol nefrektomi yapıldı.

• Genel Cerrahi tarafından Splenektomi ve intraoperatif gözlenen mide perforasyon 

onarımı yapıldı. 

•  Hasta post-operatif süreçte ybü de takip edilmiş olup post-op 11. Günde önerilerle 

taburcu edildi.

• Taburculuk: Kr:1,8    , 1 ay sonra : 2,1 ??? 



Online Bilimsel Program :

2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

Vaka Sunumu-2

• 76 yaş,Erkek hasta

• Ağaçtan düşme sonucu acile getirilen hasta.

• Acilde yapılan muayenede genel durumu iyi, vitalleri stabil.

• Hastaneye başvurduğundaki Hemoglobini:10 

• Hastaya acil şartlarda çekilen BT de: Sağ böbrek üst ve orta 

polde  kontüzyon lehine kontur düzensizlikleri ve 9 cm hematom 

saptandı. 
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• 1.Gün kontrol Hgb: 9,3  TA:110/70  Nbz:110

2.Gün Hgb:8,5 TA:110/70  Nbz:100

3.Gün Hbg: 7,8 TA:100760  Nbz:120

• Hastaya Hemoglobin düşüşü nedeniyle 2 ü ES 

replasmanı yapıldı. 

•  Hbg: 9,5 TA:110/60  Nbz:95

• Hastaya kontrol BT istendi. 

• Farklılık yok !!!

Vaka Sunumu-2
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Bu hastanın yönetimi nasıl olmalı?
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Erken Dönem CT ?

• EAU ve AUA kılavuzları:

• Grade IV–V ve penetran yaralanmalarda 48–72 saat içinde 

tekrar BT önermektedir

• Rutin erken BT’nin çoğu hastada yönetimi değiştirmediğini ve 

gereksiz radyasyon oluşturduğunu göstermektedir.

• Grade 1–2 yaralanmalarda erken BT gereksizdir.

• Grade ≥3 yaralanmalarda yalnızca:

• klinik kötüleşme,

• ilk BT’de toplayıcı sistem yaralanması varsa

→ erken tekrar BT mantıklıdır.

• 542 hastanın / 510’u BT 

• yalnızca 23 hastada (%5) yönetimi değiştirdi.

• Müdahaleye yol açan durumlar:

• Toplayıcı sistem yaralanmaları (14 hasta)

• Damar yaralanması (5 hasta)

• Enfekte hematom (2 hasta)

• 1 grade V hastada hemodinami bozularak nefrektomi yapılması



Online Bilimsel Program :

2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

Yüksek Riskli Travma Hangi Hastayı Takip Edelim ?

•National Trauma Databank (NTDB) 2017–2019 (n:1919)

• Penetran Travmlar : Operatif: %52.6 penetran P<0.001

• Transfüzyon : Konservatif: %27.3 vs Operatif: %64.8 P<0.001

• Hemodinami : Nabız (operatif daha yüksek) (103 vs 98 bpm, p=0.0005)

•                          Hipotansiyon farkı istatistiksel olarak zayıf (p=0.057)

• Çoklu organ yaralanması: abdominal organ yaralanmaları NOM’u azaltıyor:

•                                             → laparotomi gereksiniminin Nefrektomi daha sık .

• Travma merkezi seviyesi : Level I merkezlerde cerrahi daha fazla.

•                                              Konservatif: %45 Level I vs Operatif: %58.5 Level I P<0.001 •Grade V renal travmanın yaklaşık %38’i konservatif yönetilmiş!**

Grade V birçok farklı yaralanma tipini içerir:

Shattered kidney

Segmental devaskülarizasyon

Pedikül avulsiyonu

Lacerated renal artery

Bu nedenle her Grade V “ölümcül” değildir.
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•2014–2019 arasında renal travma

• Grade 4: 49 hasta ,Grade 5: 5 hasta

• Hemodinamik instabil → acil nefrektomi

• Eşlik eden yaralanma → acil laparotomi

    Sonuç: 54 hasta konservatif tamamlamış (%94.7 başarı)
• Selektif Arteriyel Embolizasyon (AE)

• 15 hasta (%27.8)

• Endikasyon: devam eden kanama

• AE sonrası stabilite sağlanınca cerrahiye gidilmedi.

• Üriner sistem yaralanmaları

• Toplam 12 hastada (%22.2) ciddi urinoma / idrar kaçağı:

• Double-J stent: 4 hasta

• Nefrostomi: 8 hasta

• Minimal kaçak → stent gerekmemiş (antibiyotik yeterli)

Yüksek Riskli Travma Hangi Hastayı Takip Edelim ?



Online Bilimsel Program :

2 . ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES İ 27 - 30 KASIM 2025 | KONYA Ş EH İ R HASTANES İ

Anjioembolizasyon Renal Travma 

•16 çalışma retrospektif 

Toplam dahil edilen hasta sayısı: 412

AAST dağılımı:

Grade II: 8 hasta (%2)

Grade III: 97 hasta (%23)

Grade IV: 225 hasta (%55)

Grade V: 82 hasta (%20) RAE başarısız olursa ne oluyor?

Toplam 34 hasta cerrahi eksplorasyona gitti.

Bunların %91’i nefrektomi oldu.

17 hastaya 2. RAE yapılmış, başarı %100.

Endikasyonlar:

Pseudoanevrizma: 7

Rekürren kanama: 7

Persistan hematüri: 3

AV fistül: 1

Genel başarı oranı:354 / 412 → %85 başarı

Grade’ye göre başarı:

•Grade III–IV: %92 başarı

•Grade V: %76 başarı

Hemodinamiye göre başarı:

•Stabil hastalar: %90 başarı (312/346)

•İnstabil hastalar: %63 başarı (42/66)

En yüksek başarı: Stabil + Grade III–IV

En düşük başarı: İnstabil + Grade V
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• RAE (n=279):

• %76 → 1 kez

• %20 → 2 kez

• %3.6 → 3–4 kez (tekrar RAE yaygın!)

• Penetran travmalılar  RAE %17,6

• Hemodinamik stabil AAST IV–V renal travmada 

• RAE, mortaliteyi 5 kat azaltır

• RAE daha koruyucu

• Cerrahi grubunda kötü sonuçlar daha fazla:

• Mortalite: %8.3 vs %2.5 (p=0.002)

• Prolonged LOS: %59.3 vs %45.2

• Kompozit morbidite: %22.1 vs %14.0

• Morbidite, ICU kalış ve hastanede kalış iki yöntem arasında benzerdir.

• 591 hasta unstabil çalışma dışı

•RAE: 279 (%47)

•Cerrahi: 312 (%53)

• RAE alan hastalar:

• Daha az Grade V (%22.6 vs %47.4)

• Daha az penetran travma (%17.6 vs %77.6)

Anjioembolizasyon Renal Travma 
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• 1. BT’de aktif kontrast ekstravazasyonu (en sık)

• → Grade III–IV travmalı stabil hastalarda en net endikasyon.

• 2. Perirenal hematom, Gerota fasyasında diskontinite

• 3. Persistan hematuria

• 4. Hemodinamik stabil hastada aktif kanama

• 5. İnstabil hastalarda, başka organ yaralanması yoksa ve cerrahi 

gerekmiyorsa

• Ek endikasyonlar:

• Pseudoanevrizma

• AV fistül

• Radyolojik olarak devam eden kanama

• Başarısızlığı öngören faktörler:

• 1.Persistan gross hematuria

• 2.Hemodinamik instabilite

• 3.Grade V travma

• 4. Üriner ekstravazasyon

• Multifokal kanama alanları

• Renal arter kök yaralanması (pedikül)

• Grade III–IV’de renal fonksiyon anlamlı düşmüyor.

• Grade V’de GFR anlamlı düşüyor (78.8 → 72.5).

Anjioembolizasyon Renal Travma 
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• Hastanın takiplerinde hemogram düşüşü olmaması ve 

vitalleri stabil olması nedeniyle önerilerle taburcu 

edildi.

• 1 ay sonra kontrol BT çekildi

• Taburculuk: Kr:1,8 , 1 ay sonra Kr:1,4

Hasta Yönetimi
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•  2005–2015 yılları arasında , 238 hasta (hepsi Grade IV + UE)

• Gruplar: 1.Erken drenaj grubu: 57 hasta

•                 2.Gözlem grubu: 181 hasta

• Hemodinamik stabil olup acil ameliyat gerektirmeyen kişiler.

•  57 hastadan: 50’sine JJ stent , 7’sine üreteral kateter takılmış

•                       Nefrostomi erken drenaj için kullanılmamış.

• Amaç: Üriner kaçağı hızlı kapatmak

            Böbreğin toplayıcı sistemindeki basıncı azaltmak

• Persistan idrar ekstravazasyonu (tekrar BT’de kaçak devam ediyor mu?)

• Erken drenaj grubunda: %50.9 , Gözlem grubunda: %42.5

p = 0.27 → fark yok

• Erken drenaj yapmak idrar kaçağını daha hızlı düzeltmiyor.

• Sekonder drenaj ihtiyacı

• Yani tedaviye rağmen sonradan stent, nefrostomi vs gerektiren hastalar.

• Erken drenaj: %24.6 vs Gözlem: %16 p=0.14

• Erken drenaj yapılanların 4’te 1’i tekrar drenaja ihtiyaç duyuyor.

UE çoğu zaman kendi kendine düzeliyor (spontan).

Erken Dönem Drenaj ?
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• 10.096 renal travma hastası

• 9.697 (%96) konservatif

• 202 (%2) TAE

• 197 (%2) nefrektomi

• AKI oluşan 77 kişinin karakteristikleri:

• Daha yaşlı (53 yaş)

• Daha fazla komorbidite: (HT, DM,CHF, MI..vb)

• Daha ağır travma:

• AAST IV–V daha fazla

• ISS yüksek (24)

• Nefrektomi oranı AKI grubunda %15.6

(Kontrol grubunda sadece %1.8)

• Nefrektomi → OR = 5.16 (p=0.023)

• TAE → OR = 0.96 (p=0.964)

• Sonuç aynı: Nefrektomi AKI yapıyor, TAE yapmıyor.

Anjioembolizasyon vs Nefrektomi   AKİ ? 
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• Toplam 12.843 hasta dahil edildi. Hastalar üç gruba ayrıldı:

• Konservatif tedavi: 12.373 (%96.3)

• TAE: 229 (%1.8) vs Nefrektomi: 241 (%1.9)

• Tedavi Gruplarına Göre AKI Oranları

• Konservatif: %2.2

• TAE: %8.7

• Nefrektomi: %12.0

• Tedavilerin AKI ile ilişkisi:

• TAE: OR = 2.367 (p = 0.001)

• Nefrektomi: OR = 2.745 (p < 0.001)

• Her ikisi de bağımsız AKI risk faktörüdür.

• Neden TAE AKI riskini artırabilir?

• Kontrast nefropatisi:

İskemik böbrek hasarı:

Yüksek ISS ve kan kaybı:

Tekrarlayan görüntüleme ihtiyacı

•

Nefrektomi neden riskli?

• Tek böbrek , akut tedavi 

AKİ yapmada hangisi daha riskli? 

AKI gelişen hastalar:

•Daha yaşlı (48.5 vs 38, p<0.001)

•Daha ağır travma (ISS 34 vs 21, p<0.001)

•Daha düşük SBP, daha yüksek nabız ve 

solunum sayısı

•Daha sık komorbiditeler (CHF, DM, HT)

•AAST-OIS derecesi daha yüksek (özellikle 

Grade 5: %14.8 vs %4.5)
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• Retrospektif çalışma, 2014–2021 arasında Level I travma merkezinde. N: 118 

• Üroloji konsültasyonu vs Travma Cerrahları (%25 vs %75)

• Hasta takip; 

• Delayed contrast imaging (DCI) yapılma oranı:

• UC grubunda %50 vsTravma grubunda %17 p<0.01

• →Ürologlar daha çok geç faz BT istiyor.

• Tüm hastalarda:

• Nefrektomi oranı: UC: %27.8 vs Travma: %30 (anlamlı fark yok)

• Sadece Yüksek Dereceli (Grade IV–V) hastalarda:

• Bu çalışmanın en kritik sonucu:

• Nefrektomi oranı:

• UC: %36.4 vs Travma: %78.8

• p < 0.01 → Üroloji konsültasyonu nefrektomi oranını anlamlı 

şekilde azaltıyor.

Üroloji Konsultasyonu Neden Önemli ?

• UC grubunda daha çok gözlem ve stent,

• Travma grubunda daha çok nefrektomi yapıldı.
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•Geç komplikasyon oranı: %11

• Morfolojik bozulma (semptomatik): %2,9

• Böbrek fonksiyonunda düşüş (GFR<90): %2,9

• Hipertansiyon: %2,4

• Kronik ağrı: %0,9

• Pseudoanevrizma: %0,7

• Diğer: %1,3

• Komplikasyonların çoğu travmadan sonraki ilk 12 ay içinde ortaya 

çıkmış.

• Bu hastalarda geç komplikasyon gelişme olasılığı daha yüksek:

• 1) AAST yüksek grade (IV–V) → OR 2.4

• 2) Aktif kanama → OR 2.6

• 3) Transfüzyon ihtiyacı → OR 2.3

• 4) Girişimsel tedavi (embolizasyon/cerrahi) → OR 1.7

• 5) Üreteral stent → OR 2.0

• Multivariate analizde bağımsız prediktör çıkmamış olsa da bu 

faktörlerin hepsi ileri grade travma ile ilişkili.

Geç Komplikasyonlar 
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EVE DÖNÜŞ MESAJI 

Travma tipi tedaviyi belirler:

– Künt travma çoğunlukla konservatif

– Penetran travmada müdahale olasılığı daha 

yüksek

BT görüntüleme mutlaka yapılmalı:

– Kontrastlı renal BT altın standart

– 2. günde kontrol BT (Grade IV–V veya klinik 

kötüleşme varsa)

Grade I–II–III:

– %95+ tamamen konservatif takip

– Cerrahi gereksinimi çok düşük

Grade IV:

– Stabil → NOM + gerektiğinde TAE

– Üriner ekstravazasyon → çoğu spontan 

düzelir, semptom varsa stent

Grade V:

– Stabil → TAE ilk seçenek (organ koruyucu)

– Büyük hematom, aktif ekstravazasyon, 

yüksek transfüzyon ihtiyacı → müdahale eğilimi 

yüksek

– İnstabil → cerrahi / nefrektomi

Temel prensip:

– “Hemodinami dereceden daha önemlidir.”
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•TEŞEKKÜR EDERİM 
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