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IV LAIPSNIO INKSTO PLYSIMAS, KAI TIK GULIMO REZIMO NEPAKANKA

V. Kazlauskas12, V. Bilius 1.2, G. Verkauskas 1.2

1 vaiky chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos centras, Vilnius, Lietuva
2 Vilniaus Universiteto Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

Didelio laipsnio (IV-V) inksty pazeidimai sudaro apie 15 % visy inksty traumuy,
tuo tarpu intervencija reikalinga apie 8 % visy inksty suzalojimo atvejy,
beveik visada esant didelio laipsnio inksty pazeidimui. Pristatome bukos
pilvo traumos atvejj, kai del besitesianCio kraujavimo | inksto kolektorikg ir
pararenalinius audinius buvo reikalinga atlikti selektyvig inksty kraujagyslés
embolizacijg. Potrauminis stebéjimo laikotarpis truko metus laiko, per kurj
iISsivyste reta komplikacija - padidéjes arterinis kraujo spaudimas. O
didziosios hematomos dalies rezorbcija uztruko metus laiko.
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