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OzZET

Gecirdigi trafik kazasinin ardindan Aydin Devlet Hastanesi'nde splenektomi uygulanan ve daha sonra izmir Behget Uz
Cocuk Hastanesi'ne sevk edilen 1991 dogumlu erkek olguya burada yapilan tetkiklerinde sol post travmatik renal arter
trombozundan siiphelenilmis, olgu daha sonra gelisen komplikasyonlar nedeniyle ikinci kez opere edilmigtir. Takipte sol
bobrekte atrofi gelistigi saptanmig, ancak bu konuda bilgilendirilmeyen aile ameliyat sirasinda sol bébregin izinsiz olarak
cikarildigi iddiasiyla sikayette bulunmusgtur. Olgunun durumunun incelenmesi ve ameliyat sirasinda bébredin ¢ikarilip
cikarilmadiginin tespiti amaciyla Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalindan ilgili savcilik tarafindan rapor
istenmesi lizerine olgu muayene edilmig ve tiim hastane evraki incelenmigtir.

Ameliyattan sonraki kontroller sirasinda cekilen USG'lerde de bébregin goriiliiyor olmasi nedeni ile sol renal arter
yaralanmasina sekonder olarak gelisen nadir ve ge¢ bir komplikasyon olan posttravmatik renal atrofi olduguna karar
verilmigtir.

SUMMARY

A male case born in 1991 that undervvent splenectomy in Aydin State Hospital aftera traffic accident is reported. He was
transported to Dr. Behget UZ Children 's Hospital and posttraumatic thrombosis of left sided arteria renalis was suspected
in this hospital and the patient was re-operated because of later complications. Left renal atrophy was observed during
follow up. The family of the child was complainant claiming that his left kidney was taken during operation wvithout
permission. The court asked for knowledge from Ege University Forensic Medicine Department for decision about this
case whether left kidney was taken during operation. The case was medically and radiologically examined and ali the
medical reports were evaluated.

Ultrasonographic examination during postoperative followw up revealed the presence of left kidney. The diagnosis was
posttraumatic renal atrophy as a late complication of left renal arterial injury.
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Makalenin gelis tarihi: 20. 03. 2001 ; kabul tarihi: 01. 03. 2002 Hekimlerin  tibbi  girisimi  yaparken bunlarin  olasi
komplikasyonlari konusunda hastayr aydinlatmalan ve
nzasini almalan eylemin hukuka uygunlugu igin sarttir.
Trafik kazasi sonrasi yapilan tetkik sonuclan ve ameliyat-
lar hakkinda aydinlatma yapilmayan olguda, ge¢ dénem
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komplikasyonu olarak sol boébrekte posttravmatik atrofi
gelismistir. Cocugun bdbreginin calindigini disiinen aile,
hastane ile splenektomi ameliyati yapan hekimleri dava
etmis ve ameliyat sirasinda bobregin alinip alinmadig
hakkinda Anabilim Dalmizdan rapor istenmistir. Hem
aydinlatma eksikliginin yol agacagi hukuki hatalar hem de
adli yonden yaplilacak de@erlendirmelerde, travma gegcir-
mis olgular hakkinda duzenlenen adli raporlarin sonugla-
nni da etkileyecek ge¢ donem komplikasyonu olarak
goriilen bobrek atrofisine bagll uzuv tatili olusmasi nede-
niyle ilging bulunan olgu sunulmustur.

OLGU

1991 dogumlu, erkek olgu; 29.4.1997 tarihinde trafik ka-
zasl sonucu yaralanarak Aydin Devlet Hastanesi'ne goti-
rilmistur. Burada yapilan muayene ve tetkikler sonu-
cunda dalak ve pankreas yaralanmasi saptanan olguya
splenektomi uygulanmigtir. Daha sonra karnn agrnisi,
bulantt ve kusma sikayetlerinin devam etmesi Uzerine
yapilan incelemelerde puimoner effizyon,
subdiafragmatik koleksiyon saptanan olgu ileri tetkik ve
tedavi amaciyla izmir Behget Uz Cocuk Hastanesine sevk
edilmistir.

izmir Behcet Uz Cocuk Hastanesi'nde yapilan muaye-
nede; gdbegin 3 cm Ustinde gdbegi transvers gecen
insizyon skari, sol omuzdan gégse dogru uzanan 5x3 cm
boyutta cilt abrazyonu. tespit edilmistir. 13.05.1997 tari-
hinde cekilen bilgisayarl tomografide (BT);
subdiafragmatik bolge ve dalak lojunu dolduran, mideyi
mediale iten, en genis boyutu 3x13 cm olan ankapsile
koleksiyon saptanarak subdiafragmatik apse olarak de-
gerlendiriimis ve sol bdbrek dansitesinde diffuz azalma
bulunmus, bdbregin nefrograma girmedigi ve "kortikal rim
sign” gorinimi tespit edilirek bu gérinim renal arter
kontlizyonuna baglanmigtir. BObrekte saptanan bu bul-
gular Uzerine 14.05.1997'de cekilen Doppler Ultraso-
nografide; renal arter kan akimlari normal bulunmustur.
Kontrol amaciyla yapilan 15.5.1997 tarihli USG'de sol
bobrek konturu, ekosu, korteks medulla aynmi ve
pelvikalisiyel yapilar ile renal hilusta travmatik duzensizlik,
Ust polde 1 cm kalinlkta subkapsiler hematom oldugu
tespit edilmistir.

16.5.1997 tarihinde plevral efflizyon nedeniyle tip
torakostomi+kapall su alti drenaji uygulanan hasta,
17.5.1997 tarihinde drenin calismamasi Uzerine drenden
opak madde verilerek cekilen grafilerdeki bulgular
diyafragma ruptirt lehine disundlerek olgu tekrar Opere
edilmistir.  17.5.1997 tarihinde yapilan ameliyatta; dalak
lojunda, pankreasa ait 4 cm capli pseudokist saptanarak
drene edilmis ve operasyonun 21. giiniinde dren gekilerek
hasta 19.6.1997 tarihinde taburcu edilmigtir.

50

Olgunun olaydan 3, taburcu edilmesinden 1 ay -sonra
(11.7.1997) yapilan kontroli sirasinda cekilen USG'de
sag bobregin normal, sol bdbregin ise normale gére daha
kicuk oldugu saptanmistir. 06.11.1997 tarihinde yapilan
USG'de de, sag bobregdin normal bulundugu, sol bébregdin
ise izlenemedigi bunun nefrektomiye de bagl olabilecegi
rapor edilmistir. Bu bulgu Uzerine ayni gun bilgisayarli
gamma kamera sistemiyle yapilan statik bobrek sinti-
grafisinde sol bobregin vizualize olmadigi belirtilmistir.

Sahsin takip edildigi hastane tarafindan bu bulgular de-
gerlendirildiginde, post travmatik BT'deki "kortikal rim
sign” gorunimi de dikkate alinarak, sol boébrekteki
progressif atrofi nedeninin renal arter yaralanmasi olabile-
cegine dair rapor verilmistir.

Bobrekteki yaralanma sonucu gelisen ve yapilan kontrol
USG'lerde giderek ilerleyen sekilde gorilen olarak ilerle-
yen bu atrofi hakkinda izlem silresince hi¢ bir bilgilen-
dirme yapilmayan aile, 06.11.1997 tarihinde yapilan USG
raporundaki bulgular nedeniyle yapilan ameliyatlar sira-
sinda ¢ocugun bdbreginin cikariip satildifi iddiasiyla
sikayette bulunmustur.

Savciligin bdbregin ameliyat sirasinda cikarilip cikariima-
digi konusundaki rapor istemi tzerine; Anabilim Dalimizda
sahis muayene edilmis ve hastane evraki incelenmistir.
Olgunun bdbrek iezyonunun kontrol sirasindaki USG'lerde
de teyit edilmesi ve ikinci operasyondan sonra cgekilen
kontrol USG' de de bdbregin goriiliiyor olmasi nedeniyle
bbbrekteki lezyonun yaralanma sonucu ortaya c¢ikan gec
bir komplikasyon olarak gelisen posttravmatik renal atrofi
oldugu hakkinda mutalaa raporu dizenlenmigtir.

TARTISMA

Vaskiler boébrek yaralanmalarindan sonra bdbrekte
progressif atrofi gelisebilmektedir (1). Bunun disinda
Ureter obstriiksiyonlarina bagh olarak veya renal tiberki
loz gibi hastaliklar sonucu da renal atrofi meydana gele
bilmektedir (2,3,4). Bobrekte gorilen atrofi cocuklarda
hipertansiyona sekonder gelisen renal arter trombozuna
bagl olusabilir (5)

Renal arter ve ven vyaralanmalarinin siklikla penetran
batin yaralanmalar sonucu olustugu ve en sik yaralanan
damarin da digerlerine gbére daha uzun olmasi ve orta
hatti katetmesi nedeniyle sol renal ven oldugu belirtil
mektedir (6). Agir batin travmalarinda, seyrek de olsa
ameliyatlar sirasinda aort manuplasyonuna veya anjiog
rafiye bagh renal arter trombozu olusabilecegi, non
penetran batin travmalarn sirasinda da renal damarlarin
gerilmesine bagh olarak olugan intimal hasarin tromboza
yol agabilecedi ve bu tur yaralanmalarin etiyolojisinde en
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sik yayaya otomobil carpmasi seklindeki kazalarin yer
aldigi gorulmektedir (5,7).

Bobrek arterindeki tromboza bagh ttkanma daima bdbrek
infarktina ya da semptomlara neden olmaz. Ancak,
semptomlar meydana geldiginde genellikle doku iskemisi
ve Olimiunl yansitirlar. Segmental veya tek yanl bébrek
infarktinin bobrek fonksiyonu Uzerine belirli bir etki yap-
madan semptomsuz seyredebilecedi belirtiimektedir (7).

Renal arter trombozuna bagh travmatik renal infarktta
diger nedenlerden farkl olarak asemptomatik mikrohema-
tari gorulebilecegi belirtilerek, bu tur bir olguda sonradan
otonefrektomi (progressif renai atrofi) goérildagu belirtil-
mistir (8). Robert ve arkadaslarn renal yaralanma gorilen
24 cocugun izleminde %15 oaninda renal atrofi gézlemis-
lerdir. Bunlardan bir tanesinde tam atrofi saptanmigtir (9)

Renal iskemiye yOnelik deneysel calismalar da vardir
.Farelerde uygulanan renal iskemi modelinde bir bobrek
damarlari klipslenmistir. islem sonrasi 3.ct ginde higbir
degisiklik gdzlenmezken 10-30.CU giinlerde klipslenmig
bdbrekte blzusme, kuclilme saptanirken, diger bobrekte
agirlik artisi saptanmigtir (10),

KAYNAKLAR

Renal atrofinin sik goruldigu bir diger hasta:gurubu yasl
hastalarda ateroskleroza sekonder go6zlenen iskemik
nefropatidir (11,12). Aterosklerotik hastalarda goriilen bir
iskemik nefropatiyi dnlemek yeni gelismelerle mimkin-
dir. Cerrahi ya da endovaskiiler uygulanan renal revas-
kularizasyon olgularda klinik gelisme saglamistir (13).

Birakacag! sekeiler zamanla degisecek olan lezyonlarda,
kesin degerlendirme yapilmadan Once, sekeiler oturana
kadar gegecek zamanin beklenmesi ve raporun daha
sonra dizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica, hekimin ol-
guyu degerlendirirken saptadigi bulgular, yapilacak tedavi
ve etkileri ile sonradan ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar
konusunda aileye bilgi vermesi de yasal bir zorunluluktur.

Trafik kazasi sonucu yaralanan ve bilgilendirimeme ne-
deniyle dava konusu edilen olgumuza benzer durumlarda
gelisen bagka bir renal atrofi olgusu da daha once de
dava konusu yapillmis ve gazetelerde yer almigtir (14).

Calismamizda, hem tibbi girisimlerde bilgilendirme ve nza
allnmasinin  6nemini vurgulamasi, hem de adli yonden
degerlendirme yapilan olgularda olaydan ¢ok sonra ortaya
cikan ve Onem taglyan bir lezyonun olugsmasi bakiminda
ilging bulunan olgu bu tir travmalara dikkat gekilmesi
amaciyla sunulmustur.
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