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SUMMARY: Most renal pedicle injuries commonly have resulted in loss of renal function. Immediate surgical
repair of the pedicle through early vascular control isreguired if renal function is to be saved by restoration of blood
to the ischemic kidney. If warm ischemia time is expected to exceed 60 minutes external and internal cooling of the
kidney may achieve salvage of the functional renal parenchyma, We herein report our atfempt at immediate
treatment of a renal pedicle injury in a paticnt who had penetrating abdominal trauma, aiming at maximim

preservation of functioning renal fissue.
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$.0., 22 yasinda erkek, bicakianma ifadesi ile acil pa-
iiklinigimize basvurdu. Batin sol iist kadran kot kavsinin
3cm kadar alinda 2em genigliginde delici-kesici alet ya-
ralanmasi olan ve baunda yayoin hassagiyet ve 60/
20mmHg tansiyvon artericl, 1406dk nabiz, soguk terleme ile
presok bulgulart yansitan yaklasik 2 litre serbest kan, ve
sol bobrek lojundan kolon sob fleksuramin hemen altina
agtian akuf, yilksek debili kanama aynea Treitzden itiharen
120.em'deki 10 emllik jejunum ansinda ve mezosunda 3
adet perforasyon tespit edildi. Aort bifurkasyonun hemen
fizerinden Treilz ligamanma  dofru  yapilan  bir  ret-
1'0pcriloﬁeal insizyon ile sol renal ven ve arler ortaya
kondu. Abondan kanama nedent ile arter ve vene vaskiiler
klempler uyguland:. Kanama kontroliiniin saglanmasins ta-
kiben sol kolon mediale mobifize edilerek perirenal he-
matoma  girildi. Bobregin cksplorasyenunda, arterin 6n
duvaninda, [,5cm kismi kesi, vende lotale yakin kesi (én
duvar tam, arka duvar kismi), ve {ist poliin medialinde pa-
renkimde lcm derinliinde 3cm. uzunlugunda yaralanma
tespit edildi.

Rekonstriiksivonun uvzun stirecedi géz &niine alinarak,
bobrek etrafina buzlu serum fizyolojife yatirilmig komp-
resler yerlestirildl ve arterin yaralanma noktasindan distale
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dogru ilerletifen bir 16G kateler vasitasi ite 4 C serum fiz-
yolojik ile situ perfiizyon baglatildi. Renal ven arka duvari
5f0 polipropilen dikister ite onanidi, On duvar ise olasi bir
stenoza yol agmamak i¢in sag safen venden alinan 2x2cm
bir yama ile onanldi. Daha sonra perfiizyon kateteri geri

gekilerek  arterdeki  defekt aymi siitiir  materyali  ile
kapatldiktan sonra parenkim yaralanmasi icin 4/0 kromik
katgiit  ile  nefrorafi  yapildi.  Renovaskiiler  re-

konstritksiyvonun tamamlanmass ve IV 5000 inite he-
parinizasyonu takiben damar klempleri agildi. Damar
klemplerinin agilmasina kadar gegen toplam siirenin 65 da-
kika oldugu kaydedildi. Yaralanan 10cm'lik jejunum seg-
mentinin rezeksiyonu ve end 1o end anastomozunu takiben
hemostaz kontroliinden sonra bébrek lojuna bir adet dren
konarak ameliyata son vertldi,

Hastanin ameliyat sonrasi 2. giin bagliyan ve 7. giine
kadar siiren giinliik ortalama 3.5 liee kadar bir politiri
dénemi oldu. Aluncr giin yapilan Doppler ultrasonografide
sol renal arter ve vende akimun normal olduu ancak ar-
terdeki rezistiv indeksin (R1) normat degerin biraz istiinde
oldugu bulundu. Kreatinin klirensi 95mi/dakika bulunan
hastanin 10. giin yapilan stattk ve dinamik bébrek sin-
tigrafisinde sol bobrekte normal zamanli kanlanma, kon-
santrasyon ve filtrasyon fazlarinda zayiflama kaydedildi ve
sag bobregin tolal bobrek fonksiyonuna katkisi %57.3 iken
sol bébrekte bu oramn %42.7 oldufu gozlendi (Resim I3
Hasta 1. glin normal iire ve kreatinin deferleri ile 1 ay
sonra kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Bir buguk ay
sonra yapilan kentrolde hastamin dre-kreatinin degerlerinin
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normal simirlarda ve kreatinin klirensi 128 ml/dakika
nldugu tespit edildi. Kontrol dinamik ve statik bobrek sin-
tigrafisicde ise herhangi bir patoloji saptanmadi ve sag
hobredin total fonksiyona katkist %50.1 iken solun %49.9
oldugu belirlendi (Resim-1I).

Hastanin 1 sene sonra yapilan kontroliinde ncfrolejik tet-
kiklerin normal sinwlarda oldufu tespit edildi ve hi-

pertansiyon sapianmadi.
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Babrek pedikiil yaralanmalannin gofu bobrefin kaybs ile
sonuglanir. Renovaskiler yaralanma sonucu iskemik du-
ruma gelen bobregin  tekrar  fonksiyon gbdslermesini
saglamak igin erken cerrahi girigim sarttir (5,7). Tanidaki
gecikme, postoperatif tromboz geligmesine bagl olarak re-
konstriiksiyonun elde edilme sansini azalur (5-8).

Bébrek pedikiil yaralanmalarinda, erken tani konsa da

Resim-1: Ameliyat sonras) 1{. giinde gekilén dinamik bibrek sintigrafisi: Sol bobregin total bobrek
tonksiyonlarina katkist saga orania azalmms,
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Resim-IT: 45. giinde cekilen sintigrafide her iki bobregin total bébrek fonksiyonlarina katkis:

esitlenmis.
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nefrektom  wyada dama tamin karan hastanin hemodinamik

durumuna  we yanday organ yaralanmalarina gire degigir

(7). Multipz 1 yaralanmslarda, cerrah bébregin korunmasinm
kargisinda  ©perasyonun biyiitilerek morbidite ve mortalite
oramm artrrma ikilemi ile kargikarsiva kabir (9). Bir
calisma politravtamize hastalorda, damar tamiri yapilan
grup nefre K tomj yapilan gruba oranfa daha yiiksek mortalite
gistermistrr (7).

Babrek travimalannda,
gozlenmesinin disinda yaralanmanin boyutunu tam olarak

bibregin - direkt  olarak
ortaya koyabilecek bir yontem yoktur (6). Eksplorasyonda

dnce kanarmanm  Sonlenmesi ve kontrol edilmesi  eks-
plorasyonu daha da net ve giivenli hale getirir. Damar kont-
roliinii saglanmadan Gerota fasyasinin acilmasi ile yapilan
cksplorasy onda, gereta fasyasinm tampon etkisinin de kalk-
masi ile, ¢ok ciddi kanama ile kargdasilabilic ve bu da
bobregin koruyucu girisim sansini azalur (1-3,10), Bu
nma;‘-l:l perirenal hemalomlarin cksplorasyonunda &nee
hibrek arter ve veninin izolasyoru birgok yazar tarafindan
tarif edibmis ve bu sayede nefrektomi orantmin azaldigs bhit-
dirilmistir ( 1-8).

Babrek pedikil yaratanmasi hem ana arter hemde ana
veni igeren hastalar en biiyiik risk grubundand:r. Yiemi yedi
vakalik bir seride bu tip yaralanmasi olan 3 hasta da nefl-
rektomi (73, Caroll  (6),

koustriiksiyonun ancak bilateral bibrek yaralanmas yada

yamlirken vaskiifer re-
tek babregi olan hastalarda yapiimasimi dnermekeedir. Buna
karsin McAninch (3), atesli silah ile meydana gelen ya-
ra[g:nmalarda hem de arter hem de ven lezyonu olan va-
kalarda rekonstriiksiyon yapdan bébrek yaralanmalarinda
bobrek fonkstyonunun korunmasi bébregin sicak iskemi
zamanina ve tamir edilen damarda tromboz veya stenoz
gelismemesine baghdir. Fonksiyonel nefron kayb: sicak is-
kemi zamam ile doZru orantuhidir ve sicak iskemi zaman;
60 dakikays bébrek
sogutulmahder (5). Arteriel tromboz total fonksiyon kaybh:

agsma ihthmali olan  vakalarda

ile sonuciamrken. steroz hipertansivona yol agar. Literatiir
irdelend;ginde damar tamiri  yapilan vakalann  biiyiik
goguniugunda bobrek fonksiyonlarinin belirgin olarak nor-
malin altinda kaldigr bildirilmekiedis (1.7.8). Takdim edi-
len olguda, vakanin olaydan sonra 30 dakika icinde has-

taneye gelmesi  ve erken {faparotomi  karar bibregi
b . =l

koruyucu  girigimin - basan  sansimi biiyik Olctide

arthirmysgtir, Vaskiiler tamir karanmin verilmesi vandas va-

ralanmalannn ¢ok ciddi olmamasina ve hemodinamik sta-
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bilitenin fuzla saglanmasma baghdir. Bébrek pedikiiliine
aort {zerindeki retroperitoneumun agilmass ile yaklagilan
ve toial vaskiifer kotrof sagianan olguda eksplorasyon hic
kanama olmadan yapilimus ve lezyonlarin tam olarak he-
lirlenmesini takiben b{"ibregi koruyucu bir girisim miimkiin
olmustur, Arter ve ven rekonstritksiyonu ve parankim ya-
ralanmasimn  tamiri esnasinda bdbredin hem eksternal
hemde internal olarak sogutulmasi, 65 dakika stiren sicak
iskemi zamanin yol acabilecedi hasar en aza indirgenmistir
ve bu sayede rekonstriiksiyonu yapilan bébregin total
bobrek fonksiyonlarma katkisini %50'de tutmak mitmkiin
Bobrek pedikiil ¢ogunda
bdbregi koruyucu girigim ve rekonstriiksiyon yapilabilir,
Bagari, erken miidahale, erken vaskiiler kontrol, sicak is-
kemi zamanmin azaltilmasi ve rekonstrilksiyon teknikleri
tle dogru oranulidr.

olmustur, yaralanmalarinin
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