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Traumaticka trombdza renalni tepny pri seat-belt

injury

Traumatic Thrombosis of the Renal Artery following Seat-Belt Injury

CERTIK B., TRESKA V.', BIEERHANZLOVA J.', MATEJKA J.2, ZEMAN J.2 , MATEJKA T.2

SUMMARY

Renal artery thrombosis is a rare complication of blunt abdominal injury. It occurs most frequently in car accidents in which
sudden deceleration results in multiple internal injuries. Renal artery occlusion occurs rarely as an isolated blunt trauma.
This report presents a case of traumatic occlusion of the left renal artery with complete ischaemia of the left kidney in a
haemodynamically stable girl who suffered multiple seat-belt injuries in a car crash. Ambiguous findings on a CT scan of
the abdominal cavity indicated surgical inspection of the abdomen and, since the injury-to-surgery interval was short, an
attempt at revascularisation of the left kidney was made. This was performed using laparotomy through a lateral left-side
incision, as an uncommon approach to the injured organs. A seat-belt fracture of the L2/3 spine was stabilised at second-

stage surgery.

Key words: renal artery thrombosis, seat-belt fracture of the lumbar spine.

uvoD

Bezpecnostni pasy sniZuji zadvaZnost zranéni pii au-
tonehod€ tim, Ze brani cestujicim ve vozidle prudkému
narazu do okolnich pfedmétd nebo dokonce vymrsténi
ven rozbitym oknem. Je odhadovéno, Ze az 80 % tmrti
pii autonehodé by bylo mozné predejit spravnym pouzitim
bezpecnostniho pdsu. Nicméné za urcitych okolnosti,
naptiklad kolize motorovych vozidel ve vysoké rychlosti,
mohou byt tyto bezpe¢nostni pasy naopak pfi¢inou vaz-
nych zranéni (3, 5, 7, 8). Garrett a Braunstein popsali
syndrom bezpecnostniho pasu v roce 1962 (5). Znameni
bezpecnostniho pasu se vyznacuje modfinami a odfeni-
nami na hrudi a bfisni sténé, které koresponduji s polohou
popruhu bezpec¢nostniho pasu (diagondlni nebo hori-
zontalni) a mohou se §ifit aZ na krk (1, 5, 8, 10). Mnohé
publikace prokazaly sdruZeni tohoto znameni se zavaznymi
zranénimi na krku, nitrohrudnich a nitrobfi$nich organech
a bederni pateti (1, 5, 8). Pfitomnost znameni bezpec-
nostniho pasu by mél proto vZdy upozornit 1ékare na
vysokou pravdépodobnost specifickych vnitinich zranéni.

Tromboza rendlni tepny je méné Castou komplikaci
tupych biisnich poranéni. Nejcastéji se jedna o autohavérie,
kdy v dasledku nahlé decelerace dochédzi k mnohocetnym
vnitinim zranénim. Jako izolované tupé zranéni se vy-
skytuje okluze rendlni tepny velice vzcné.

Prvni popsal traumaticky uzavér rendlni tepny Von
Recklinghausen jiz v roce 1861 a Rohl uvetejnil prvni
uspésnou revaskularizaci traumatické trombdzy rendlni
tepny pfiblizné o sto let pozdé€ji (14, 11). V minulém
stoleti provedli nejvétSi souborné zhodnoceni tupych
renovaskularnich poranéni Clark a kol. (3). Z publiko-
vanych ¢lank v anglickém jazyce v roce 1981 shromézdili
celkem 250 zranéni. V soucasnosti je nejvétsi americka
studie z roku 2006 analyzujici 517 tupych poranéni
tepen ledvin. Tato studie ukézala, Ze incidence tohoto
zranéni u tupych bfisnich traumat je pouze 0,05 % (12).

Diskuse okolo feseni tupych renovaskularnich poranéni
je ovlivnéna nékolika faktory:

1. zkusenosti kazdého traumacentra s timto typem zranéni
jsou omezeny z diivodu raritniho vyskytu.

2. revaskularizace vyjime¢né vede k nadvratu normdlni
funkce ledviny, i kdyZ je perioperacni vykon uspésny.

3. prolongovand ischemie ledviny dava malé Sance na
obnovu funkce ledviny.

V naSem ptipad€ prezentujeme traumatickou okluzi
levé rendlni tepny s kompletni ischemii levé ledviny
u ob&hové stabilni divky, kde soucasné nejednoznacny
nédlez v dutin€ bfi$ni na computerové tomografii (CT)
byl indikaci k revizi dutiny bfi$ni. Vzhledem ke kratkému
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¢asovému odstupu od tdrazu byl indikovidn soucasné
pokus o revaskularizaci levé ledviny. Ve druhé dobé
byla zranéna indikovana ke stabilizaci seat-belt zlomeniny
bederni patete v useku L2/3.

Kazuistika

7leta divka, hmotnost 30 kg, vyska 135 cm, havarovala
dne 22. 9. 2013 v 15,15 hodin v osobnim automobilu
(Celni naraz do autobusu). Sedé€la na zadnim sedadle na
podseddku a byla pripoutdna bezpecnostnim pasem.
Matka fidicka zemfela na misté¢ nehody, divka musela
byt z automobilu vyprostovana. Na Emergency FN v Plzni
byla dopravena v 16,30 hodin, obéhové stabilni, pIné pri
védomi, bez dusnosti. Na traz si pfesné¢ nepamatovala,
uddvala bolesti bficha lokalizované do pruhu odfenin
a hematomu, které probihaly pfes bficho Sikmo zleva
nahoru doprava, tak jak byl upnut bezpecnostni pés. Jiné
obtiZze neudavala, byla bez neurologického deficitu.

Obr. 1. Urazové CT s obrazem kompletni ischemie levé ledviny
pri traumatické tromboze rendlni tepny.

Klinicky na bfiSe nebylo
znamek jednozna¢ného ni-
trobfiSniho poranéni, po
zacévkovani byla moc Cira.
Na hlavé, hrudniku a kon-
Cetindch nebylo znidmek
zavazného poranéni.
Vzhledem k mechanis-
mu zranéni, kde se jednalo
nepochybné o seat-belt zra-
néni, bylo indikovano CT
vyseteni. CT vySetieni pro-
kazalo uzavér levé rendlni
tepny s ischemii celé le-
dviny (obr. 1), drobné la-
cerace pravého jaterniho
laloku, kontuzi tenkého stre-
va s prokrvicenim mezen-
teria, malé hemoperito-
neum. Na skeletu byla zjis-

Obr. 2. Urazové CT pdtere

s typickym obrazem seat-belt
zlomeniny lumbdlni pdtere
L2/3, se segmentdrni kyfoti-
zact, asymetrii disku a luxact
kloubii.

t€na seat-belt fraktura v seg-
mentu L2/3 s kompletnim
ligament6znim poranénim
a vyraznou segmentarni Ky-
fotizaci (obr. 2).
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Laboratorné nebylo zndmek masivniho krvéaceni (he-
moglobin 112 g/1, leukocyty 31 x 10%/1), mirna elevace
jaternich enzymd. Vzhledem k CT nalezu byla v 17.20
hodin indikovana neprodlené operacni revize levé ledviny
a nasledné revize dutiny bfisni. Nalez na bederni patefi
byl vzhledem k nepfitomnosti neurologického postiZeni
ponechan k odloZenému feSeni.

Protoze se jednalo o zavazné poranéni rendlni tepny,
vedl operacni vykon cévni chirurg.

Levostrannym retroperitonealnim pristupem byly uvol-
nény prokrvacené obaly levé ledviny, vlastni ledvina
byla celistva, neporanénd, ale kompletné ischemicka,
nachové zbarvena (obr. 3). Rendlni Zila byla intaktni,
rendlni tepna byla velice gracilni, nepulzujici, v poloviné
pribéhu tepny prosvital trombus (obr. 4). Vzhledem ke
gracilité tepny nebylo mozné uvazovat o jeji nahradé.
Po vypreparovani celého pribéhu rendlni tepny byla
naloZena svorka na odstup z aorty a nad prosvitajicim

F

Obr. 4. Perioperacni ndlez segmentdrni trombozy gracilni
rendlni tepny vlevo.
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Obr. 5. Dobré prokrvent levé ledviny po revaskularizaci.

trombem byla vedena drobna pfi¢na arteriotomie. Pfima
trombektomie byla doprovdzena zpétnym krvacenim
z ledviny a instilace fedéného roztoku s Heparinem
byla zcela volna. Sténa tepny nebyla disekovana, vyrazné
vSak spazmovala. Proto byla tepna po rekanalizaci mirné
dilatovana pomoci Fogartyho katétru a nasledné uzavtena
arteriotomie napfic suturou Premilenem 8/0. Po sejmuti
svorky se ledvina v celém rozsahu prokrvila a rychle
dosahla dobrého turgoru (obr. 5).

Nasledovala revize dutiny bfiSni, pro kterou byl vyuZit
puvodni levostranny boc¢ni fez s tim, Ze bylo otevieno pe-
ritoneum. Bylo zjisténo malé hemoperitoneum do 200 ml
tmavsi krve. Pfi revizi tenkych klicek bylo nalezeno na
2 mistech segmentarni odtrZeni mezenteria od pisluSného
useku stfeva, jehoz sténa byla zhmozdéna a ischemickd
(obr. 6). Proto byly provedeny 2 klinovité resekce tenkého
stfeva v useku 10 cm s anastomoézou E-E vstiebatelnym
stehem (Maxon) v jedné vrstv€. Na jatrech nebyly zjistény
i sestupny tracnik byly bez poranéni. Po vybaleni pticného
tracniku z omenta byla dale nalezena ve stfednim tseku
mezotransverza dlouha trzna rana. Na vrcholu poranéného
mezotransverza byla prislusna ¢ast pricného tra¢niku také
kontuzné€ zménéna se znamkami ischemie stfevni stény.
Nalez byl opét feSen parcidlni resekci transverza v useku
10 cm s anastomoézou E-E vstiebatelnym stehem v jedné
vrstveé. Po toaleté dutiny bfisni byly utroby prekryty roz-
prostfenym omentem a Douglassiv prostor zadrénovin
mékkym drénem. Levé retroperitoneum bylo uzavieno
s aktivni drendZzi.

Nésledny pooperacni pribéh nebyl zavaznéji kom-
plikovén, zranéna byla ob&hové€ stabilni, neobjevily se
7adné nitrobiisni komplikace. Laboratorné byly pfitomna
vysoka hladina myoglobinu (3 500) jako znamka roz-
séhlého traumatu, ale pfi dobré funkci ledvin byl myo-
globin rychle eliminovén.

Druhy den po zranéni bylo dopInéno vysetfeni patere
magnetickou rezonanci a na jeho zaklad¢ byla z ortope-

Obr. 6. Segmentdrni poranéni tenkého streva.

dického hlediska indikovéna stabilizace seat-belt zlo-
meniny bedernich obratll (L2/3). Na provedeném MR
i kontrolnich USG bylo dobré prokrveni levé ledviny.

Z dtvodl vysokého rizika moznych zanétlivych kom-
plikaci po rozsdhlém traumatu v dutiné bfisni, které si
vyZzadalo 3 stfevni resekce a vzhledem k myoglobinémii
provézejici rozsahlou kontuzi svalové tkdné byla stabilizace
patefe odloZena pri zajisténi klidového reZzimu zranéné
na lazku (obr. 7).

Po normalizaci laboratornich parametrt a pfi klinicky
klidném nalezu na bfiSe bylo k ortopedické operaci

\'gr- v

Obr. 7. Pooperacni obraz zhojené rdny, na brise viditelné zna-
meni bezpecnostniho pdsu.
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pfistoupeno 7. 10. 2013. Rezem nad spinézy L1-L3
bylo proniknuto do podkozi, kde jiz bylo pfitomno vy-
razné prokrvéceni, svaly roztrzeny, po skeletizaci byl
nalezen zcela roztrzeny a luxovany kloub L2/3 vpravo,
vlevo byl roztrzen méné a pouze subluxovan, byly
zcela pferuseny supra- a interspindzni vazy L2/3, trhlina
pokracovala ke Zlutému vazu, ktery byl taktéZ roztrZen,
durélni vak byl neporanén. Nélez byl fesen stabilizaci
posterolateralni instrumentovanou spondylodézou 1.2/3.

Pooperacni priibéh po stabilizaci patere nebyl zpocatku
komplikovan, zranénd postupné rehabilitovala. Do té
doby zcela afebrilni priibéh byl komplikovan 13. 10.
2013 vysokou teplotou okolo 40 °C a zvracenim. Na
CT vysetfeni nebyla prokdzana zadné patologie v dutiné
bfisni, dobré prokrveni levé ledviny, rany klidné. Pfi¢inou
teplot nemocné byla virova infekce s vysevem herpes
labialis.

Po odeznéni akutnich projevll herpetické infekce jiz
nebyl dalsi pribéh komplikovéan a zranéna byla 11. 11.
2013 propusténa dom?.

Divka je pravidelné¢ sledovdna pediatrem, celkovy
stav je vyborny, laboratorni hodnoty rendlnich testi
jsou v normé, je normotenzni TK 90/50 mm Hg. Navézala
na povinnou $kolni dochazku a uspésné dokoncila v fad-
ném terminu 2. tfidu.

Pfi opakovanych kontrol4ch je divka zcela bez obtiZi,

bricho zhojeno bez komplikaci s volnou pasazi travicim
traktem.

Obr. 9a, b. Rtg obraz spondylodézy piil roku po stabilizaci, je
patrna tvorba kvalitni fiize.
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Kontrolni CT po 1,5 roce od drazu prokazuje dobré
prokrveni obou ledvin (obr. 8). Patert je zhojena kvalitni
spondylodézou, implantované instrumentace patete byly
odstranény 4. 11. 2014 (obr. 9a, b).

DISKUSE

Diagnostika tupého poranéni rendlni tepny je obtiZna.
7 fyzikalniho vysetieni ani USG vysetfeni neni vétSinou
mozné tato poranéni zjistit, naproti tomu CT vySetieni
md vysokou senzitivitu az v 98 %. Proto v poslednich
dvou desetiletich diky liberdlnéjSimu pfistupu uZivani
CT vysetieni u tupych brisnich traumat dochazi k nartstu
incidence poranéni rendlnich tepen (2).

Optimélni feSeni tupych poranéni tepen ledvin zlstava
kontroverzni. Obecné plati, Ze pfi avulzi rendlni tepny
je nutna okamzita revize a feSeni krvaceni. V kontrastu
s tim je velice obtizné rozhodnuti o feSeni trombdzy
renalni arterie. Jsou tfi moZnosti — okamZita chirurgickd
revaskularizace, profylaktickd nefrektomie nebo kon-
zervativni 1éCba. V americké studii z roku 2006 byla
z 517 diagnostikovanych tupych poranéni rendlni tepny
revaskularizace provedena pouze u 9 %, nefrektomie
u 18 % a konzervativné postupovano pii zachovalé
funkci druhostranné ledviny u 73 % zranénych (v této
skupiné byla u 3 % zranénych provedena angiograficka
intervence na uzaviené tepné) (12).

Revaskularizace s cilem zachovani ledviny je zdjmem
chirurgli od prvnich zprav o uspéSné revaskularizaci
Rohlem v roce 1971 a Skinnerem v roce 1973 (11, 13).
Uspésné rekonstrukéni vysledky u trombotizovanych
rendlnich tepen byly hldSeny pfedevs§im z instituci s roz-
sahlou zkuSenosti z elektivnich renovaskuldrnich operaci,
ve vétSin€ ostatnich pfipadii byly prezentovany velice
Spatné casné i pozdni vysledky. Haas a Sprinak prezen-
tovali v souboru 139 pacientll s jednostrannym poranénim
rendlni tepny inicidlni dspéSnou revaskularizaci pouze
v 26 % (4). Dlouhodobé vysledky rekonstrukénich
vykonil s obnovou a zachovanim normélni funkce ledvin
byly prezentoviny u méné neZ 25 % zranénych.
Uspésnost revaskularizace pii uzaviené renalni arterii je
casové omezena. Klasicky se predpoklada, Ze ledviny
toleruji teplou ischemii pouze 1 hodinu. Ve skute¢nosti
v8ak byly prezentovany tspés$né revaskularizace i po 12
hodinach od zranéni. Znamena to, Ze ledvina vydrzi
i delsi periodu ischemie, nez je predpokladano. Na
druhou stranu doba ischemie ledviny nemusi byt stejné
dlouhd jako doba uplynuld od urazu, okluze tepny
nemusi byt zpocatku uplna, v pfipadé polové tepny
muzZe byt zachovana perfuze pres kolaterdlni obéh. Za
kritickou dobu k zichrané ischemické ledviny je dnes
povazovana doba kratsi nez 2 az 3 hodiny a ve vétsiné
pripadu je této doby pred revaskularizaci dosaZeno (6).

Duivody pro nizky pocet revaskularizaci traumatickych
uzavért rendlni tepny jsou Cetné. Technicka naro¢nost
vykonu a stupniovani rizika pii sdruzenych, Zivot ohro-
Zujicich poranénich. Hlavnim aspektem jsou pfedev§im
statisticky ovéfené Spatné vysledky, a to ¢asné i dlou-
hodobé. Dlouhodobé vysledky po uspésné revaskulari-
zaci pfi nedostatecném obnoveni funkce ledviny jsou
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spojené s vyskytem arteridlni hypertenze vedouci k pozd-
ni nefrektomii.

Haas a Sprinak prezentuji sniZeni funkce ledvin
u 67 % zranénych po uspé$né revaskularizaci (4).
Incidence pozdni nefrektomie pro renovaskularni hy-
pertenzi se pohybuje v rozmezi od 12 % do 35 % (2, 3,
4, 6). Proto indikaci k revaskularizaci né€ktefi autori do-
porucuji pouze v optimélnich pripadech s velmi kratkou
dobou ischemie ledviny kratsi 2 hodin a absenci ptidru-
Zenych, Zivot ohroZujicich zranéni. Naopak jednoznacna
indikace a snaha o revaskularizaci je doporucovana
v pfipadech bilaterdlni renélni okluze nebo u zranénych
s jednou ledvinou (7, 9).

Sporadické kazuistiky popisuji tspésné endovaskularni
rekanalizace rendlni tepny po traumatu. MoZnost endo-
vaskularni intervence je do budoucna perspektivni piede-
v§im u polytraumatizovanych, protoZe chirurgicky vykon
vyrazné navysSuje riziko pro zranéného a v téchto
piipadech plati pravidlo ,,Zivot pfed organem®.

V souhrnu se doporucuje v dnesni dobé konzervativni
1éCba pfi jednostranné potraumatické tromboze rendlni
tepny. U této skupiny zranénych je nutné dlouhodobé
sledovani arteridlniho tlaku pro riziko rozvoje renovas-
kularni hypertenze, kterd je popisovana u 25-50 %
pifipadd s nutnosti odloZené nefrektomie. Bezprostfedni
nefrektomie neni doporu¢ovéna u zranénych indikovanych
ke konzervativnimu postupu. Naopak v pripadé sdruZenych
poranéni s nutnosti laparotomie je moZné provedeni
okamZité nefrektomie k zabrdnéni rozvoje renovaskularni
hypertenze.

ZAVER

SdruZena poranéni pfi seat-belt injury jsou zavazZna.
Proto pfi zjisténi znameni bezpecnostniho pésu i pii kli-
nicky velice pfiznivém stavu zranéného je vZdy nutné
myslet na vysokou pravdépodobnost specifickych vnitfnich
zranéni. NejrychlejSim a nejpiinosnéjsim vySetfenim je
CT diagnostika. V naSem piipade v€asnou diagnostikou
a bezprostiednim opera¢nim vykonem byla divce za-
chranéna leva ledvina, zabranéno nevyhnutelnému rozvoji
perforacni peritonitidy a odloZenym vykonem na patefi
odvréaceno nebezpeci ochrnuti dolnich koncetin.
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