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Renal Arter Disseksiyonu: Nadir Travmatik Durum
Renal Artery Dissection: A Rare Traumatic Entity
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OZET

Renal arter disseksiyonu, travma veya travma dis1
nedenlerle olusabilen nadir bir durumdur. Travma
mekanizmasina bagli olarak intimal yirtik ve arterin
trombozu sonucu parsiyel veya total renal perfiizyonda
bozulma meydana gelmektedir. Travma hastalarinda
bilgisayarli tomografinin (BT) daha sik kullanilmasi ile
tant  sikliginda  artis  olmasina  ragmen  arteriyel
revaskilarizasyon,  nefrektomi ~ veya  non-operatif
tedavinin hangisinin optimum tedavi oldugu hakkinda bir
goris birligine varillamamistir. Olgumuzda, kint travma
sonucu acil servise gelen sag pnémotoraks, karaciger
kontlizyonu olan ¢oklu travma hastasinda BT’de sag renal
arter disseksiyonu saptanan ve nefrektomi uygulanan
hastayt sunduk.
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Girig

Renal arter diseksiyonu (RAD), nadir rastlanan
fakat kiint batin travmasi ile acil servise basvuran
hastalarda intravenéz kontrastlt batin bilgisayarl
tomografisi (BT) kullanim1 artmas: ile tan1 konma
sikligt da artan bir durumdur. Travma dist RAD
nedenleri arasinda ateroskleroz, fibréz displazi,
Marfan Sendromu, Ehler-Danlos Sendromu ve
malign hipertansiyon sayilir ve renal hipertansiyon
nedeniyle tetkik edilen hastalarda goérulir. Ayrica
aort disseksiyonun renal arterleri ilerlemesi sonucu
veya spontan da olabilir.

Travma sonucu olusan RAD'lari, daha sik erken
yaslarda ve erkek populasyonda gorilir ve en sik
nedeni motorlu tagit kazasidir (1, 2). Olgu serileri
arasinda fark olmasina ragmen hastalarin 6nemli
bir kisminda anatomik travma skoruyla Olgtlen
travma siddeti ciddidit. Olgumuzda acil tp
klinigimize kiint toraks ve batin travmasi ile gelip
pnoémotoraks ve karaciger kontiizyonu ile sag renal
arter disseksiyonu saptanan hastayt sunduk.

ABSTRACT

Renal artery dissection, is a rare condition diagnosed in
trauma and non-trauma patients. Depending on the
mechanism of trauma, disruption of partial or total renal
perfusion is caused by intimal tear and arterial
thrombosis.  Although more diagnoses are made by
commonly used computed tomography (CT) in trauma
patients, there is controversy whether arterial
revascularization, nephrectomy or non-operative therapy
is the optimal management. In our case report, we
presented a multi-trauma patient who applied to our
emergency department with right side pneumothorax,
liver contusion and right renal artery dissection and
nephrectomy has been applied as the treatment.

Key Words: Trauma, renal artery, dissection

Olgu Sunumu

23 yasinda erkek hasta motorsiklet kazast sonrasi
egitim ve arastirma hastanesi acil tip klinigine

ambulans tarafindan getirildi. Herhangi bir
koruyucu kullanmayan hasta motorsikleti ile
kayarak yol kenarindaki bariyerlere carptigt
Ogrenildi.  Tibbi ge¢misinde bir 6zellik olmayan

hastanin, herhangi bir ilag veya madde kullanim
Oykiisii yoktu.

Acil serviste bakilan vital bulgularinda TA 100/60,
nabzt 80/dk, solunum sayist 12/dk olarak
saptandi. Genel durumu orta-kéti olan hastanin
bilinci konfii ve kooperasyonu kisithydi. — Fizik
muayenesinde sag hemitoraks tzerinde cilt alt1
krepitasyon ile birlikte 6nden dinlemekle sag
akcigerde solunum sesleri azalmis saptandi. Batin
muayenesi, bilincinin konfii olmast nedeniyle net
degerlendirilemedi. Bilateral 151k refleksi mevcut
ve Glaskow Koma Skalasi 11 (E4M5V2) olarak
bulundu. Bilateral radius ve ulna distalinde sekil
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bozuklugu saptandi.  Distal nabizlar esit ve

dolgundu.

2 adet intravendéz damaryolu agilarak monitorize
edilen hastanin yatakbast ultrasonografisinde
karaciger sag lob segment 7-8de kontiizyonla
uyumlu hipoekoik alan, sag bébrek parankiminde
grade 1 artis ve morrisonda minimal serbest sivi
saptanan hastanin ilk  hemoglobin-hematokrit
degerleri 15.2 gr/dl ve %44.7 olarak geldi.
Yerinde ¢ekilen akciger grafisinde sag akcigerde
pnémotoraks  hatti  saptanmast  lzerine 5
interkostal aralik 6n aksiler hattan tlip torakostomi

uygulandi. Cekilen kontrastsiz beyin ve servikal,
kontrastl torakoabdominal bilgisayarl
tomografisinde (BT), sag hemitoraksta tiip

torakostomi tipl ve kot komsulugunda ciltaltt
minimal amfizem gorilmekteydi. Karaciger
segment 8’de yaklastk 6.5 cm capli kontiizyon ve
karaciger c¢evresi ve morrisonda minimal sivi
izlenmekteydi.  Sag renal arter yaralanmasiyla
uyumlu renal arter trasesinde sola goére kalinlik
artist, sag renal perfiizyonda azalma ve distalinde
parankim icine kontrast ekstravazasyonu saptandi
(Resim 1). Ayrica sag perinefritik alanda yogun
olmakla beraber pelvise uzanan retroperitoneal
kanama ile uyumlu sivi saptandi.  Hasta bast

yapilan doppler ultrasonografik incelemede sag
renal arteriel ve vendz vaskularizasyon izlenmedi

(Resim 2). Beyin ve servikal BT’sinde patoloji
saptanmadt.
Genel cerrahi  konsultan hekimi tarafindan

intraabdominal ve retroperitoneal kanama tanisiyla
acil operasyona alinan hastada operasyonda
karaciger segment 7 ve 8de grade 2 laserasyon
saptandi ve kompresyon ile kanama kontroli
sagland1i.  Sag renal alanda hemorajik alan
gbrilmesi Uzerine troloji tarafindan perinefrik
alan disseksiyonu sonrasi renal arterin aorttan
¢tkimindan 2-3 cm sonra nabiz alinamadigi ve
renal dolagimin olmadigt tespit edildi. Renal arter
disseksiyonunda renal arterin intima katmaninda
disseke oldugu ve oklizyon gelistigi gorildi.
Hastaya sag nefrektomi uygulandi. Hastaya
operasyon sirasinda 2 Unite eritrosit sispansiyonu
verildi. Operasyon sonrasi hastaya bilateral uzun
kol atel uygulandi.

Operasyon sonrast izleminde sorun olmayan hasta
7 gun genel cerrahi servisi yatisindan sonra
bilateral radius ve ulna distal fraktiiri nedeniyle
ortopedi tarafindan opere edildi. Hasta,1 hafta
ortopedi servisi yatigt sonrast taburcu edildi.
Hastanin  poliklinikten  takiplerinde kreatinin
degerlerinin normal sinirlar i¢inde oldugu gorildi.

Resim 1. Sag renal arter trasesinde sola gore kalinhik
artis1 ve dizensizlik, sag renal perfiizyonda azalma ve
distalinde parankim icine kontrast ekstravazasyonu.
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Resim 2. Bobregin doppler ultrason incelemesinde sol
bobrekte kan akimin kodalanmasina
bobrekte akimin kodlanamamasi.

ragmen sag

Tartigma

Renal arter yaralanmalari, kiint travmalarda %0.05
siklikla gériilen, nadir fakat 6nemli mortalite ve
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morbiditesi olan bir durumdur (1). En genis seri
olan ve 517 hastanin retrospektif incelendigi
calismada hastalarin  %80'inde ek abdominal
travma saptanmis, sadece %17 hastada izole renal
arter yaralanmasi saptanmistit.

RAD patogenezinde, yaralanmanin baglangict
intramural hemoraji, vasa vasorumda kanama veya
primer intimal yirtilma sonucu arter duvarindaki

media ve intima arasina kanama ile olur.
Akselerasyon veya deselerasyonu iceren kiint
travma sonucu, renal pedikili iceren renal

arterin, dallarinin veya renal venin trombozu veya
riptirine neden olan yaralanmalar meydana gelir
(2). Hematiiri, flank agris1 gibi renal yaralanmay:
dustndiren bulgular olabilecegi gibi ¢ogu hastada
yaralanma bir semptoma neden olmamakta ve
radyolojik goértntileme ile tant koyulabilmektedir.
RAD'"arint iceren izole renal arter
yaralanmalarinda semptomlarin silik olmast veya
olmamasi, bu hastalarda ileri donemde tani
konmasina ve kurtarilabilecek renal dokunun kayb:
buna baglt tedavisi coklu ilag kullanimi
gerektirecek hipertansiyona veya nefrektomiye
neden olabilmektedir (3).

Tanimlandigt zamanlardan itibaren intravendz
pyelografi tanida kullanilsa da uzun sirmesi,

ve

hastalarin ek  yaralanmalar1  ve daha ileri
goéruntileme yontemleri nedeniyle arttk
kullanilmamaktadir. Travmatik RAD'nun
radyolojik  gériintilemesinde  kontrastlt  batin
BT'nde etkilenen renal dokunun
kontrastlanmasinda gecikme veya olmamas: renal
vaskiller  yaralanma  gslphesini  dogururken
anjiografik gorintilemede intimal disseksiyon

gorulir. Fakat anjiografinin travma hastalarinda
kullaniminin zorlugu nedeniyle genelde travma digt
RAD tanisinda kullanilmaktadir. Bazi durumlarda
ise, hastamizda oldugu gibi renal vaskiler
yaralanmanin tipi intra-operatif konulmaktadir.

Tedavi stratejisinde nefrektomi, cerrahi veya
endovaskiiler stent ile revaskiilarizasyon veya
nonoperatif izlem icermekte iken bazen eslik eden
travmanin ciddiyetine gbre nefrektomi
kacinilmazdir (4).

Dobrilovic ve arkadaslari, disseksiyon flebinin
renal arteri parsiyel obstruksiyonu sonucu azalmis
perfiizyona baglt etkilenen bébrekte
kontrastlanmada gecikme ‘“asimetrik nefrogram”
olarak adlandirmis ve erken dénemde taninmast ile
endovaskiiler stentleme ile tedavi sansi oldugunu
belirtmislerdir (5). Hastamizda ek yaralanmalari
olmasi, renal yaralanmanin disseksiyon oldugunun
intraoperatif taninmast ve travmanin siddetinin
yliksek olmast nedeniyle nefrektomi uygulandi.

Travmatik RAD, 6zellikle evre 5 renal yaralanma
olan hastalarda dustnilmesi gereken cerrahi bir

durumdur. Elektif vakalarda hastanin 6zelligi ve
travmanin siddeti ile alakali olarak bobregi
koruyucu  tedaviler olabilse de  genellikle

nefrektomi uygulanir. Travma hastalarinda erken
dénemde BT’nin kullaniminin artmast ve RAD

tanisinin  erken saptanmast hastalarda ciddi
morbidite ve mortalitenin onlenmesinde
onemlidir.
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