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Absztrakt

Az artéria rendlis traumas thrombotizacidja (RAT) ritka és stlyos szovédménye a
tompa hasi sériiléseknek. A vese meleg ischaemids érzékenysége igen magas, igy az
ellatds jo iddzitése rendkiviil jelentds tényezd. A korai intervencid ellenére is a
sériilés kimenetele leggyakrabban az érintett vese elvesztése. Két esetiink
ismertetésével, a nemzetkozi irodalmat attekintve mutatjuk be e ritka korkép
entitasat és ellatasi lehetdségeit, kiemelve a gyermekkori sajatossagokat.
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Abstract

Traumatic renal artery thrombosis (RAT) is a rare and serious complication of
blunt abdominal injuries. The warm ischemic sensitivity of the kidney is very high,
the timing of care is therefore an excessively significant factor. Despite early
intervention, the outcome of this type of injury is most often the loss of the affected
kidney. By presenting two of our cases, and reviewing the international literature we
wish to describe the main points of this disease, and highlight its special
characteristics in childhood.
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Bevezetés

A nagyenergiaja tompa hasi sériilések egyik ritka, de stulyos szovodménye lehet
az artéria rendlis thrombotizacidja (RAT), melyet 1862-ben Von Recklinghausen irt le
elsd izben ™. Incidenciaja nagyobb tanulmanyok szerint az 6sszes tompa hasi sértilés
0,05%-0,08%-a ?3. Ugyanakkor a kis esetszdm miatt az életkor szerinti megoszlas
nem ismert. Gyermekkori prediszponalo tényezOként szerepel a vékonyabb hasfal, a
kevesebb perirendlis zsir, a rovidebb bordakosar és az aranyaiban nagyobb vesék ©.
Tobbségében a bal vese érintett, mivel ezen az oldalon rovidebb az artéria lefutdsa,
tovabba a bal vese mobilisabb az ellenoldalinal ®. A kétoldali traumas veseartéria
elzarodas extrém ritka. A thrombus kialakuldsa kétféle mechanizmussal
magyarazhato ¢%. Az egyik ezek koziil, a hirtelen acceleratio/deceleratio folyamata
sordn az artéria intima rétegének vongalodasa. A sériilt endothelium aktivalja a
kollagén kaszkadot, mely thrombus kialakuldsdhoz vezet, ami az ér lumenét
occludalja. A masik, amikor kozvetlen erdbehatdsra a vesekocsany atmenetileg a
gerincoszlophoz préselddik és az érfal ezaltal direkt sériilést szenved. A helyes
diagnozis feldllitdisa nem egyszer(i, ugyanis a RAT 4&ltaldban nem jar markans
tizikdlis és laboratériumi eltéréssel, valamint az esetek jelentds részében a baleset
soran egyidejlleg tobb szerv is sériil ©, ezért a képalkotd vizsgdlatok szerepe
kulcsfontossagti. Armstrong és munkatarsai altal végzett prospektiv tanulmanyban
tompa hasi sériilést szenvedett gyermekek esetében elvégzett Doppler UH és CEUS
vizsgalatok taldlati aranyat hasonlitottak 6ssze a CT eredményeivel?. Megallapitast
nyert, hogy az ultrahang vizsgalat énmagaban alacsony szenzitivitasi. Kontraszt
anyaggal kiegészitve (CEUS) mind szenzitivitdsa, mind specificitdsa Osszevethet6 a
CT vizsgalat eredményeivel. Traumatoldgiai indikdcioval Eurépaban mar szamos
helyen rendszeresen haszndljak ezt a képalkotoi modszert, de Magyarorszagon még
nem terjedt el, habdr intézményiinkben a vizsgdlat elektiv esetekben elérhetd, az akut
elldtasnak még nem része. Tekintettel a CT vizsgalat magas szenzitivitasara (98%) és
elérhetGségére, a relativ nagy sugdrterhelés ellenére is nemzetkozileg a RAT
diagnosztikdjanak gold standardja ®. Az ellatdsi stratégia nem egységes; a
lehetdségek kozé tartozik a minél hamarabbi érsebészeti rekonstrukcio megkisérlése,
vagy endoluminalis stent behelyezése nyilt illetve percutan intervencios
modszerekkel, tovdbba nem operativ, konzervativ terdpia soran alkalmazott
antikoaguldans kezelés fibrinolizissel, vagy anélkiil, valamint tarssériilések
fliggvényében a sériilt vese azonnali eltavolitdsa *3. A dontést befolyasolhatja a
diagnozis feldllitdsanak ideje, az érsebészeti konzultacid elérhetdsége, soliter vese
érintettsége és a tarsuld sériilések sulyossaga. Az eddigi kozolt tapasztalok alapjan, a
vese rovid toleralhatd ischaemids ideje miatt még megfeleld diagnosztikai és
személyi feltételek mellett, technikailag sikeresen végzett helyreallit6 mfitét is ritkan
eredményezte a vesefunkcio visszatérését.



Esetismertetés
1. eset:

9 éves lednyt, szdnkobalesetet kovetOen, 4-5-6-os GCS-el, hasi fajdalmakkal
vettiik fel osztdlyunkra. Fizikdlis vizsgdlata soran a bal hypochondriumban jelezett
nyomasérzékenységet, valamint a bal vesetdjékon ballotalasra fajdalmat.
Laboreredményeiben jelzetten emelkedett fehérvérsejtszam, alkalikus-foszfataz és
kreatinin értékeken kiviil egyéb eltérés nem volt. Vizelet gyorsteszt vizsgalata
negativ volt. All6 nativ hasi rontgen és hasi UH vizsgélata traumas eltérésre utald
jelet nem igazolt. Felvételét kovetd nap reggelén a valtozatlan fizikalis statusz miatt
végzett kontroll UH vizsgalata tovabbra sem igazolodott koros eltérés. Ismételt
laborvizsgalata anaemizalddasi tendenciat mutatott, spontan fajdalma, hasi
nyomasérzékenyésge fokozodott. Felmeriilt bélsériilés lehetésége, ezért nativ hasi
rontgen vizsgalatot végeztiink, melyen sem szabad levegd, sem egyéb traumas
eltérés nem volt lathatd. Apolasa harmadik napjén bal felhasa még mindig
nyomasérzékeny volt, de puha, betapinthatd. Bal vesetdj ballotdldsra tovabbra is
érzékenységet mutatott. Vérképében tovabbi anaemizdlodds nem mutatkozott. Az
ekkor végzett kontroll hasi UH, immaron Doppler vizsgalattal kiegészitve a lép also
polusanak inhomogenitdsat, perilienalis subcapsularis haematomat, valamint a bal
vese keringésének hidnyat, perirenalis haematomat, kevés szabad hasi folyadékot,
vese és lépcontusio radiologiai képét irta le. Ezt kovetSen nativ és kontrasztanyagos
CT vizsgalata tortént, mely a 1ép tOobbszords rupturdjat és a bal vese arteria
renalisanak, vélheten intimasériilés kivaltotta occlusidjat mutatta ki (1. kép).
Multidisciplinaris konzilium tortént, érsebész, gyermek uroldgus, nefroldgus,
radiologus bevondsaval. A sériiléstdl eltelt hosszti iddre tekintettel revascularizacids
beavatkozds mar nem jott szdba. A beteg stabil allapotara tekintettel sem a
lépsériilése, sem vese sériilése az akut laparotomidt, nephrectomidt nem tette
sziikségessé. 3 honappal a sériilést kvetden végzett izotop vizsgalat 5% alatti relativ
vese funkcidardnyt igazolt a baloldalon (2. kép). Szoros sebészeti és nefroldgiai
utankovetés sordn vérnyomas értékei azdta is rendben vannak. (Utdnkovetési id6 7
honap.) Szovédmény (hypertonia, infectio) kialakuldsa esetén laparoscopos
nephrectomia tervezett.

2. eset:

5 éves kislany, autdbalesetet kovetden helyszini 3-4-1-es GCS utan, szedalva,
intubalva, stabil vitdlis paraméterekkel érkezett korhazunkba (Haemoglobin: 93 g/L,
Haematocrit: 0,29 L/L). A siirg6sséggel elvégzett nativ és kontrasztanyagos CT
vizsgalata kisfok1 jobb oldali tiid6 contusiot, kdzepes mennyiségli szabad hasi
folyadékot, a m4j 6-7-es szegmentumdnak ruptardjat, a jobb oldali csipdlapat kis
elmozduldssal jard torése mellett a jobb vesében kis kiterjedésti subcapsularis
haematomat és a vese artéria egy 5 mm-es szakaszan, feltehetéen thrombus altal
okozott elzarddast igazolt, 1,5 cm-rel distalisabban az aortabdl valo eredésétdl (3.
kép). A vizsgdlat soran a jobb vese parenchymadjaban a kontrasztanyag csak
minimalisan jelent meg.



A traumas veseartéria elzdrddasra vald tekintettel a hemodinamikai stabilitas
ellenére is a sértilést kovet6 4 oraval, diagnosztikus laparotomia tortént. Mitét soran
az aktivan vérzd, ISS grade Ill-as stadiumu ruptaralt felszini maj suturajat végeztiik.
A feltart jobb oldali vese artéridban keringés nem volt detektalhatd, a vese felszine
mar lividen elszinez8dott, enyhén duzzadt volt, életképesség jeleit nem mutatta,
ezért a késObbi esetleges szovodmeény (infekcid, hypertenzio) megel6zése céljabol
jobb oldali nephrectomia tortént. Jobb oldali pleuralis folyadék miatt mellkasi
drainaget igényelt. A gyermek a 4. posztoperativ napon volt extubalhato. Megfeleld
vesefunkcids értékek mellett diuresise beindult. Medence torését konzervativan
kezelttik.

Irodalmi attekintés

A 2017. augusztusig, az elmult 20 évre visszamendleg, a PubMed adatbazisban
“blunt renal artery injury” és “traumatic renal artery occlusion” kifejezések
hasznalataval végzett keresés soran Osszesen 26 publikdciot tekintettiink at. A
nemzetkozi irodalomban igen kevés a kozolt gyermekkori esetszdm. Az alabbiakban
a 16 év alatti gyermekkori eseteket is tartalmazd cikkeket és azok eredményeit
ismertetjiik.

Gonzalez és munkatdrsai két sajat és hét, a szakirodalomban ismertetett 16 év alatti,
konzervativan kezelt gyerekrdl szamoltak be ©. Osszesen 22%-ban (2 eset) alakult ki
magas vérnyomas. Megallapitasuk, hogy ez az ardny jelentésen alacsonyabb a
konzervativan kezelt feIndttekben tapasztalt 25-50%-os el6fordulashoz képest.

Haas és munkatirsai retrospektiv vizsgdlatukban 12 traumds veseartéria
elzarddassal kezelt beteg, ebbdl 3 gyermek, ellatdsa sordn szerzett tapasztalataikat
ismertették 10. MindOsszesen 5 betegnél tortént nyilt mitéti revaszkularizacio, a
median meleg ischaemias id6tartam 5 dra volt (4,5-36 6ra). Az ot beteg koziil egynél
posztoperativ szakban nephrectomia valt sziikségessé, harom esetben a vese
nekrodzisa kovetkezett be. 7 betegnél konzervativ terdpiat folytattak. Betegeik szoros
utankovetése kapcesdn 3 esetben (43%) hypertenzié kialakuldsa miatt nephrectomia
tortént, atlagosan 5 hdnappal a sériilést kovetden. Mindharom gyermek esetében
tortént érrekonstrukcios mttét, 2 esetben sikerteleniil, mig a harmadik gyermek
esetében késObb kialakult hypertenzi6 miatt keriilt a vese eltavolitasra.
Tovabbiakban feldolgoztak az irodalomban kozolt 147 esetbemutatast V. Ennek
kapcsan az egyoldali sériilés esetén végzett revascularizdcios beavatkozasokat (mely
a sériiltek mindosszesen 24%-ban tortént), 26 %-ban talaltak sikeresnek. Akut mutéti
beavatkozast nem igényld betegek 32%-ban, atlagosan a sériilést kovetd 97 nappal
késébb hypertdnia jelentkezett. Ezen eredmények alapjan azt a konkluzidt vonték le,
hogy a silirgdsséggel végzett revascularizdcidos beavatkozas indikacidjat ezen
sériilésben csak kétoldali vagy soliter vese érintettsége jelenti. Sulyos tarssériilések,
vagy renovaszkuldris sériilés esetén azonnali nefrectomia javasolt.



Abu-Gazala és munkatdrsai 3 altaluk endovasculdrisan kezelt beteg eredményeit
ismertették. Ebbdl egy, 4,5 éves fiinal angioplasztika tortént, stent beiiltetés nélkiil. 1
honappal a beavatkozast kovetden végzett dinamikus veseszcintigrafids vizsgalata
11% DTPA-izotép felvételt mutatott, majd 14 honappal késébb ismételt vizsgalat
soran ez az érték 19%. Mindhdrom esetben a beavatkozasokat sikeresnek értékelték
az utdnkovetéses vizsgalat soran. A sériilés és az endovasculdris revascularizacio
kozott atlagosan 193 perc telt el (2.

Beyer és munkatdrsai egy sajat és tovabbi 27, a szakirodalomban kozolt
endovasculdris beavatkozdson atesett beteg eredményeit elemezték (9. Minden
esetben angioplasztika és stent behelyezése tortént, 89 %-os siker aranyban. Egy
betegnél valt sziikségessé posztoperativ kialakult hypertenzié miatti veseeltavolito
mutét. Gyermekekben napjainkig csupan 3 kozolt veseverGér traumds sériilés
esetében végeztek stent behelyezéssel angioplasztikat (141519, A legkisebb gyermek 2
éves volt, ndla par honappal a balesetet kovetéen ismételt érelzarddas alakult ki, igy
az érintett vese eltavolitasra kertilt.

Megbeszélés

A nagyenergiaju tompa hasi trauma kapcsan létrejott RAT ritkan fordul eld
izolalt sériilésként ©. A fizikalis vizsgalat soran a lumbadlis teriileten lathatd ztuzddas,
a vese ballotaldsa sordn jelzett érzékenység minden esetben felveti a vese sériilésének
gyanujat. A vizeletben megjelend proteinuria vagy haematuria nem specifikus ebben
a korképben. A helyes diagndzis feldllitdsban kulcsszerepe van a radioldgiai
vizsgalatoknak.

Tekintettel arra, hogy a vese artéria elzdrddasat kovetden a revascularizacios
beavatkozdsra csak igen kis terdpids id6ablakkal van lehetéség, nagyon fontos az
adott képalkotdé moddszer konnyl elérhetdsége és gyors kivitelezhetésége. Tovabbi
szempont a tarssériilések lehetSleg egyidejli diagnosztizalhatosaga, ezzel a kezelési
terv kialakitdsa és meggyorsitdsa. Eppen ezért a kontrasztanyagos CT, illetve CT
angiografias vizsgalat nem csak magas szenzitivitasa, de relativ j6 hozzaférhetdsége
miatt tobbnyire az elsd valasztando képalkoto vizsgalat.

Az atipusos tiinetek, a helyes diagnozis késlekedése, mds az életet veszélyeztetd
sériilések, vagy sulyos 4ltalanos allapot fenndlldsa miatt, az esetek tobbségében
érrekonstrukcidos mutét nem torténik.

Azonnali nephrectomidra kertil6 betegek 77%-ban az indikaciot a parenchymalis,
vaszkuldris, vagy kombindlt sériilés jelenti, tovabbi 23%-ban pedig a
haemodinamikai instabilitds az oka 17). A vese késObbi eltavolitdsdra szamos esetben
a szovédményként fellépd infekcio, rendlis hyperténia kialakuldsa, vagy sikertelen
ér-rekonstrukciot kovetden kertil sor.

Amennyiben stlyos, életet veszélyeztetd mas szervet érintd sériilés, vagy a vese
parenchyma egyidejl roncsoldoddsa nem all fenn, és a baleset 6ta eltelt id6 kevesebb,
mint 4 déra, érdemes torekedni a revascularizaciora (81920, Tovabbi indikaciot jelent,
ha a mindkét vesesériilést szenvedett, vagy eredetileg mas ok miatt a betegnek csak
egy veséje van, igy esélyt adva a hosszt tavu dializis elkertilésének.
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Elkésett diagnodzis esetén, torekedjiink az azonnali mutéti feltaras elkertilésére,
ugyanis a késObbiekben az esetlegesen szovédményt okozd vese eltavolitasa
minimalisan invaziv mddszerrel lényegesen kisebb mitéti megterhelést jelent a
betegeknek.

A technika fejlédésével, a képalkotd vizsgdlatok és percutdn intervencios
radiologiai modszerek egyre szélesebb kort és gyors elérhetdségével valamint jo
eredményeivel varhatéan a jovOben a traumas vese artéria thrombotizaciojaban
kiszélesedik a revascularizalhatdsag indikacios kore. Mindezek megvaldsuldsahoz a
centralizalt gyermektraumatoldgiai ellatds, és a centrumok jo miiszerezettsége fontos
tényezok.

Utraval6 tudnivalék

e A veseverfér traumds thrombotizdcidja, gyakran egylitt jar mads szervek
sériilésével, melyek elsédlegesen meghatarozhatjak az ellatas stratégiajat, éppen
ezért ezek egyideji diagnosztizdldsdra nagy sugarterhelése ellenére
legalkalmasabb a kontrasztanyagos CT vizsgalat.

e Amennyiben sulyos, életet veszélyeztetd mads szervet érintd sériilés, nem all fenn,
és a baleset Ota eltelt id6 kevesebb, mint 4 O6ra, érdemes torekedni a
revascularizaciora.

e Amennyiben elkésett a diagndzis, torekedjiink az azonnali mftéti feltaras
elkeriilésére, ugyanis a késObbiekben kialakuld szovOdmény esetén a vese
eltavolitdsa minimdlisan invaziv mddszerrel lényegesen kisebb mfitéti
megterhelést jelent a betegeknek.

1. Mi hatarozhatja meg a traumas RAT ellatasat?

a) A baleset 6ta eltelt ido6.

b) Az egyidejli tarssériilések.

c) Az ellatd intézményben rendelkezésre allo személyi és targyi feltételek.
d) Egyidejtlileg fenndlld kétoldali sériilés, vagy soliter vese sériilése.

e)a, b, ¢, d, valasz egyidejtileg.

2. Traumas veseverGér sériilés gyanuja esetén mely vizsgalat segit leginkabb a
pontos és gyors diagnozis felallitasaban?

a) Labor vizsgalatok (vérkép, vizelet, vesefunkcids paraméterek)

b) FAST UH vizgsalat

c) Kontrasztanyagos vese-rontgen vizsgalat (intravénas urografia)

d) Kontrasztanyagos CT vagy CT angiografia

e) Vese izotopvizsgdlata
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Kontrasztanyagos CT vizsgalat, kés6i fazis. A bal vese parenchimaja
kontrasztanyagot nem valaszt ki, kornyezetében kevés folyadék, a 1ép allomanyaban
contusio képe. (1. kép).
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3 hoénappal a sériilést kovetden végzett izotdp vizsgalat 5% alatti relativ vese
funkcidaranyt igazolt a baloldalon (2. kép).

Kontrasztanyagos CT vizsgalat: jobb vesében kis kiterjedésti subcapsularis
haematoma, a vese artéria egy 5 mm-es szakaszan, feltehetéen thrombus altal
okozott elzarddas, 1,5 cm-rel distalisabban az aortabdl valo eredésétdl (3. kép).
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