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Zivot ohrozujici poran éni ledvin




Poraneni ledvin

e Trauma ledvin patri mezi castejsi urazy, signifikantni
poranéni tvori ale jen 5-10% z veskerych traumat
ledvin, tj. stupen 2-5 dle AAST (American Association
for the Surgery of Trauma).

e Zavazna poranéni ledvin s zivot ohrozujicim
krvacenim se vyskytuji v 5-6% z vyse uvedeného a
jsou reprezentovana stupnéem 5 dle AAST- dilacerace
ledviny nebo avulze renalniho hilu s devaskularizaci
ledviny.
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e V nasem sdéleni dokumentujeme 3 zavazna poraneéni
ledvin, ktera jsme osSetfili béhem 10 dnu meésice
cervna roku 2013.

e Jednalo se o dilaceraci pravé ledviny nasledkem
sportovniho Urazu, vzacné se vyskytujici izolované
poranéni renalni arterie vlevo sdruzené s traumatem
nadledviny a rupturou sleziny a raritni zranéni —
dilaceraci dystopické pravé ledviny s avulzi zily
dystopické ledviny odstupujici z v.iliaca communis.
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e VSechna tato traumata byla provazena
vyznamnou hemodynamickou nestabilitou a
vynutila si urgentni radikalni operacni reseni.
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Lécebny pristup
k poranéné ledvine

e 70. a 80. leta-preferovan aktivni chirurgicky pristup
* V posledni dobé pristup maximalné konzervativni.

e Chirurgicka explorace u velkych traumat indikovana:
v pfi zhorseni klinického stavu
v  zndmkach pokracujiciho krvaceni a hemoragickém Soku
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Traumaregistr
Urazy ledvin dle roku urazu

Zaznamenanych Z toho poranéni
polytraumat ledvin

2004 1 7,7%

2005 145 5 3,4 %
2006 84 0 0 %

2007 168 8 4,8 %
2008 154 7 4,5 %
2009 215 7 3,3%
2010 177 9 51%
2011 290 23 7,9 %
2012 224 6 2,7 %
2013 40 0 0%
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Kauza 1 — muz 20 let — ledvina l.dx.

e 08.06.2013 v 17,00 hod., pad z kola, uderil se do
hlavy a bricha o riditka, v bezvédomi nebyl, stézuje si
na bolesti bricha

e NaUPv 17,40 hod.

e Obj.: isokorie, somnolentni, hrudnik pevny, dychani
alveol., bricho v nievau, prohmatné, v mesogastriu
|.dx. palp. bolestive, peristaltika O, panev pevna

e NaCOSv 19,10 hod.
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Kauza 1 — muz 20 let — ledvina l.dx.

CT

e Rozsahly retroperitonealni hematom  vpravo
s aktivnim leakem k.l. z a. renalis I. dx., stopove
syceni horniho a dolniho pdlu pravé ledviny, ktera
zcela lacerovana. Dislokace a komprese lumina VCI.

e Leva ledviny v obvyklé lokalizaci, bez dilatace KPS,
bez traumatickych zmeén v parenchymu.

e Bez volné tekutiny v dutiné brisni.
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Kauza 1 - muz 20 let - ledvina l.dx.
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Kauza 1 - muz 20 let - ledvina l.dx.
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Kauza 1 - muz 20 let - ledvina l.dx.
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Kauza 2 - muz 25 let - ledvina, slezina

e 14.6.2013 — v 9,42 hod.motorkar-Celni stret s autem
e Na UP-10,40 hod.

e Obj.: GCS 3,klinicky anemicky,znamky hemorh.soku,
hypotenze, tachykardie,UPV,defigurace PHK
krepitace stény hrudni l.sin.,podkozni emfyzém,bez
znamek tenzniho PNO ¢i hemothoraxu,bricho nad
niveau,hlire prohmatné, undulace ne, peristaltika ne

e 6x ERD z vit.indikace+Haemocompletan + Exacyl
o Aktivace MTP s aplikaci balicku na oper. sale.
e COS-11,15 hod.
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Kauza 2 - muz 25 let - ledvina, slezina

e UZ: lacerace  sleziny, hemoperitoneum,jatra
nezranena,ledviny v obvyklé poloze

e CT : Fraktura 1. zebra l.dx.6., 7. a 10 l.sin.,PNO v
pravém hrotu a vlevo ventralné, kontuze plic
oboustranné. Objemny hematom a lacerace sleziny.
Krvaceni do stény levé renalni tepny,intramuralni
hematom zcela obturuje lumen cévy,parenchym
ledviny se nesyti.Hemoperitoneum.
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Kauza 2 - muz 25 let - ledvina, slezina
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Kauza 2 - muz 25 let - ledvina, slezina

SpinE 0
Tilt: 15"
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Kauza 3 - muz 61 let - dystopie

e Na UP cestou LZS 19.6.2013 ve 12.35hod.,,
90 minut poté, co byl prfimacknut Avii na oblast
bricha a panve

e Na misté neklid , hypotenze, narusta bfricho,
OTIl a UPV, nutnost vasopresorické podpory

e Obj.:GCS: 3,TK 50/30 torr, HR 80/min,bledy , Sokovy,
dychani alv.,hrudnik bez emfyzému Ci krepitaci,bricho

nad niveau,unduluje, peristaltika 0,bez znamek
koncetinového poranéni,makroskopicka hematurie

e Terapie hemoragického soku s aktivaci MTP, po CT ve
13.25 hod na op.sal.
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Kauza 3 - muz 61 let - dystopie

e CT Jatra a slezina nezranény, nadledviny bez
loziskovych zmeén.

e Leva ledvina ve spravné vysi, primereného tvaru a
velikosti, bez traumatu.

e Prava ledvina ulozena ventralné vpravo od
promontoria, lacerovana, zdvojena renalni tepna
(odstup z AIC), znamky aktivhiho krvaceni do
hematomu.

e Rozsahly hematom v peritonealni dutine, souvisejici
s hematomem perirenalnim.
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Kauza 3 - muz 61 let - dystopie
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Kauza 3 - muz 61 let- dystopie

TERARE CON
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Kauza 3 - muz 61 let - dystopie

Smmidie

Spin; -0
Tilt: 0
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Operacni vykon
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Operacni sal - ledvina l.dx.

e Zacatek operace: 08.06.2013 19:52
* Konec operace: 08.06.2013 20:30
e Doba operace: 38 minut
e Operacni dg:
v’ Dilaceratio renis |.dx.
v’ Haematoma retropeirtonei
v’ Hemorhagicky Sok
e Operacni vykon:

v Nefrectomia |.dx. transperitonealis

v’ Revisio cavi abdominis

v Drendz cavi abdominis et retroperitonei |.dx.
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Operacni sal — ledvina l.dx.

e Objemny hematom retroperitonea |.dX., parakolicky
proniknnuto do retroperitonea - hojné cerstvé
krvaceni, ledvina dilacerovana, cévni svorky na hilus,

mocovod ligovan a protat
N L
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Operacni sal — ledvina, slezina
e Zacatek operace: 14.06.2013 11:20
* Konec operace: 14.06.2013 12:30
e Doba operace: 70 minut
e Operacni dg.:

v" Schock traumatico haemorhagicus

v’ Haemoperitoneum

v' Haemoretroperitoneum

v" Dilaceratio lienis

v’ Laeceratio partilais gl. suprarenalis I. sin.
v’ Laesio art. renalis I. sin.

v" Pneumothorax min. bilat.

v" Fractura humeri l. dx.
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Operacni sal — ledvina, slezina

e Operacni vykon:
v’ Revisio cavi peritonei
v’ Revisio spatii retroperitonei | sin
v’ Splenectomia
v Nephrectomia l. sin.
v’ Epinephractomia I. sin.partialis
v’ Drainage cavi peritonei
v Thoracostomia bilat.
v’ Deligatio gypsea extr. sup. I. sin.
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Operacni sal — ledvina, slezina

e Hemoperitoneum cca 3.000 ml .
e Lacerovana slezina, splenektomie.

 Revize retroperitonea vlevo parakolicky, preparace ledviny,
tato celistva, ale zcela bezkrevna, revize hilu, kde prazdna
renalni zila a kompletni uzavér tepny renalni cca 1,5 cm od
odstupu z aorty.

e Nefrektomie v ramci Damage Control Surgery, podvaz
mocovodu, Zily a nakonec tepny. Casteénd lacerace
nadledviny, provedena parcialni epinefrektomie. Oboustranna
thorakostomie, sadrova fixace LHK pro zlomeninu humeru.
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Operacni sal — dystopie

e Zacatek operace: 19.06.2013 13:36
* Konec operace: 19.06.2013 15:07
e Doba operace: 91minut
e Operacni dg:
v'Haemoperitoneum

v Dilaceratio renis |.dx.

v Laceratio venae iliacae comm.l.dx.

* Operacni vykon:
v'Nephrectomia |.dx.

v’ Sutura venae iliacae comm.l.dx.
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Operacni sal - dystopie
e Rozsirena stredni laparotomie
e V dutiné brisni 2 litry krve
e V oblasti pravé jamy ilické,dystopicka ledvina
 Nefrektomie

 Nadale krvaceni, preparace velkych cév-nalezeno
vytrzeni jedné z ren.zil z v. iliaca comm.l.dx.v rozsahu
2 cm - cévni steh

e perioperacni krevni ztrata 4500 ml
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Kauza 1 - muz 20 let - ledvina l.dx.

e Pobyt na ARK bez komplikaci
* Resuscitacni péce 4 dny, preklad na urologii

e 10.den propusten domu,sledovan na urolologické
ambulanci-bez potizi, UZ- vpravo stp. NE, vlevo
ledvina normalni velikosti a tvaru, bez dilatace KPS,
bez lozisk. zmeén
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Kauza 2 - muz 25 let - ledvina, slezina

e (Osteosynthesis sec. Russel-Taylor nail 18.6.
e Respiracni insufficience — TCHST,UPV 20 dnu
e Sepse, septicky sok

e Kontuze a iritace pankreatu,akutni posttraumat.
pankreatitida

e 3.7.prelozen na ARO Trinec

e 3.-17.7. na ARO Trinec, odtud bez tracheostomie ,po
svych” na stand.chir.odd.

e Resuscitacni péce 33 dnu
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Kauza 3 - muz 61 let - dystopie

 Na ARK rychla hemodynam.stabilizace

e 2.den extubace, obehoveé i ventilacneé stabilni,
obnovena pasaz

e 24.6. prelozen na chir.odd. ve Vsetinée
e Resuscitacni péce 6 dnu
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Kauza 1 - muz 20 let - ledvina l.dx.

e TRSF: naUP: O

zadny fibrinogen
e na COS: 4x EBR

2x PA

zadny fibrinogen
* naARK: O
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KO - muz 20 let - ledvina l.dx.

‘ 8.6.2013 17:48 hod. 8.6.2013 21:57 hod.

e Hb 155,00
e HTK 0,408
e Trombo 211,00

 Quick 82,80% =INR1,08
e APTT 26,70

e Trombin.¢as 15,80

e Fibrinogen 1,560

Hb 123,00
HTK 0,331
Trombo 113,00

Quick 73,70% =INR 1,14
APTT 34,50
Trombin.cas 14,90
Fibrinogen 1,192
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Kauza 2 - muz 25 let - ledvina, slezina

e TRSF: na UP: 6x ERD
2g Haemocompletan

1 g Exacyl

e COS: 4xERD

4x PA

2x TAD

4g Haemocompletan
e NaARK: O
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KO — muz 25 let — ledvina,slezina

‘ 14. 6.2013 10:40 hod. 14. 6.2013 15:40 hod.

 Hb 30,00 e Hb 139,00

e HTK 0,090 e HTKO0,398

e Trombo 44,00 e Trombo 130,00

* Quick 23,50% = INR 2,81  Quick 81,00% = INR 1,09
e APTT 160,00  APTT 34,50

e Trombin.Cas 18,20 e Trombin.Cas 18,80

e Fibrinogen 0,42 e Fibrinogen 1,768
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Kauza 3 - muz 61 let - dystopie

e TRSFna UP: 2xERD
2 g Haemocompletan

Exacyl1g

e NaCOS: 8xPA

5x EBR

2x TAD

1 g Haemocompletan
e Na ARK: 3x EBR
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KO - muz 61 let - dystopie

‘ 19.6.2013 12:37 hod. 19.6.2013 17:30 hod.

e Hb 93,00 e Hb 116,00

e HTKO,274 e HTKO0,328

e Trombo 163,00 e Trombo 124,00

e Quick 73,70% =INR 1,14 e Quick91,60% =INR 1,04
e APTT 34,00 e APTT 34,40

e Trombin.¢as 17,30 e Trombin.Cas 16,50

* Fibrinogen 1,597 e Fibrinogen 2,131

c FAKULTNi
FI\pNEMOCNKE
OSTRAVA



Zobrazovaci metody-sono-FAST

Focused assessment with sonography for trauma

 Rychlé, opakovatelné
e Posoudi volnou tekutinu v brisni dutiné
e Pritomnost ledvin a jejich hrubé abnormality

e Problém-zavislost na zkusenostech vysetrujiciho, na
technickém vybaveni, somatotypu a stavu pacienta,
nedostatecna informace pro operatéra - predevsim
o cévnich strukturach.
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Zobrazovaci metody-CT

e Zakladnim zobrazovacim vysetrenim pro poranéni ledvin
je CT s aplikaci k.l.

e Posoudi rozsah poranéni,druhostrannou ledvinu,
cévni struktury a vylouci Ci potvrdi pridruzena poranéni
(skelet,duté organy atd.)

CT indikovano vzdy:

v' makrohematurie

v" mikrohematurie + zndmky Soku
v’ penetrujici poranéni oblasti beder/bficha,
v’ vysokoenerget.poranéni
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Zaver

Prevazna cast poranéni ledvin se zhoji konzervativne

Je-li indikovana operacni revize v akutnim stavu,
je pocet provedenych nefrektomii vysoky

CT vysetreni je suverénni metodou v diagnhostice
poranéni ledvin a na UP FNO vytlacuje sonografii

Mira informovanosti operatéra zkracuje oper.Casy v
ramci DCS
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|| Dékuiji za pozornost
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