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Nieres trula trauma. Arstésanas un diagnostikas iespéjas
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Ievads. Nieres trulas traumas (NTT) pasaulé videji sastada no 1 lidz 5% no visam traumam, un ir
biezakais urogenitalas sistemas traumas veids. Nieres traumai pastav piecu pakapju gradacija. Valgjas
operacijas tiek veiktas ap 10% gadijumu, parejos gadijumos tiek pielieta konservativa terapija un mazin-
vazivas proceduras.

Darba merkis. Analizejot konkretos kliniskos gadijumus, paradit atSkirigu taktiku dazadu
nieres trulo traumu arstésana.

Materials un metodes. Retrospektiva pacientu analizu, radiologisko izmeklejumu, anamnezes
un pielietotas terapijas analize.

Rezultati. 1. Pacients 29 g. v. virietis, stacionéts akuta karta sakara ar sapeém vedera un kreisaja
sana, asins piejaukumu urinam, kas paradijas péc Kritiena slepojot. Izmeklejumos konstaté masivu
urohematomu, nieres kortikomedularu bojajumu, nieres dobas sistemas bojajumu, liesas subkapsularo
plisumu. Pacients hemodinamiski stabils. Pacientam veikta angiografija, kuras laika konstate ekstra-
vazaciju retroperitonealaja telpa - tiek veikta asinojoSo a. renalis sin. zaru selektiva embolizacija. Péc
procediras pacients stabils. Tiek veikta asinsreceklu atskaloSanu. Pacients sanemis antibakterialu un
pretsapju terapiju. 3. diena pacientam veikta kontroles CT, hematoma dinamika nemazinas; sapes sagla-
bajas. Urinatteces uzlaboSanai ievadits kreisas puses pielovezikalais stents un veikta perirenalas hema-
tomas perkutana drenaZa. Pacienta stavoklis dinamika uzlabojas, pa drenu iztek sangvinozs Skidrums
1-1,51diena, kas dinamika mazinas, klust dzidraks, gaiSaks. Pec 16 dienam dienas stacionara vispareji
apmierinoSa stavokli pacients tiek izrakstits ambulatori ar stentu, ilgkatetru un perirenalo drenu. 10.
diena pacientam evakue perirenalo drenu. 14. diena veic kontroles CT, urohematomu nekonstate. Nieres
fragmentu dislokaciju nenovero. DziSana apmierino3a. 25. diena evakué pielovezikalo stentu.

2. Pacients 56 g. v., stacionets akuta karta sakara ar sapem labaja sana péc kritiena no 7 metru
augstuma uz labo sanu. CT angiografija labas nieres Skérsbojajums ar izteiktu fragmentu dislokaciju;
izvadsistemas totals bojajums. Retroperitoneala hematoma apmeram viens litrs ar aktivas asinoSanas
pazimeém. Multipli labas puses ribu luzumi. Pastav absolutas indikacijas operacijai, jo nieres trauma
klasificejama ka 5. pakapes trauma un pacients ir hemodinamiski nestabils - TA 70/0 mm Hg. Pacientam
veikta laparatomija, labas puses nefrektomiju, operacijas laika veikta asins komponentu parlieSana.
Pecoperacijas periods bez komplikacijam. Uz antibakterialas terapijas fona visparéjais stavoklis uzla-
bojas. 14. pécoperacijas diena pacients izrakstits no stacionara.

Secinajumi.

1. 90-95% nieres trulas traumas gadijumu pielieto konservativu terapiju un mazinvazivas
proceduras.

2. Valeja operacija ir indiceta pie 5. pakapes nieres bojajuma, nestabilas hemodinamikas un
neefektivas konservativas terapijas.

3. Valgja operacija pie nieres trulas traumas visbiezZak atrisinas ar nefrektomiju.
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