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Renal travma, travmaya baglh acil bagvurularin yaklasik %3’tinii olusturmaktadir. Vakalarin ¢ogu kendiliginden diizelir, ancak kiint bobrek travmasi
basit bobrek kontiizyonundan bobrek pedikiil aviilsiyonuna kadar gesitli durumlar ortaya ¢ikarabilir.

Bu olguda, polikistik bobrek hastaligi 6ykiisii olan ve arag dis1 trafik kazasi sonrasi biling bozuklugu ile acil serviste degerlendirilen 59 yasinda bir
kadin hasta sunuldu. Bilateral nefrektomi uygulandi.

Amacimiz literatiirde nadir oldugunu diisiindiigiimiiz bilateral polikistik bobrek hastaligi olan bir olgunun kiint travma sonrasi mortalitesini sunmaktir.

Anahtar Sozciikler: Kiint Renal Travma, Bilateral Nefrektomi, Polikistik Bobrek Hastaligi, Acil Cerrahi, Akut Bobrek Hasar.

ABSTRACT

Post-Traumatic Bilateral Nephrectomy in a Patient with Polycystic Kidneys: Report of a Rare Case

Renal trauma rates for approximately 3% of emergency admissions related to trauma. Most cases resolve on their own, but blunt renal trauma can
present a range of conditions from simple renal contusion to renal pedicle avulsion.

We present the case of a 59-year-old female patient with a history of polycystic kidney disease who was evaluated in the emergency department with
impaired consciousness following a car accident. Bilateral nephrectomy was performed.

Our aim was to present the post-blunt trauma mortality of a bilateral polycystic kidney disease patient, which we believe is rare in the literature.
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Bobrek travmalari, yaralanmalara iliskin acil bagvuru- (4).
larin yaklasik %3’tinii olusturur. Cogu vakada kendili- Bu calismada kiint karmn travmas: sonucunda coklu

ginden ¢dziimlenme egilimindedir, ancak kiint bobrek
travmasi, bobrekte basit bir morluktan renal pedikiiliin
tamamen kopmasina kadar cesitli sekillerde kendini
gosterebilir (1, 2).

Polikistik bobrek hastaligi, 6ncelikli olarak bobreklerde
olmak tizere kanalli organlarda kistlerin olusmasiyla
karakterize edilen kalitsal bir bozukluktur. Otozomal
dominant bir oriintiide kalitsaldir ve yaklasik olarak
1000 dogumda 400 ila 1/1000 oraninda goriiliir. Kanli
idrar, bobrek taslart ve kronik bobrek yetmezligi gibi
renal komplikasyonlar sik¢a gozlenir. Ancak, kalp
kapak anormallikleri, beyin anevrizmalar1 ve karaci-
gerde kistler gibi ekstral renal komplikasyonlar da
olabilir (3). Kiint karin travmasi tarafindan tetiklenen
onceden mevcut bobrek anormalliklerine sahip birey-
ler, Ozellikle bu komplikasyonlara karst duyarlidir.
Kistlerle iligkili kanama, polikistik bdbrek hastalig
vakalarinin %70’inde gozlenen sik bir durumdur, ancak
kist riiptiiriine bagl siddetli komplikasyonlar nadirdir

kistik kanama gelisen bir polikistik bobrek hastaligi
vakasini sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Ellidokuz yasindaki polikistik bobrek hastaligr 6ykiisii
bulunan bir kadin hasta, trafik kazasi sonrasi bilinci
kapali bir durumda acil servise getirildi. Hasta; 2 yildir
son donem bobrek yetmezligi olan ve haftada 4 giin
diyaliz tedavisi gormekteydi ve bobrek nakli i¢in uy-
gun bir donér ariyordu. Retrospektif radyolojik incele-
meler incelendiginde, tiim abdomen magnetik rezonans
gorlintiileme (MRG)’si mevcuttu ve bilateral renal
kistler goriildii (Sekil 1).
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Sekil 1. Onceki MRG'de bobrek kistleri.

Acil serviste yapilan ilk degerlendirmede hasta bilinci-
ni kaybetmis, soluk, hipotansif ve tasikardikti (Glas-
kow Skoru: 3). Bu sirada kardiyak arrest meydana
geldi ve hemen miidahale ile hastanin kalbi basgarili bir
sekilde yeniden caligtirildi. Hastanin genel durumu
kotii, batinda belirgin bir distansiyon vardi. Uriner
kateter yerlestirildiginde gros hematiiri goriildii. Labo-
ratuar ¢aligmalari; hemoglobin 5 g/dL, normositer
anemi mevcuttu. Platelet ~ degeri 90.000,
BUN:40mmol/L, Kreatinin:3 mg/dL idi. Diger biyo-
kimyasal parametreler normaldi. Radyoloji raporunda
bilateral bobreklerde ¢ok sayida kistler ve bilateral
retroperitonu tamamen dolduran hemorajik mayi gorii-
niimii meveuttu (Sekil 2, 3).

Sekil 2. Acil serviste BT goriintiisii.

Carkit ve ark.

Sekil 3. Acil serviste BT koronal kesit.

Hasta genel durumu bozuk, unstabil oldugu i¢in direkt
olarak ameliyat odasina alindi. Operasyona 2 genel
cerrahi uzmani ve 2 iirolog katildi. Hasta unstabil oldu-
gu i¢in standart orta hat laparotomi yapildi. Karina
girildikten sonra karaciger tamamen dogal, dalak alt
polde minimal sizint1 seklinde kanama mevcuttu. Bila-
teral retroperitoneal sahayr tamamen dolduran bol
miktarda hematom goriildii. Sol kolonun mobilizasyo-
nu sonrasi yaklasik 2 litre kadar pihtilasnmis kan bosgal-
tild1. Bobrek iizerindeki multipl kistlerden riiptiir oldu-
gu ve buralardan aktif kanamanin devam ettigi gorildi.
Renal arter ve renal ven pedikiilleri klemplenip kesil-
dikten sonra 2/0 ipek siitiir ile baglandi. Ureter klips-
lendi. Nefrektomi uygulandi. Akabinde; sag kolon
serbestlestirildi. Sag bobregin de benzer durumda ol-
dugu goriildi. Sag nefrektomi de ayni sekilde yapildi.
Ameliyat stirerken hastada bir kez daha kardiyak arrest
durumu gelismis olup yaklasik 12 dakikalik miidahale
sonras1 hastanin kalbi tekrar ¢aligtirildi. Dalak alt pol-
deki kanama durdurulamadi. Hasta hemodinamik ola-
rak da unstabil oldugu igin splenektomi uygulandi.
Ameliyat esnasinda yaklasik 8 iinite eritrosit siispansi-
yonu verildi. Hasta entiibe, genel durumu kotii bir
halde yogun bakim iinitesine gonderildi. Yogun bakim
unitesindeki takibinde dissemine intravaskiiler koagii-
lasyon tablosuna giren hastaya toplamda 10 iinite erit-
rosit siispansiyonu, 10 {inite taze donmus plazma, 12
iinite havuzlanmis trombosit siispansiyonu (2’ser adet 6
unitelik) verildi. Tekrar eden operasyonlara, gerekli
intravendz tedavinin tiim segeneklerine ragmen kurtari-
lamadi. Post-operatif 30. Saatte ex oldu.

TARTISMA

Kist kanamasi, polikistik bobrek hastaliginin (PKD) sik
goriilen bir komplikasyonudur, ancak kist riiptiirii na-
dirdir. Ozellikle énceden mevcut bobrek hastaligi olan
hastalarda kiint travma durumlarinda bile PKD hastala-
rinda kist riiptiiriine iliskin ¢ok az vaka bildirilmistir.
Bu nedenle, PKD’li hastalarda kistik riiptiiriin optimal
yonetimi, morbidite ve mortalite agisindan iyi tanim-
lanmamustir (5). PKD, otosomal dominant veya resesif
kalitimla meydana gelen bir hastaliktir. Otosomal do-
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minant polikistik bobrek hastaligi, Amerika Birlesik
Devletleri’nde bin kisiden 400 ila bininde 1’1 etkileyen
en yaygin seklidir ve kronik bobrek hastaliginin 6nde
gelen genetik nedenidir (6). Bu hastalarin yaklagik
%45°’1 60 yasina kadar olan siirecte son evre bobrek
yetmezligine ilerler (6).

Kiint travma nedeniyle dnceden mevcut bobrek patolo-
jisinin bobrek hasarimi artirdigi, belirgin piyelografi
deformasyonuna neden oldugu bilinmektedir (7). Les-
lie ve arkadaslar1 (8), cerrahi islemi onleme amagh
bilateral nefrektomi gerektiren riiptiire polikistik bob-
rekler vakasim bildirdi. Intervansiyonel yontemler,
penetran bdbrek yaralanmalarinda basarili sonuglar
gostermistir, ancak kiint travma baglaminda basarilari
smirlidir. Hajjar ve arkadaslari, kiint travma sonrasi
bilgisayarli tomografi taramasinda PKD’li, hemodina-
mik olarak kararsiz bir hastay1 ve grade 4 bdbrek yara-
lanmasini bildirmistir. Biiyiik ¢apli sizma ile iligkili sol
renal arter psddoanevrizmasinin selektif arteriyel kate-
terizasyonunu ve bobin embolizasyonunu gerceklestir-
diler (4). Acil serviste hemorajik sok ve kardiyak ar-
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restle bagvuran hastamiz, ameliyata uygun degildi ve
cerrahi dis1 tedavi igin uygun degildi. Bununla birlikte,
hastamiz son evre bobrek yetmezligine sahipti ve bob-
rek nakli i¢in adaydi. Hajjar ve arkadaglarinin bildirdigi
hastada, travmadan once minimal bdbrek fonksiyon
bozuklugu vardi. Biz hasar kontrol cerrahisi segtik ve
hemodiyaliz tedavisi goren, haftada 4 giin olan, bobrek
nakli bekleyen kararsiz bir hastada bilateral nefrektomi
gergeklestirdik. PKD ilerleyici bir hastaliktir ve bobrek
nakli i¢in dnde gelen bir neden olup, hastamiz diyalize
gittigi sirada yasamis oldugu travmay1 deneyimledi. Bu
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yonu ve diigiikk greft sagkalim oranlari, dnceki biiylik
transfiizyonlarla da iligkili olabilir (9, 10). PKD’li has-
talarda kiint travma sonrasi acil bilateral nefrektomi,
vakamizda oldugu gibi nadir bir zorunluluktur. Vaka-
mizda agikladigimiz gibi cerrahi olmayan tedaviler
miimkiin olmasina ragmen, kararsiz bir hastada bilate-
ral nefrektomi kacinilmazdi. Biiylik kan kayb1 sonrasi
hastanin hayati1 kurtarilamadi.
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