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Pediatrik Renal Travmada Konservatift Tedavi Sinirlari

Eski Yaklasimlardan Guncel Kilavuzlarina Paradigma Degisimi

* EAU ( European Association of Urology)

* ESPU (European Society for Pediatric Urology)

* AUA (American Urological Association)

* AAST/WSES (American Association for the Surgery of Trauma / World

Society of Emergency Surgery)
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Pediatrik Renal Travmada Konservatif Tedavi Sinirlar:

Geleneksel Cerrahi Reflekslerin Donusumu

Derece odakli ameliyat kararlarindan hemodinamik
bazli koruyucu izlem protokollerine gecis
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AAST - BOBREK YARALANMALARINDA EVRELEME

Yaralanma Tipi

Kontuzyon / Subkapsuler
hematom

Kortikal laserasyon

Derin kortikal laserasyon

Toplayici sistem / Segmental
vaskuler yaralanma

Major vaskiler veya parcalanmis
bobrek

00 Yesilyurt

Malatya, Tiirkiye

28 - 30

Malatya Turgut Oza

Tanim

Non-ekspande subkapsiler
hematom veya makroskopik
laserasyon olmaksizin renal
kontlizyon.

Perirenal hematom (Gerota
fasyasi iginde, genislemeyen)
veya <1 cm derinlikte, Uriner
ekstravazasyon olmayan kortikal
laserasyon.

>1 cm derinlikte kortikomeduller
laserasyon, ancak toplayici
sistem yaralanmasi yoktur.

Toplayici sisteme ulasan
laserasyon (Uriner
ekstravazasyon) veya segmental
renal arter/ven yaralanmasi,
parsiyel damar trombozu ya da
aktif kanama.

Bdbregin tamamen parcalanmasi
("shattered kidney"), renal hilus
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Cortex

Medullary
pyramid

1

Renal

Perirenal fat

Gerota fascia

Normal Anatomy
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Active
bleeding
Grade II

Grade V (shattered)
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Grade I
Segmental  Segmental
. PSA/AVF artery
Active thrombosis

PSA/AVF bleeding

Urinary %

extravasation O M. DURAN

Grade IV
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Grade V (vascular)
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Kilavuz Paradigma Karsilastirmasi

©) Eski Donem: Derece Odakli Karar @ Yeni Donem: Klinik ve Hemodinami
Yaralanmanin radyolojik evresi (AAST Grade) dogrudan Radyolojik evreye bakilmaksizin hemodinamik stabilite en
cerrahi endikasyon belirleyiciydi. Evre IV ve V temel simirdir. Evre IV ve hatta se¢ilmis stabil Evre V
yaralanmalarda agik bobrek eksplorasyonu ve yiiksek hastalarda bile Non-Operatif Y onetim (NOM) birincil
nefrektomi oranlar1 esastu. secenektir.
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Konservatif Tedavide "Altin Sinir"

NOM Basari
Orani Hemodinamik Stabilite Her Seydir
Eski kilavuzlar ciddi parankimal yirtiklarda (Evre IV-V)
o bobregi kaybetme korkusuyla cerrahiyi 6ne ¢ikarirken, modern
o pediatrik travma pratikleri hastanin klinik cevabin1 merkeze

alir.
S1vi ve kan transfiizyonlar ile hemodinamisi korunan ya da

stabilize edilen ¢ocuklarda, doku koruma ve nefrektomi riskini

azaltma amaciyla konservatif izlem uygulanir.
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Mutlak Cerrahi Sinirlar (Kirmizi Cizgiler)

Persistan Hemodinamik Instabilite: Agresif s1iv1 ve kan replasmanina ragmen yasamsal bulgular stabil tutulamayan
hastalar (Eski kilavuzlarda anlik hipotansiyon cerrahi nedeniydi; yeni standartta ise ancak resiisitasyon yanitsizlig1 cerrahi
gerektirir).

Genisleyen ve Pulsatil Perirenal Hematom: Seri klinik ve radyolojik takiplerde hematom boyutunun hizla biiyiimesi veya
aktif pulsatil karakter gostermesi.

Evre V Renal Pedikiil Aviilsiyonu: Ana renal arter veya venin tam kat kopmas1 (Ag¢ik cerrahi onarim veya nefrektomi
mutlak siniridir).

Eslik Eden Cerrahi Organ Hasarlari: Peritonit bulgulari ile seyreden i¢i bos organ riiptiirlerinin varligi halinde bobrek de
eksplore edilebilir.
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Evre IV ve V Yaralanmalarda Sinirlar

F

Eski Yaklasim: Evre V = Laparotomi Yeni Yaklasim: Koruyucu Oncelik
Geleneksel goriis, "shattered kidney" (pargalanmis bobrek) Giincel kilavuzlarda stabil veya stabilize olabilen Evre IV ve V
ve bliyiik idrar kagaklarini dogrudan acik rekonstriiksiyon olgularda NOM birincil segenektir. Gerekirse
veya nefrektomi ile sonlandirirdi. Doku kaybi1 ¢ok yiiksekti. anjiyoembolizasyon ile bobrek kurtarma orani artirilir.
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Uriner Ekstravazasyon ve Urinom

Idrar Kacag1 Artik Cerrahi Endikasyon Degil

Eski Kilavuzlar: Toplayici sistem yaralanmalart (Evre IV
idrar ekstravazasyonu / irinom), yiiksek enfeksiyon ve fibrosis

riski nedeniyle hizli cerrahi girisim veya drenaj gerektirirdi.

Yeni Kilavuzlar: Asemptomatik, enfekte olmayan tirinomlar
kendiliginden rezorbe olabilir. Gerilemeyen veya sepsis
bulgusu veren olgularda ise sadece minimal invaziv (Double-J

stent / perkiitan drenaj) girisim Onerilir.
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Girisimsel Radyoloji ve Minimal Invaziv Devrim

Anjiyoembolizasyon Retrograd Stent (DJ) Perkiitan Drenaj

Aktif kanamasi psddoanevrizma veya AV Iyilesmeyen idrar kagaklarinda agik Biiytiik ve enfekte urinoma odaklari
fistiilii olan ancak stabil seyreden cerrahi rekonstriiksiyon yerine artik cerrahi olarak acilmamakta,
cocuklarda cerrahi eksplorasyon yerine toplayici sistemi bosaltan iireteral ultrason veya BT esliginde perkiitan
siiper-selektif embolizasyon ilk Double-J (DJ) stent takilmasi drenaj kateteri yerlestirilerek kontrol
tercihtir. standarttir. edilmektedir.
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Goruntiuleme ve Takip Kriterleri

Rutin Kontrol BT
Gec Donem Izlem

Yiiksek evreli (III-V)
travmalarda renal skar ve
hipertansiyon riski nedeniyle
en az 1-2 yil periyodik
tansiyon takibi zorunludur.

Onceden: Taburculuk 6ncesi
her hastaya rutin kontrol BT.

Simdi: Evre I-111 hastalarda
rutin kontrol BT
cekilmemelidir.

[k BT Kriteri

Onceden: Tiim renal siipheli
travmalara rutin BT.

Simdi: Sadece makroskobik
hematiiri veya eslik eden
klinik instabilitede BT.

Yiksek Evre Takibi

Evre I'V-V: Travmadan 48-72
saat sonra veya klinik
kotiilesmede kontrol BT
(miimkiinse Kontrastli USG -
CEUS) onerilir.
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Kilavuzlarin Karsilastirmasi

Parametre / Durum Geleneksel / Eski Kilavuzlar Giincel Kilavuzlar (EAU, AUA, AAST/WSES)
Birincil Karar Kriteri Radyolojik Yaralanma Derecesi (AAST Grade) Hemodinamik Stabilite ve Klinik Yanit

Evre IV-V (Yiiksek Derece) Hizli Cerrahi Eksplorasyon / Rekonstriiksiyon Stabil ise Non-Operatif Yonetim (NOM)

Uriner Ekstravazasyon Ac¢ik Onarim, Erken Cerrahi / Drenaj Klinik takip; gerekirse Retrograd DJ Stent

Kontrol Goriintiileme Taburculuk oncesi rutin kontrol BT ¢ekimi Evre 1-3'te 6nerilmemekte; Evre 4-5'te CEUS/BT
Uzun Donem Takip Rutin klinik muayene (¢ogunlukla diizensiz) 1-2 yil periyodik Kan Basinci (Hipertansiyon) takibi
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Kanitlar
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Modern Kilavuzlarda Tedavi Dagilimi

B Konservatif Izlem (NOM) - %86.4
. Toplayici Sistemn Girisimleri (DJ/Drenaj) - %7.9
. Acik Cerrahi Laparotomi - %63.9

- Anjiyoembolizasyon - % 1.8

Veri Kaynagi: AAST Cok Merkezli Pediatrik Akut Renal Travma Calismasit (AAST-MPARTS). Giiniimiizde olgularin %90'indan

fazlast agik cerrahiye gerek duyulmadan basariyla yonetilmektedir.

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

B pediatrikaciller44@gmail.com @) wwwpediatrikaciller4d.com ‘ X (6] B (In pediatrikacillermalatya




Nonoperative management of pediatric high-grade
renal injuries: Outcomes and complications

R. Gander et al., "Nonoperative management of pediatric high-grade renal injuries:
Outcomes and complications," Journal of Pediatric Surgery Open, vol. 5, p. 100088, 2024,
doi: 10.1016/].yjpso.2023.100088.

« Amag: Cocuklardaki yiiksek evreli bobrek yaralanmalarinda (HGRI) uygulanan ameliyatsiz
takibin (NOM) klinik sonuglarini ve ortaya ¢ikan komplikasyonlarini degerlendirmek
amaclanmastir.

e Calisma Tasarimi: Calisma, Ocak 2002 - Aralik 2021 tarihleri arasinda ti¢lincii basamak bir
ulusal ¢cocuk travma merkezinde tedavi goren, 16 yasindan kiiciik kiint bobrek travmasi geciren
hastalarin analiziyle yapilmistir.



Nonoperative management of pediatric high-grade
renal injuries: Outcomes and complications

» Tedavi Yaklasimu: Ik resiisitasyon (s1vi/kan destegi) sonras1 hemodinamik olarak stabil olan
veya stabil hale gelen tiim hastalar, yaralanma evresine bakilmaksizin ilk olarak ameliyatsiz (NOM)
takibe alinmastir.

 NOM Basarisizhgr Tanim: Travmadan sonraki ilk 72 saat i¢cinde cerrahi miidahale
(laparotomi/nefrektomi) gerekmesi "basarisizhik" olarak tanimlanmastir.

* Girisimsel radyolojik 1slemler (Anjiyoembolizasyon) ve iirolojik miidahaleler (stent, kateter)
NOM kapsaminda kabul edilmistir.

* Klinik Protokol: Protokol geregi Evre IV ve V yaralanmasi olan hastalar 1 giin yogun bakimda
(ICU) izlenmistir. Hastanede kalis sliresi "yaralanma evresi + 1 gin" (Evre IV i¢in 5 glin, Evre V
icin 6 giin) olarak uygulanmis ve bu siirecte yatak istirahati verilmistir.



Nonoperative management of pediatric high-grade
renal injuries: Outcomes and complications

« Hasta Demografisi: Toplam 72 KRT hastasindan 22'sinde yiiksek evreli yaralanma (20 hasta
Evre IV, 2 hasta Evre V) tespit edilmistir. Yas ortalamasi 12.09 yil olup, hastalarin %86.4'ii erkektir.

 Klinik Durum ve Basari: Basvuru aninda 4 hasta (%18.2) hemodinamik olarak instabildir ancak
reslisitasyona yanit vermislerdir. Ameliyatsiz takip (NOM) basaris1 %90.9 (20/22 hasta) olarak
gerceklesmistir.

* Erken Girisimler: 7 hastaya (%31.8) aktif kanama veya arter trombozu nedeniyle acil
anjiyografi yapilmis; 4 hastaya angioembolizasyon uygulanmis, 1 hastaya ise renal arter stenti
takilmagtr,



Nonoperative management of pediatric high-grade
renal injuries: Outcomes and complications

e Cerrahi (Basarisiz NOM): Ik 72 saat icinde sadece 2 hastada (%9.1) acil nefrektomi gerekmistir
(biri Evre V renal hilus aviilstyonu/kopmasi, digeri embolizasyona ragmen durmayan kanama
nedeniyle).

» Toplam 8 hastada (%36.4) 11 komplikasyon gelismistir. Bunlarin 6's1 ek minimal invaziv
miuidahale gerektirmistir:

= Vaskiiler (Damarsal): 2 psodoanevrizma ve 1 arteriovenoz fistiil gelismis, tlicii de
embolizasyon ile basariyla tedavi edilmistir.

= Urolojik (Idrar Kacagi): 5 hastada kalic1 idrar kacag (iirinom) saptanmis, ancak sadece
3'li semptomatik oldugu i¢in tlirolojik girisim (perkiitan nefrostomi veya Double-J stent)
gerektirmistir. Diger 2 iirinom kendiliginden gerilemistir.

*Takip stiresince hastalarin hi¢cbirinde komplikasyonlar nedeniyle bobrek kaybi1 yasanmamustir.
Yasayan ve takibi tamamlanan 18 hastanin tamaminda bobrek fonksiyon koruma orani %18'in
lizerinde kalmastir.



Nonoperative management of pediatric high-grade
renal injuries: Outcomes and complications

» Tartisma: Ge¢misteki cerrahi yaklasimlarin aksine, modern yaklasimlar ¢cocuklarda bobregin
kendini 1yilestirme potansiyelinin yliksek oldugunu kanitlamistir. Cerrahi kesif (eksplorasyon) ¢cogu
zaman bobregin kurtarilmasi yerine nefrektomi ile sonuglanmaktadir. Komplikasyon oranlar
yliksek evreli yaralanmalarda daha fazla olsa da bunlarin biiyilik kism1 minimal invaziv
(embolizasyon, stent vb.) yontemlerle ¢coziilebilmektedir.eTakip siiresince hastalarin hi¢birinde
komplikasyonlar nedeniyle bobrek kaybi1 yasanmamastir. Yasayan ve takibi tamamlanan 18 hastanin
tamaminda bobrek fonksiyon koruma orani %18'in lizerinde kalmastur.

* Sonug¢: Cocuklarda yiiksek evreli kiint bobrek yaralanmalarinda ameliyatsiz takip (NOM) son
derece etkili, giivenli ve bobrek koruyucu bir yontemdir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlar da biiytik
oranda ameliyatsiz veya kapali yontemlerle yonetilebilir. Bu siirecte en onemli zorluk, gecikmis
miidahale ihtiyaci olan hastalar1 zamaninda belirlemektir. Bu nedenle NOM protokollerinin, ¢ocuk
cerrahisi, cocuk yogun bakim ve 7/24 hazir bulunan girisimsel radyoloji ekiplerine sahip
donanmimh Cocuk Travma Merkezlerinde yiirtitiilmesi gerekmektedir.



Pediatric renal trauma: 17 years of experience at a

major Scandinavian trauma center

A. H. Ringen, A. Fatland, N. O. Skaga, C. Gaarder, and P. A. Naess,
"Pediatric renal trauma: 17 years of experience at a major Scandinavian trauma center,"
Trauma Surgery & Acute Care Open, vol. 8, no. 1, p. e001207, 2023, doi: 10.1136/tsaco-2023-001207.

« Amac: Bu calismanin amaci, biiyiik bir Iskandinav travma merkezinde 17 yillik bir siirecte tedavi
edilen ¢ocuk bobrek travmasi hastalarinin klinik sonuglarini ve uygulanan tedavi stratejilerini
degerlendirmektir.

« Calisma Tasarimi: 1 Ocak 2003 - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Oslo Universitesi Hastanesi
Ulleval (OUH-U) Travma Kayit Sistemi'ne dahil edilen, 18 yasindan kii¢iik ve bobrek yaralanmasi
olan hastalarin geriye doniik (retrospektif) kohort calismasidir.

* NOM Basarisi: Vakalarin %90'indan fazlasinda NOM basariyla uygulanmaistir.,



Pediatric renal trauma: 17 years of experience at a
major Scandinavian trauma center

* Nefrektomi: 115 hastadan 4 hastaya (%3.5) nefrektomi1 (bobregin alinmasi) yapilmistir. Bu
hastalarin 2’sinde renal arter/ven yaralanmasi nedeniyle bobrek perfiizyonu bozulmus olup, travma
giinii bobrek dis1 nedenlerle yapilan laparotomi esnasinda nefrektomi uygulanmistir. 1 hastada
anjiyoembolizasyonun basarisiz olmasi nedeniyle 2. giinde nefrektomi gerekmistir. Son hasta 1se
travmadan 2 ay sonra Wilms tiimorii teshisi alarak nefrektomiye gitmistir.

 Minimal invaziv Girisimler: Idrar kacag (iirinom) nedeniyle 6 hastaya (%5.2) sistoskopi ile
ureter stenti yerlestirilmis; aktif kanama veya psodoanevrizma nedeniyle de 5 hastaya (%4.3)
anjiyoembolizasyon uygulanmistir.

« Mortalite (Oliim Oranlari): Toplam 7 hasta hayatin1 kaybetmistir (%6.1 kaba mortalite). Ancak
oltimlerin hi¢birinin nedeni bobrek yaralanmasi degildir; hastalar kafa travmasi veya govde/pelvis
kanamalarindan kaybedilmistir. [zole bobrek yaralanmasi olan hicbir hasta 6lmemistir.



Pediatric renal trauma: 17 years of experience at a
major Scandinavian trauma center

* Sonu¢: Bu ¢alisma, en genis kapsamli pediatrik renal travma serilerinden biridir. Sonuglar,
cocuklarda yiksek evreli bobrek yaralanmalar1 dahil olmak tizere vakalarin %90"'1ndan fazlasinda
ameliyatsiz takibin (NOM) minimal invaziv ek yontemlerle birlikte oldukga diistik mortalite ve

morbidite 1le giivenle uygulanabilecegini agikca gostermektedir.



Pediatrik Renal Travmada
Konservatif Tedavi (NOM) Olgu Sunumlari

Glincel Kilavuz Prensiplerini (EAU, AUA, AAST) Dogrulayan Literatiir Destekli Vakalar



Olgu 1: Non-operative management for high-grade isolated

renal trauma in pediatric patients: a case series

G. W. D. P. Duarsa, P. Satyagraha, and B. Daryanto, "Non-operative management for high-grade isolated renal
trauma in pediatric patients: a case series,” Pan African Medical Journal, vol. 44, no. 71, 2023, doi:
10.11604/pamj.2023.44.71.36833.

* 6-12-14 yaslarinda 3 erkek hasta

 Tiim hastalar Evre V yaralanmaya sahip ve bagvuru aninda hemodinamik
olarak stabil. Bu hastalara NOM protokolii uygulanmistir

* Hastalar taburculuktan 3 ay sonra klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak takip
edilmistir.



Olgu 1: Non-operative management for high-grade isolated

renal trauma in pediatric patients: a case series

G. W. D. P. Duarsa, P. Satyagraha, and B. Daryanto, "Non-operative management for high-grade isolated renal
trauma in pediatric patients: a case series,” Pan African Medical Journal, vol. 44, no. 71, 2023, doi:

10.11604/pamj.2023.44.71.36833.

@

Vaka 1 (12 yasinda erkek): Agactan diigme sonrasi \
sag bobrekte Evre V i1zole yaralanma saptanmaistir.

Herhangi bir ek girisime ihtiya¢ duyulmadan ameliyatsiz

takip ile 7 glinde taburcu edilmis ve 3. aydaki

kontroliinde tamamen 1yilestigi goriilmustiir.

 Vaka 2 (6 yasinda erkek): Motorlu arag¢ kazasi sonrasi
sag bobrekte pelvikalisyel sistemi ve segmental arteri
tutan Evre V yaralanma saptanmistir. Takip siirecinde (1.

geligsmesi tizerine perkiitan tirinom drenaji ve Double-J
(DJ) stent yerlestirilmistir. Hasta 10 giinde saglikl1 bir

haftada) biiytlik bir idrar kacag1 (2000 cc tirinom)

sekilde taburcu edilmis, 3. ayda stenti ¢ikarilmis ve
\bébrek hasarinin diizeldigi dogrulanmistir.

4 N

» Vaka 3 (14 yasinda erkek): Trafik kazas1 sonrasi sol
bobrekte "parcalanmis bobrek" (shattered kidney)
goriiniimiinde Evre V yaralanma saptanmustir. Izlemde
tirinom gelismesi nedeniyle perkiitan drenaj ve DJ stent
uygulanmistir. Ancak hastada durmayan hematiiri
gelismesi tlizerine anjiyoembolizasyon yapilmustir.
Girisim sonrasi kanamasi duran hastanin 3. aydaki
kontrolleri tamamen normal bulunmustur.

o /




Olgu 2: Pelvik Ektopik Bobrek Yaralanmasi

Kaynak: Yakut, E., Oztorun, K. ve ark. Pelvik Ektopik Bébrek Travmasi: Olgu Sunumu. Tiirk Cocuk Urolojisi

Kongresi Arsivi / Urotiirk Biilteni.

Anomali ve Travma Birlikteligi

* Demografi: 6 yasinda kiz ¢cocuk.
« Oykii: Arag i¢i yiiksek hizli trafik kazast.

* Fizik Muayene: Alt batin ve suprapubik bolgede
hassasiyet, defans negatif.

 Laboratuvar: Giris Hb: 11.9 g/dL, vitaller stabil
seyretti.

* Radyolojik Siirpriz: Cekilen kontrasth batin BT'de
sol renal loj bos izlendi. Sol bobregin pelvik
yerlesimli oldugu (Ektopik Anomali) ve lizerinde
retroperitoneal hematomla uyumlu Grade 111
laserasyon gelistigi saptandi.

Anomalili Bobrekte Giincel Yaklasim

* Klinik Risk Algisi: Pelvik ektopik bobrekler, kemik
yapilara komsuluklar1 ve gelisimsel vaskiiler
varyasyonlar1 nedeniyle kiint travmalarda ¢ok kolay
hasar alir ve siklikla cerrahi eksplorasyona maruz
birakilirlar.

* Yonetim Karari: Kilavuzlarin anomalili bobreklerde
de hemodinamik stabiliteyi 6n planda tutan kurallarina
uyularak hastaya operasyon planlanmadi ve NOM
karar1 verildi.

* Klinik Takip: Yatak istirahat1 ve sert hemoglobin
izlemi uygulandi. Degerleri stabil giden hastanin
hematomunun kii¢iildiigii 7. giin kontrol USG'sinde
izlendi.

* Klinik Ders: Konjenital anatomik anomalilerin
varligi, hemodinamik olarak stabil olan pediatrik
hastalarda tek basina acil cerrahi endikasyonu teskil
etmez.
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Klinik 1kar1m ve Eve Gotiurulecek Mesaj

"Pediatrik renal travmalarda tedavi kararini belirleyen ana unsur radyolojik
evre degil, hastanin hemodinamik yanitidir."

Giincel literatiir 15181nda stabil ¢ocuklarda Grade V yaralanmalarda dahi ilk tercih
konservatiftir.

Gelisen komplikasyonlar (idrar kacagi, psodoanevrizma) NOM'un basarisizligi
degil; endotiroloji ve girisimsel radyoloji 1le yonetilecek stire¢lerdir.

Gereksiz BT taramalarindan kacinilmali, ancak uzun donem sekonder hipertansiyon
riski mutlaka takip edilmelidir.
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Tesekkurler...
Soru veya katki?

EAU Paediatric Urology Guidelines 2025/2026

AUA & AAST/WSES Consensus
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