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VAKA SUNUMU-1

« 30 yas, Erkek
» |s yerinde press makinesine karin bdlgesi sikismasi sonrasi hasta
acile getiriliyor.

» Genel durumu orta-kotu, oryante ve koopere deqil.

Online Bilimsel Program:




2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NG“RESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

St

Laboratuvar parametreleri

* Nbz:120 TA:130/80 — 110/70 - 90/40

» Seri hemogram takiplerinde progresif dusus gozlendi.
. Hb:14,2---11,1---12,8---9,9---8,7---7,6

+ Kre:0,92---1,05---1,22---1,6
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BT Goruntulemesi
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 Hastada multi travma mevcuttu. Acil BT raporu,;
 Bilateral pnomotoraks + ac kontuzyonu,

* Grade 3 karaciger laserasyonu

« Grade 5 dalak laserasyonu,

* Grade 5 sol bobrek laserasyonu,

* T10-t11 sag transvers procges fx

» Sol orbita posterior duvar fx

« Sol goz perfore, sol orbita posterior duvar fx?

Online Bilimsel Program:
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Acile boyle bir hasta geldiginde hasta yonetimi

nasil olmah?

Online Bilimsel Program: | B



2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI | : 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Epidemiyoloji Etyoloji ve Mekanizma

*TUm travma vakalarinin = %5’inde bobrek Kunt travma

*Yuksek hizli trafik kazalari, dusme, spor, saldiri
travmasi

-Genellikle genc erkek hastalar *Bobrek / hilus dogrudan ezilme
*Genel nufusta insidans: 4,9 / 100.000

*Yaralanmalarin cogu ameliyatsiz, organ

*Ani deselerasyon — hilum / UPJ avulsiyonu
Penetran travma

koruyucu sekilde yénetilebiliyor *Bicak ve ategsli silah yaralanmalari

*Daha siddetli, daha az ongorulebilir
Parankim, vaskuler pedikul veya toplayici

sisteme dogrudan doku tahribati

Online Bilimsel Program:
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AAST Renal Travma Siniflamasi

*En sik kullanilan sistem: AAST

*YUksek dereceli travma: Grade 4-5
Morbiditeyi ve mudahale ihtiyacini ongoruyor
+2018 goruntuleme kriteri guncellendi;

onerilerin gecerliligi degismedi

Grade * | Yaralanma sekli | Yaralanmanin tanimi
T Hematom ve/ Subkapstiler genislemeyen hematom veya parankim laserasyonu olmaksizin
veya Kontuzyon | parankim kontlzyonu.
2 Hematom Gerota fasyasi ile sinirli genislemeyen perirenal hematom.
Yirtilmasi |drar ekstravazasyonu olmaksizin <1 cm derinliginde renal parankimal
laserasyon.
3 Laserasyon Toplayici sistem riptird veya Uriner ekstravazasyon olmaksizin > 1 cm
derinliginde renal parankimal laserasyon.
Gerota fasyasi icinde yer alan bébrek vaskiler yaralanmasi veya aktif
kanama varliginda herhangi bir yaralanma.
4 Laserasyon |drar ekstravazasyonu ile lriner toplayici sisteme uzanan parankimal
laserasyon.
Renal pelvis laserasyonu ve/veya tam ureteropelvik bozulma.
Vaskuler Segmental renal ven veya arter yaralanmasi.
Gerota fasyasinin otesinde retroperiton veya peritona aktif kanama. Aktif
kanama olmaksizin damar trombozuna bagh segmental veya tam bobrek
enfarktusut(leri).
5 Laserasyon Tanimlanabilir parankimal renal anatomi kaybiyla birlikte parcalanmis bobrek.
Vaskuler Ana renal arter veya ven laserasyonu veya renal hilumun avilsiyonu. Aktif
kanamasi olan devaskularize bobrek.

*Grade 3’e kadar iki tarafli yaralanmalar icin bir derece ilerleme.
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PSA/AVF

Kunt Bobrek Yaralanmalarinda Tedav

*Hemodinamik stabilite = birinci kriter

*Grade 1-3: neredeyse her zaman ameliyatsiz
 Yatak istirahati / aktivite kisitlamasi
 Seri Hb/Htc, vital bulgu takibi

» Gerektikce yeniden goruntuleme

Active Y M DURAN ext!

bleeding
Grade I Grade 11 Grade III

Orta polde parankimal laserasyon ve
Gerota icinde sinirl perirenal hematom
(AAST Grade 3)
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Grade 4: cogunlukla ameliyatsiz, fakat miidahale Grade 5 Kunt Yaralanma

ihtiyacl daha yiksek Siklikla instabil ve major eslik eden yaralanmayla gelir

Kalici idrar ekstravazasyonu — DJ stent + perkitan *Eksplorasyon / nefrektomi orani yuksek

drenaj *Ancak secilmis, stabil Grade 4-5 hastalarda:

« Dikkatli izlem + SAE ile organ koruyucu yaklasim

mumkun

Segmental  Segmental
PSA/AVF artery

Active thrombosis

F bleeding *Ana arter trombozu:

« Stabil, tek tarafli ise genellikle ameliyatsiz

« Cerrahi onarim: iki tarafli lezyon veya tek

fonksiyonel bobrekte dusunulur.

Urinary _~< c-’

travasation M DURAN

Grade IV Grade V (shattered) Grade V (vascular)
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Ik Degerlendirme: Temel Prensip

‘Hayati bulgular — aciliyetin en glvenilir Hematuri ve Laboratuvar
gostergesi (Kanit diizeyi 3) eldrar tahlili (hemattri) — Glgli 6neri
*Travma mekanizmasi + fizik muayene: *Hematokrit, kreatinin

- Flank ekimozu, kesiler, atesli silah giris/cikis ~ *Hematuri = anahtar bulgu ama:

yaralari UPJ kopmasi, pedikul yaralanmasi, segmental

» Abdominal hassasiyet / distansiyon tromboz, bigcak yaralarinda hematuri olmayabilir
-Ozel dikkat: Soliter bdbrek, bilinen bobrek *Travma siddeti ile uyumsuz hematuri — altta yatan
hastaligi, gecirilmis cerrahi patolojiyi dusundurur

Online Bilimsel Program:
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Renal BT Endikasyonlari BT’nin Rolu ve Fazlari
Cok fazl BT yap eger: Altin standart goruntuleme (stabil hastada)
*Makroskopik hematuri *Yapabildigimizde 3 faz:
* Mikroskopik hematuri + hipotansiyon oykusu  Arteriyel faz: damar hasari, aktif
* Hizl deselerasyon +/- ciddi eslik eden ekstravazasyon
yaralanma oykusu varsa * Nefrografik faz: kontuzyon ve
* Penetran travma mevcutsa laserasyonlar
 klinik bulgular varsa: * Gecikmis faz (~5 dk): toplayici sistem /
* Yan agrisl, siyrik, kirik kaburga, abdominal ureter hasari
distansiyon / kitle / hassasiyet *Travma protokollerinde gecikmis faz her

zaman yok; suphede tekrar BT + gecikmis faz

oneurilir.

Online Bilimsel Program:
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Predictive factors for nephrectomy in renal trauma; assessment

ACiI Nefrektomi Ne Zaman ? of a 6-point score

Rigoberto Pallares-Mendez' @ . Daniel Eduardo Cervantes-Miranda' - Evelyn Susana Castillo-Godinez? -
Carlos de la Cruz-de la Cruz' - Marco Antonio Aguilar-Méndez? - Adrian Gutierrez-Gonzalez' -

Fernando Mendoza-Castillo® - Héctor Mata-Torres® - Mario Ochoa-Arvizo' - Fred Montelongo-Rodriguez' -
Katherine Lyn Hernandez-Aranda’ - Jesiis Arturo Cota-Agiiero’

* 4 merkezli, retrospektif gozlemsel ¢alisma. 2015-2020 arasinda 247 renal travma

Table 3 Multiple regression model

Univariate analysis Multivariate analysis
= = J— MAP < 65 MM/HG p=0.001 (OR=2.86 95%CI1.50-5.44) p=0.35 (OR=1.18, 95%CI=0.50-6.50)
H EMODINAMIK BU LGU LAR (EN KRITI K ALAN) Blood Lactate >4 mmol/L p=<0.001 (OR=7.43 9;%(11:2.79—19.74) p=0.043 (OR=17.3, 95‘7:CI: 1.06-50.56)
Adequate response to IV solutions p=<0.001 (OR=0.211 95%CI 0.101-0.442) p=0.041 (OR=0.13, 95%CI=0.019-0.921)
AAST grade <III p=<0.001 (OR=0.102 95%CI 0.051-0.206) p=<0.001 (OR=0.30, 95%CI=0.006-0.145)
s Ort HT <65 m m Hg OIan haStaIar Hematoma >25 MM p=0.004 (OR=9.29, 95%C::l.37—5.58) p=0.218 (OR=2.06, 95%(201:0»65—6.57)

* NOM: %21 vs NEF: %43 OR=2.8

» Sok yanit testi (cok onemli!)

« 2L kristalloid + 2 Unite kan

*NOM: %90.2 yanith vs NEF: %66 yanitli

» Laktat (sok siddeti gostergesi)

*NOM: %4.6 24 mmol/L vs NEF: %20.7 24 mmol/L p<0.001

« BT Goruntuleme

* Perirenal hematom kalinligi 225 mm
*NOM: %20 vs NEF: %41.5 p=0.004
 Grade V alt tipleri (BT + cerrahi bulgular)
*Shattered kidney — %54

« Laktat 24 en gucli mortalite—cerrahi belirteclerinden biri.

Hilar injury — %37.5

*Total devaskularizasyon — %8.5

* Bu merkezde Grade V hastalarin tamami instabildi, bu nedenle NOM uygulanmamis.

Online Bilimsel Program:
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Acil Nefrektomi Ne Zaman ?

21 merkezli prospektif GU travma ¢alismasi

Toplam Grade V aday: 80
Radyolojik olarak dogrulanabilen gercek Grade V: 25 hasta
Gozlem: 6 hasta (%24)
minimal invaziv: 9 hasta (%36)

6 AE (angioembolizasyon)

3 JJ stent / drenaj

v Operative (cerrahi): 10 hasta (%40)
Hepsi total nefrektomi

3 hasta once AE — sonra nefrektomi

World Journal of Urology (2023) 41:1983-1989
https://doi.org/10.1007/s00345-023-04432-w
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Grade V renal trauma management: results

from the multi-institutional genito-urinary trauma study

Check for
updates

Nizar Hakam'® . Sorena Keihani? - Nathan M. Shaw?5?¢ . Behzad Abbasi' - Charles P. Jones' - Douglas Rogers? -
Sherry S. Wang?* - Joel A. Gross* - Ryan P. Joyce* - Judith C. Hagedorn® - J. Patrick Selph® - Rachel L. Sensenig’ -
Rachel A. Moses® - Christopher M. Dodgion® - Shubham Gupta'® . Kaushik Mukherjee'" - Sarah Majercik'2 -

Brian P. Smith'3 - Joshua A. Broghammer'* . lan Schwartz'” - Nima Baradaran'® - Scott A. Zakaluzny'” -
Bradley A. Erickson'8 . Brandi D. Miller'® - Reza Askari2° - Matthew M. Carrick?' - Frank N. Burks?2 - Scott Norwood?* .
Jeremy B. Myers? - Benjamin N. Breyer'*. for the Multi-institutional Genito-Urinary Trauma Study Group (MiGUTS)

Table 3 Comparison of characteristics of patients diagnosed with and

without CT scans

Diagnosed with CT? ~ No (n=55) Yes (n=25) p value
Age (IQR)* 29 (22-37) 35 (25-50) 0.055
Male sex (%) 47 (85.5) 19 (76) 0.35
BMI (IQR) 26.5(22.5-30.2) 25.9(23.8-29.2) 0.78
Penetrating (%) 42 (76.4) 2(8) <0.001
ISS 29 (26-38) 33 (29-38) 0.57
SBP 117 (88-134) 110 (87-123)  0.29
Shock /first 4 h 27 (49.1) 13 (52) 1
Heart rate in ED 103 (84-125) 94 (80-117) 0.12
Lowest Hemoglobin ~ 11.58 (9.7-13.1) 11.5(9.9-12.8) 0.94
in ED
No. transfusion /first 10 (4-17) 1 (0-6) 0.0001
24h
Associated injuries 55 (100) 19 (76) 0.001

Cerrahi/nefrektomi ihtimalini en ¢ok artiran risk faktorleri:
(1) yuksek transfuzyon gereksinimi,

(2) Buyuk hematom,

(3) 22.5 cm laserasyon,

(4) vaskiler kontrast ekstravazasyonu.

Hemodinamik instabilite bunlarin hepsinden daha onemlidi—ancak kuguk

orneklem nedeniyle istatistiksel anlamli gcikmamistir.

Online Bilimsel Program:
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Vaka-1 Hasta Yonetimi

« Hasta acil sartlarda operasyon alindi.
» Uroloji tarafindan sol nefrektomi yapildi.

* Genel Cerrahi tarafindan Splenektomi ve intraoperatif gozlenen mide perforasyon

onarimi yapildi.

» Hasta post-operatif surecte ybu de takip edilmis olup post-op 11. Gunde onerilerle

taburcu edildi.

» Taburculuk: Kr:1,8 , 1aysonra: 2,1 777

Online Bilimsel Program:




TRAVMA

2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NG“RESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Vaka Sunumu-2

* 76 yas,Erkek hasta

Agactan dusme sonucu acile getirilen hasta.

Acilde yapilan muayenede genel durumu iyi, vitalleri stabil.

Hastaneye basvurdugundaki Hemoglobini:10

« Hastaya acil sartlarda cekilen BT de: Sag bobrek Ust ve orta
polde kontuzyon lehine kontur duzensizlikleri ve 9 cm hematom

saptandi.

Online Bilimsel Program:
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Vaka Sunumu-2

* 1.Gun kontrol Hgb: 9,3 TA:110/70 Nbz:110
2.Gun Hgb:8,5 TA:110/70 Nbz:100
3.Gun Hbg: 7,8 TA:100760 Nbz:120

« Hastaya Hemoglobin dususu nedeniyle 2 u ES

replasmani yapildi.
 Hbg: 9,5 TA:110/60 Nbz:95
« Hastaya kontrol BT istendi.
« Farkhlik yok !!!

Online Bilimsel Program:
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Bu hastanin yonetimi nasil olmah?

Online Bilimsel Program:
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Contents lists available at ScienceDirect

Erken Donem CT ?

Injury

journal homepage: www.elsevier.com/locate/injury

Review
Non-operatively managed blunt and penetrating renal trauma: Does )
° E AU ve AU A k| IaVUZIa”: early follow up CT scan change management? A systematic review i
Caroline E. Kelly®*, Kevin E. Bowers", Alice E. Holton¢, Daphne Van Embden®
* Grade V-V ve penetran yaralanmalarda 48-72 saat icinde
te k ra r BT 6 n e rm e kted i r ::?;en? intervention for each included study.
Number of Timing of re-imaging for those
Number re-imaged interventions following requiring intervention (Days
- - o . - . o = - AU = . Included studies with CT re-imaging Intervention rate (%) after initial CT)
* Rutin erken BT’nin cogu hastada yonetimi degistirmedigini ve 5 7
Blankenship et al. 46 5 11% 2-24
Davis et al. 138+ 7 5% 1 Routine: 5
. ~ un " 6 Indicated: 3 - 21
gereksiz radyasyon olusturdugunu gostermektedir. ko i : 1
Overall Total 510 24 5%
*31 US, 107 CT.
* 542 hastanin/ 510’u BT
. yalnizca 23 hastada (%5) yonetimi degistirdi.  Grade 1-2 yaralanmalarda erken BT gereksizdir.
« Midahaleye yol acan durumlar:  Grade 23 yaralanmalarda yalnizca:

« Toplayici sistem yaralanmalari (14 hasta) « klinik kotulesme,

* Damar yaralanmasi (5 hasta) - ilk BTde toplayici sistem yaralanmasi varsa

- Enfekte hematom (2 hasta) — erken tekrar BT mantiklidir.

« 1 grade V hastada hemodinami bozularak nefrektomi yapilmasi

Online Bilimsel Program:
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JU Insight

Yu ksek R|s kl | Travma H an g | H aStayl Ta kl p Edel | m f) Role for Conservative Management in Grade V Renal Trauma

Nizar Hakam @, Nathan M. Shaw, Jason Lui, et al.

Correspondence: Riccardo Mastroianni (email: Benjamin Breyer@ucsf.edu).
Full-length article available at https.//doi.org/10.1097/JU.0000000000003102.

Table 2. Multivariable Analysis of Factors Associated With
Receiving Conservative Management Adjusting for Age, Sex,
Penetrating Mechanism, Transfusion, Pulse Rate, Glasgow
Coma Scale, Hypotension, Trauma Center Level, and Presence

*National Trauma Databank (NTDB) 2017-2019 (n:1919) of Any Associated Injury

Odds 95% Confidence
« Penetran Travmlar : Operatif: %52.6 penetran P<0.001 - et nterve ”;m
ge <.
o . . Age:‘ < .001
« Transfluizyon : Konservatif: %27.3 vs Operatif: %64.8 P<0.001 A eference o) 13 A 001
] . . N Per;)tlelirnat';ing mechanism (reference 0.13 0.09-0.19 < .001
« Hemodinami : Nabiz (operatlf daha yuksek) (103 vs 98 bpm, p=00005) Transfusion 0.22 0.17-0.29 <001
ulse rate .
. ] . ] ] Pulse rate' 16
. Hipotansiyon farki istatistiksel olarak zayif (p=0.057) pulse rate s Scale . . 3
. I{'Ir\:a%?;znf:i{gr?ter level 12 o648 %
« Coklu organ yaralanmasi: abdominal organ yaralanmalari NOM'u azaltiyor: | Reference
1.79 1.26-2.58 001
. L. . - 6.2 2.32-16.5 < .001
. — laparotomi gereksiniminin Nefrektomi daha sik . pang iy 17 077148 s
« Travma merkezi seviyesi : Level | merkezlerde cerrahi daha fazla.
. Konservatif: %45 Level | vs Operatif: %58.5 Level | P<0.001 Grade V renal travmanin yaklasik %38’i konservatif yonetilmig!**

Grade V bircok farkli yaralanma tipini icerir:
Shattered kidney

Segmental devaskularizasyon

Pedikul avulsiyonu

Lacerated renal artery

Bu nedenle her Grade V “6lumcul” degildir.

Online Bilimsel Program:
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Yuksek Riskli Travma Hangi Hastay! Takip Edelim ?

Urologia
po UI Journal
cle
Urologia Journal
Conservative management of grade 4 and  cn.ioenr
o o ° ° Article reuse guidelines:
5 renal lnlurles: A hl h-volume trauma sagepub.com/journals-permissions
+2014-2019 arasinda renal travma EEiiteR Exparlene g BB s
®SAGE

 Grade 4: 49 hasta ,Grade 5: 5 hasta
] o ] . . loannis Glykas"*, Charalampos Fragkoulis, Theodoros Paizis,
i Hemodinamik instabil — acil nefrektomi Georgios Papadopoulos, Georgios Stathouros
and Konstantinos Ntoumas

 Eslik eden yaralanma — acil laparotomi

Sonug: 54 hasta konservatif tamamlamis (%94.7 basari) - Selektif Arteriyel Embolizasyon (AE)

* 15 hasta (%27.8)

- Endikasyon: devam eden kanama

« AE sonrasi stabilite saglaninca cerrahiye gidilmedi.

« Uriner sistem yaralanmalari

« Toplam 12 hastada (%22.2) ciddi urinoma / idrar kacagi:
* Double-J stent: 4 hasta

* Nefrostomi: 8 hasta

* Minimal kagak — stent gerekmemis (antibiyotik yeterli)

Online Bilimsel Program:
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Anjioembolizasyon Renal Travma I BMC Urology

*16 galisma retrospektif

: .. ®
Toplam dahil edilen hasta sayisi: 412 The role of angioembolization
AAST dagilims: in the management of blunt renal injuries:

a systematic review
Grade lI: 8 hasta (%2)

Giovanni Liguori', Giacomo Rebez'" ®, Alessandro Larcher?, Michele Rizzo!, Tommaso Cai® and

Grade llI: 97 hasta (%23) Carlo Trombetta and Andrea Salonia®
Grade IV: 225 hasta (%55)
?
Grade V: 82 hasta (%20) RAE basarisiz olursa ne oluyor~ N
T0p|am 34 hasta cerrahl eksplorasyona g|tt| Table 2 Outcomes of RAE sorted by hemodynamic status (a) and by AAST category (b)
0 £ H Patients’ characteristics Number of patients RAE Success RAE Failure
Genel basari orani:354 / 412 — %85 basari Bunlarin %311 nefrektomi oldu. () Hemocynamic satus
Overall 412 (100%) 354 (85%) 58 (15%)
Grade’ye gore basari: 17 hastaya 2. RAE yapilmis, basar %100. e s st P P e
.Grade IlI-IV: %92 basar| Endikasyonlar: o 200 . 55059
- Pseudoanevrizma. 7 Grade V 82 (19%) 63 (76%) 19 (24%)
" Grade llI-IV 322 (77%) 294 (92%) 28 (8%)
*Grade V: %76 basari Rekiirren kanama: 7 Gdel i s 100% :
Persistan hematuri: 3

Hemodinamiye gore basari:

-Stabil hastalar: %90 basari (312/346)
-instabil hastalar: %63 basari (42/66)
En yuksek basari: Stabil + Grade IlI-IV

AV fistul: 1

En diisiik basari: instabil + Grade V
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Renal angioembolization vs. surgery for high-grade renal trauma: a
nationwide comparative analysis

Anjioembolizasyon Renal Travma

Matthew K. Simpson'® . Emanuele Lagazzi*© - Vahe S. Panossian'® . Ikemsinachi C. Nzenwa'® - Helen S. Wei' -
Wardah Rafaqat'® . Anne H. Hoekman' - Michael P. DeWane' - George C.Velmahos'® . John O. Hwabejire'

* 591 hasta unstabil calisma digi ©The Authorts),under excusiecence 0 prnger Veriag GmaH Germany 2004
‘RAE: 279 (%47)
*Cerrahi: 312 (%53)

* RAE alan hastalar:

Renal angioembolization vs. surgery for high-grade renal trauma: a nationwide comparative analysis 2177

Table 5 Multivariate analysis of outcomes: adjusted odds ratios (aOR) of surgical management in reference to RAE

+ Daha az Grade V (%22.6 vs %47.4) o oo
 Daha az penetran travma (%17.6 vs %77.6) %LE“CJLOS(:M} ig 25333* ?f;ti:i;
+ RAE (n=279):

* %76 — 1kez « Cerrahi grubunda kotu sonuclar daha fazla:

* %20 — 2 kez * Mortalite: %8.3 vs %2.5 (p=0.002)

* %3.6 — 3—4 kez (tekrar RAE yaygin!) » Prolonged LOS: %59.3 vs %45.2

« Kompozit morbidite: %22.1 vs %14.0
* Penetran travmalilar RAE %17,6 * Morbidite, ICU kalis ve hastanede kalis iki yontem arasinda benzerdir.
 Hemodinamik stabil AAST IV-V renal travmada
 RAE, mortaliteyi 5 kat azaltir
 RAE daha koruyucu
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Anjioembolizasyon Renal Travma

1. BT de aktif kontrast ekstravazasyonu (en sik) . Basansizlig 6ngéren faktorler:

« — Grade llI-IV travmali stabil hastalarda en net endikasyon. - 1.Persistan gross hematuria

« 2. Perirenal hematom, Gerota fasyasinda diskontinite . 2 Hemodinamik instabilite

3. Persistan hematuria « 3.Grade V travma

* 4. Hemodinamik stabil hastada aktif kanama « 4. Uriner ekstravazasyon

« 5. Instabil hastalarda, bagska organ yaralanmasi yoksa ve cerrahi . Multifokal kanama alanlar:

gerekmiyorsa « Renal arter kok yaralanmasi (pedikdil)

* Ek endikasyonlar:
* Pseudoanevrizma

« AV fistll
« Grade IllI-IV’de renal fonksiyon anlaml dugsmuyor.

« Grade V’'de GFR anlamh dusuyor (78.8 — 72.5).

« Radyolojik olarak devam eden kanama

Online Bilimsel Program:
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Hasta Yonetimi

« Hastanin takiplerinde hemogram dususu olmamasi ve
vitalleri stabil olmasi nedeniyle onerilerle taburcu
edildi.

« 1 ay sonra kontrol BT cekildi

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

Online Bilimsel Program:
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Erken Donem Drenaj ?

2005-2015 yillar arasinda , 238 hasta (hepsi Grade IV + UE)
Gruplar: 1.Erken drenaj grubu: 57 hasta
2.Gozlem grubu: 181 hasta

Hemodinamik stabil olup acil ameliyat gerektirmeyen Kisiler.

57 hastadan: 50’sine JJ stent , 7’sine ureteral kateter takiimis
Nefrostomi erken drenaj i¢cin kullanilmamis.
Amac: Uriner kagcag! hizli kapatmak

Bobregin toplayici sistemindeki basinci azaltmak

UE cogu zaman kendi kendine duzeliyor (spontan).

TRAVMA

World Journal of Urology (2021) 39:963-969
> https://doi.org/10.1007/500345-020-03255-3

K D N G R E S I ORIGINAL ARTICLE

Observation vs. early drainage for grade IV blunt renal trauma:
a multicenter study

Ala Chebbi' '@ . Benoit Peyronnet? - Anthony Giwerc' - Lucas Freton? - Marine Hutin? - Jonathan Olivier® -
Quentin Langouet® - Marina Ruggiero® - Ines Dominique’ - Clémentine Millet® - Sébastien Bergerat® -

Paul Panayatopoulos'® - Reem Betari'' - Xavier Matillon” - Thomas Caes® - Pierre-Marie Patard? - Nicolas Szabla'3 -
Nicolas Brichart'* - Axelle Boehm?® - Laura Sabourin® - Kerem Guleryuz'? - Charles Dariane'” - Cédric Lebacle® -
Jérome Rizk* - Alexandre Gryn'2 - Frangois-Xavier Madec'® - Xavier Rod'® - Gaelle Fiard'” - Benjamin Pradere® -
Christian Pfister’ - Francois-Xavier Nouhaud’ - for the TRAUMAFUF collaborative group

Persistan idrar ekstravazasyonu (tekrar BT'de kagak devam ediyor mu?)
Erken drenaj grubunda: %50.9 , Gozlem grubunda: %42.5
p =0.27 — fark yok

Erken drenaj yapmak idrar kagagini daha hizli duzeltmiyor.

Sekonder drenaj ihtiyaci
Yani tedaviye ragmen sonradan stent, nefrostomi vs gerektiren hastalar.
Erken drenaj: %24.6 vs Gozlem: %16 p=0.14

Erken drenaj yapilanlarin 4’te 1’i tekrar drenaja ihtiya¢c duyuyor.

Online Bilimsel Program:
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Anjioembolizasyon vs Nefrektomi

* 10.096 renal travma hastasi
* 9.697 (%96) konservatif

« 202 (%2) TAE

* 197 (%2) nefrektomi

* AKIl olusan 77 kisinin karakteristikleri:
» Daha yasl (53 yas)
« Daha fazla komorbidite: (HT, DM,CHF, Ml..vb)
« Daha agir travma:
« AAST IV-V daha fazla
* |ISS yUksek (24)
* Nefrektomi orani AKI grubunda %15.6

(Kontrol grubunda sadece %1.8)

TRAVMA

KONGRES]

AKI

?

World Journal of Urology (2022) 40:1859-1865
https://doi.org/10.1007/s00345-022-04049-5

ORIGINAL ARTICLE

The effect of transarterial embolization versus nephrectomy on acute
kidney injury in blunt renal trauma patients

Chih-Po Hsu' - Chi-Tung Cheng’ - Jen-Fu Huang' - Chih-Yuan Fu'-2 - Francesco Bajani? - Marissa Bokhari? -
Justin Mis? - Stathis Poulakidas? - Faran Bokhari?

Table 5 Inverse probability of treatment weighting with estimate pro-
pensity scores for the association between the treatment method and
acute kidney injury

Parameters OR 95% CI p value

TAE vs. conservative 0.96 0.18-5.11 0.964
treatment

Nephrectomy vs. con- 5.16 1.07-24.85 0.023

servative treatment

Pk SENGE o0 RN e ——_— % £ T I D . e o U o [ PERE R E e

Nefrektomi — OR = 5.16 (p=0.023)

TAE — OR = 0.96 (p=0.964)
Sonug ayni: Nefrektomi AKI yapiyor, TAE yapmiyor.
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AKI yapmada hangisi daha riskli?

Toplam 12.843 hasta dahil edildi. Hastalar u¢ gruba ayrildi:

Konservatif tedavi: 12.373 (%96.3)

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

Tedavi Gruplarina Gore AKI Oranlan
Konservatif: %2.2

TAE: %8.7

Nefrektomi: %12.0

Tedavilerin AKI ile iligkisi:

TAE: OR = 2.367 (p = 0.001)
Nefrektomi: OR = 2.745 (p < 0.001)

Her ikisi de bagimsiz AKI risk faktorudur.

AKI geligen hastalar:

*Daha yasli (48.5 vs 38, p<0.001)

*Daha agir travma (ISS 34 vs 21, p<0.001)
*Daha dusuk SBP, daha yuksek nabiz ve
solunum sayisi

*Daha sik komorbiditeler (CHF, DM, HT)
*AAST-OIS derecesi daha yuksek (6zellikle
Grade 5: %14.8 vs %4.5)

27-30 K2

Injury 55 (2024) 111188

Contents lists available at ScienceDirect

Injury

K3
o

ELSEVIER

journal homepage: www.elsevier.com/locate/injury

The effect of transarterial embolization and nephrectomy on acute kidney
injury in patients with blunt renal trauma: An American College of
Surgeons - Trauma Quality Improvement Program analysis

Jen-Fu Huang ““”, Chien-Hung Liao *“", Szu-An Chen *°, Chih-Po Hsu™“ ", Chi-Tung Cheng **,
Chih-Yuan Fu®¢, Chia-Cheng Wang *, Yu-San Tee >“, Ling-Wei Kuo *¢, Chien-An Liao *¢,
I-Ming Kuo ", Chi-Hsun Hsieh **, Shu-Yueh Shen , Shih-Ching Kang **

2 Department of Trauma and Emergency Surgery, Chang Gung Memorial Hospital, Linkou Medical Center, Taoyuan, Taiwan

Y Department of Surgery, Division of General Surgery, New Taipei Municipal TuCheng Hospital, Taiwan
¢ Chang Gung University, Taoyuan, Taiwan

Table 3
Multivariate logistic regression for factors associated with acute kidney injury”.
Parameters OR 95% CI p value
Age 1.103 1.063-1.145 < 0.001*
Age2 0.999 0.999-1.000 < 0.001*
Sex
Neden TAE AKI riskini artirabilir? Male -
Female 0.400 0.287-0.545 < 0.001*
o Black 1.551 1.040-2.322 0.032*
Kontrast nefro patisi: White 0896 0.652-1.254 0511
Systolic blood pressure 0.996 0.992-1.000 0.033*
i H ~ . Pulse rate 1.015 1.010-1.020 < 0.001*
ISkem I k bObrek hasarl - Respiratory rate 1.014 0.998-1.030 0.088
. Pulse oximetry 0.994 0.982-1.009 0.393
Yuksek ISS ve kan kayb I Glasgow coma scale 0967 0.941-0.994 0.016*
188 1.095 1.059-1.135 < 0.001*
e . . . 185°2 0.999 0.999-1.000 0.002*
Tekrarlayan goruntuleme ihtiyaci AASTOIS
1 -
2 0.958 0.661-1.394 0.822
3 0.876 0.620-1.250 0.460
) . . 4 0.790 0.520-1.197 0.266
Nefrektomi neden riskli? 5 1.309 0.786-2.160 0.29
Injury mechanism
s - FB.“ -
Tek bObrek J akUt tEdaV| MVT 1.205 0.857-1.726 0.296
Other 0.855 0.516-1.392 0.535
Congestive heart failure 2.025 1.011-3.735 0.033*
Cirrhosis 2.579 1.028-5.575 0.026"
Diabetes mellitus 1.640 1.153-2.303 0.005*
Hypertension 1.516 1.114-2.054 0.008*
Treatment
Conservative treatment -
Transarterial embolization 2.367 1.372-3.900 0.001*
Nephrectomy 2745 1.629-4.528 < 0.001*
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Uroloji Konsultasyonu Neden Onemli ? Reconstructive Urology
Urology Consult: Association with ®
Renal Trauma Imaging and
Intervention

« Retrospektif calisma, 2014-2021 arasinda Level | travma merkezinde. N: 118

Shirley L. Wang, Pranjal Agrawal, Mary Rostom, Nikita Gupta, Albert Holler, Isabelle Pan,
Kent Stevens, Raymond Fang, Elliott Haut, Ryan Fransman, Renu Berry, and

« Uroloji konstiltasyonu vs Travma Cerrahlari (%25 vs %75) Andrew J. Cohen

nDicArTVE Ta dasnsiha sntan Afwnlam canasliarine fallacsian sanal fmnmna and asrane mhsaniante fovnant An lonas

» Hasta takip;

« Delayed contrast imaging (DCI) yapilma orani: .
« Tum hastalarda:

« UC grubunda %50 vsTravma grubunda %17 p<0.01 _
* Nefrektomi orani: UC: %27.8 vs Travma: %30 (anlaml fark yok)
« Sadece Yuksek Dereceli (Grade IV-V) hastalarda:

* Bu calismanin en kritik sonucu:

« —Urologlar daha ¢ok gec faz BT istiyor.

 Nefrektomi orani:
e UC: %36.4 vs Travma: %78.8

« UC grubunda daha ¢ok gbzlem ve stent, « p <0.01 — Uroloji konsiiltasyonu nefrektomi oranini anlamli

« Travma grubunda daha cok nefrektomi yapildi. sekilde azaltiyor.

Online Bilimsel Program:
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Gec Komplikasyonlar

* Bu hastalarda ge¢ komplikasyon gelisme olasiligi daha yuksek:
1) AAST yuksek grade (IV-V) - OR 2.4

« 2) Aktif kanama — OR 2.6

« 3) Transfuzyon ihtiyaci —» OR 2.3

*Ge¢ komplikasyon orani: %11

* Morfolojik bozulma (semptomatik): %2,9

« Bobrek fonksiyonunda dusus (GFR<90): %2,9
* Hipertansiyon: %2,4

« Kronik agri: %0,9

 Pseudoanevrizma: %0,7

« Diger: %1,3

« Komplikasyonlarin cogu travmadan sonraki ilk 12 ay icinde ortaya

» 4) Girisimsel tedavi (embolizasyon/cerrahi) — OR 1.7
« 5) Ureteral stent — OR 2.0

« Multivariate analizde bagimsiz prediktor cikmamis olsa da bu

faktorlerin hepsi ileri grade travma ile iligkili.

citkmis.
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EVE DONUS MESAJI

Travma tipi tedaviyi belirler:

— Kunt travma cogunlukla konservatif

— Penetran travmada mudahale olasiligl daha
yuksek

BT goruntuleme mutlaka yapilmali:

— Kontrastli renal BT altin standart

— 2. gunde kontrol BT (Grade IV-V veya Klinik
kotulesme varsa)

Grade I-lI-lll:

— %95+ tamamen konservatif takip

— Cerrahi gereksinimi cok dusuk

[KONGRESI]

Grade IV

— Stabil - NOM + gerektiginde TAE

— Uriner ekstravazasyon — ¢cogu spontan
duzelir, semptom varsa stent

Grade V:

— Stabil — TAE ilk secenek (organ koruyucu)
— Buyuk hematom, aktif ekstravazasyon,
yuksek transfuzyon intiyaci — mudahale egilimi
yuksek

— Instabil — cerrahi / nefrektomi

Temel prensip:

— “Hemodinami dereceden daha onemlidir.”

Online Bilimsel Program:
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