
ABSTRACT

Thromboembolic obstruction of the renal artery is a serious clinical problem, but rarely diagnosed.
Diagnosis is not usually established until irreversible renal parenchymal damage occurs. Emboli to the major
renal arteries are associated with cardiac diseases and arrhythmias, especially, atrial fibrillation. Here, we
presented a case of renal artery thromboembolism in a patient who had atrial fibrillation and presented to the
emergency department with left flank pain.
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ÖZET

Tromboembolik renal arter t›kan›kl›¤› nadiren tan›s› konulabilen ciddi bir klinik tablodur. Tan› ço¤unlukla geri dö-
nüflümsüz renal lezyonlar (renal infarkt) görüldükten sonra konur. Major renal arter embolileri atriyal fibrilasyon
baflta olmak üzere kalp hastal›klar› ve aritmilerle iliflkilidir. Yaz›m›zda atriyal fibrilasyonu olan ve sol bö¤ür a¤r›s›
yak›nmas› ile acil klini¤e baflvurmufl  bir renal arter embolisi olgusu sunmaktay›z. 
Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, renal arter, tromboemboli
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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

G‹R‹fi

Renal arter tromboembolisi erken tan› ve tedavi gerektiren
ciddi bir klinik tablodur. Hastalar›n %94’ünde sistemik
emboli kayna¤› kalptir. Kardiyak debinin %14-20'sinin
böbreklere gitmesi nedeniyle renal arterlere emboli s›k ol-
maktad›r. Kalp hastal›klar›ndan atriyal fibrilasyon, miyo-
kard infarktüsü (post-infarktüs trombüs) ve romatizmal
mitral darl›¤› en önemli nedenlerdendir (2, 7).
Burada, hipertansiyon, kronik atriyal fibrilasyon tan›lar›
olan ve efektif dozda asetilsalisilik asit kullan›rken , sol
renal arter embolisi geliflen 76 yafl›nda bir kad›n hasta su-
nuldu.

OLGU

Yetmiflbefl yafl›nda bir kad›n hasta, befl gün önce ani bafl-
lang›çl› sol bö¤ür a¤r›s›  ve çarp›nt› yak›nmalar› ile bir
hastaneye baflvurmufl. ‹drar yolu enfeksiyonu tan›s› konu-
larak antibiyoterapi bafllanm›flt›. Hasta, flikayetlerinin geç-
memesi nedeniyle acil dahiliye poliklini¤imize getirildi.
‹ki y›l önce serebrovasküler olay geçiren hastan›n, bu dö-
nemde atrial fibrilasyonu saptanm›fl. O zamandan beri

asetilsalisilik asit 300 mg/gün ve pentoksifilin 800 mg/gün
kullanmaktaym›fl. Hastan›n fizik muayenesinde, genel du-
rumu iyi, fluuru aç›k, koopere, ödem veya siyanoz yok, ti-
roid palpe edilemiyor, solunum muayenesi normal, nab›z
dakika say›s› 78 ve aritmik, kan bas›nc› 140/70 mmHg, S1
ve S2 normal, mitral ve triküspit odakta 2/6 sistolik, aor-
tik odakta 2/6 diastolik üfürüm mevcut, bat›n muayenesi
normal, solda belirgin kostovertebral aç› hassasiyeti mev-
cut ve  nörolojik muayenesi normal bulundu. ‹lk yap›lan
de¤erlendirmesinde bak›lan idrar tahlili mikroskopisinde,
10-15 eritrosit, 8-10 lökosit, 3-5 epitel hücresi saptand›.
Kan say›m›nda lökosit 22500/mm3, Hb 13,3 gr/dl, Hct
%38,5, trombosit 202000/mm3 bulundu. Biyokimyasal pa-
rametrelerinde BUN 16 mg/dl, kreatinin 1,2 mg/dl, Na
136 mEq/L, K 4,3 mEq/L, Cl 99 mEq/L, laktat dehidroge-
naz (LDH)  680 U/L bulundu. Yap›lan üriner sistem ultra-
sonografisinde sol böbrek sa¤ böbrek ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da sol böbrekte minimal ekojenite azalmas› oldu¤u sap-
tand›. Çekilen bat›n bilgisayarl› tomografide (BT) sol böb-
rekte kontrast tutulumunun olmad›¤› saptand›.  ‹leri de¤er-
lendirme amac› ile BT anjiografi yap›ld›. Sol renal arter
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1/3 proksimalinde, total t›kan›kl›¤a yol açan trombüs ol-
du¤u ve sol böbrekte kontrast tutulumunun olmad›¤› iz-
lendi (Resim 1-2). 

Hastaya renal arter tromboembolisi tan›s› ile heparin in-
füzyonu baflland›. 48 saatlik heparin infüzyonunun ard›n-
dan enoxaparin 0,6 cc 2x1 s.c ve warfarin 5 mg/gün teda-
visine geçildi. Tedavinin 5. gününde renal fonksiyonlar›
de¤erlendirmek için yap›lan DMSA sintigrafide, sa¤ böb-
re¤in normal oldu¤u, sol böbrek lojunda fonksiyone böb-
rek dokusu ile uyumlu DMSA tutulumunun izlenmedi¤i
bildirildi. Atryial fibrilasyonu olan ancak antikoagülan te-
davi almayan hastada muhtemel emboli kayna¤›n›n kardi-
yak kökenli oldu¤u düflünüldü. Ekokardiyografisinde de-
jeneratif aort ve mitral kapak hastal›¤›, 2(+) mitral yeter-
sizli¤i, 2(+) aort yetersizli¤i, 2(+) triküspit yetersizli¤i, ha-
fif pulmoner hipertansiyon (35 mmHg) ve ejeksiyon frak-
siyonu %47 (area-length metodu ile) olarak saptand›. Ta-
kibinde LDH de¤eri 454 U/L’ye geriledi. Hasta asetilsali-
silik asit 300 mg/gün, warfarin 5 mg/gün ve metoprolol 50
mg/gün tedavisi ile hastaneden ç›kar›ld›.

TARTIfiMA

Atriyal fibrilasyon s›kl›kla serebrovasküler olaylara ve pe-
riferik arter embolilerine neden olmaktad›r. Bu durumlar-
da klinik tablo genellikle aflikar oldu¤u için tan› atlanmaz.
Ancak renal arter embolileri genellikle di¤er klinik du-
rumlarla rahatl›kla kar›flt›r›ld›¤› ve tan› atland›¤› için has-
talar›n %30’undan az›nda erken tan› konulabilmektedir.
Nefrolitiazis, piyelonefrit, akut miyokard infarktüsü, pul-

moner tromboemboli ay›r›c›  tan›lar›nda düflünülmelidir
(9,10). Klinikte ani bafllang›çl› yan a¤r›s› ve hematüri üro-
litiazisi, atefl, lökositoz ve yan a¤r›s› ise piyelonefriti ön
planda düflündürür. Ancak serum LDH düzeyinin yüksek
olmas› renal arter embolisi aç›s›ndan uyar›c› olmal›d›r.
K›rkdört akut renal arter embolili hastan›n verilerine daya-
n›larak yap›lan bir çal›flmada, hastalar›n %93’ünde serum
LDH düzeyi  400 U/dL’nin üzerinde saptanm›flt›r (5). Bu
nedenle, nedeni bulunamayan LDH yüksekli¤i ve özellik-
le predispozan kardiyak hastal›¤› olan hastalarda, renal
tromboemboli mutlaka araflt›r›lmal›d›r. 
‹nsan böbre¤inin normotermik koflullarda 60-90 dakikal›k
total iskemiyi tolere edebildi¤i, 3 saatten uzun süren total
iskeminin renal fonksiyonlar› geri dönüflümsüz olarak
bozdu¤u söylenmektedir (4). Blum ve arkadafllar› (1) tara-
f›ndan yap›lan bir çal›flmada 14 akut renal arter embolili
hastaya, lokal düflük doz trombolitik tedavi verilmifl, orta-
lama 2,5 y›ll›k takip sonucunda total renal arter t›kan›kl›-
¤› olan hastalarda renal fonksiyonlar›n geri dönmedi¤i,
k›smi renal arter t›kan›kl›klar›nda veya total segmental t›-
kan›kl›klarda ise renal fonksiyonlarda daha fazla bir kötü-
leflme olmad›¤› bildirilmifltir. Bu nedenle özellikle böbre-
¤in iskemi tolerans›n›n afl›ld›¤› durumlarda (yaklafl›k 90
dakika) trombolitik tedavinin yap›lmamas› gerekti¤i söy-
lenmifltir (1). Ancak baz› vaka bildirimlerinde, intra-arte-
rial trombolitik tedavinin 72. saate kadar verilmesi ile re-
nal fonksiyonlar›n tamamen veya k›smen baflar›yla geriye
döndürülebildi¤i bildirilmifltir (3, 6). Bu vaka örneklerin-
den de anlafl›ld›¤› üzere total renal erter embolilerinde 90
dakika gibi kritik bir zaman oldu¤u ve flüpheli klinik bul-

Atriyal fibrilasyonlu bir hastada unilateral total renal arter embolisi
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Resim 1. Aksiyel BT anjiografi kesitlerinde sa¤ böb-

rekte normal nefrogram izlenmekte iken sol böbrekte

infarkt ile uyumlu nefrogram faz› ve parenkimal kont-

rastlanma izlenmemekte. Resim 2. Koronal MIP BT anjiografide aorta ve sa¤ renal

arterde aterosklerotik de¤ifliklikler izlenmektedir; aorta-

dan ç›kan sol renal arter orta k›sm›nda emboli ile uyum-

lu izodens görünüm (ok) izlenmekte olup distalinde kont-

rast madde dolumu izlenmemekte.



gu varl›¤›nda gerekli tan›sal ifllemler h›zl›ca yap›l›rken te-
daviye de bafllanmas› gerekti¤ine inanmaktay›z.
Renal arter tromboembolisinin kesin tan›s› renal arteriog-
rafi (tan›sal de¤eri %100) ile konur. Ancak BT anjiografi
(tan›sal de¤eri %80) yayg›nl›¤› ve pratikli¤i nedeniyle kli-
nikte daha s›kl›kla uygulanmaktad›r. Bu ifllem s›ras›nda
verilecek kontrast maddenin di¤er böbrekte geliflebilecek
kontrast madde nefropatisi oluflturabilece¤i  olas›l›¤› ak›l-
da tutulmal›d›r (5). 
Tedavide heparin, lokal trombolitik tedavi (t-PA , strepto-
kinaz, ürokinaz), ilioprost, cerrahi embolektomi, efllik
eden sistemik hipertansiyon  ve  böbrek yetersizli¤i için
destek tedavisi uygulan›r. ‹ntra-arteriyel trombolitik teda-
vi dikkatle seçilmifl akut renal arter tromboembolisi olan
hastalara uygulanabilir. Güvenilir bir yöntemdir ve renal
fonksiyonlar› h›zla geriye döndürebilir. Bir prostasiklin
analo¤u olan iloprost, unilateral renal arter embolisinde
etkilenmemifl böbrekte akut böbrek yetersizli¤i ile sonuç-
lanabilen renal arter vazospazmlar›n›n tedavisinde kulla-
n›labilir (8). Vakam›zda, geç dönemde tan› konulmufl ol-
mas› nedeniyle trombolitik tedavi düflünülmedi. Önce kla-
sik heparin uygulamas› ard›ndan da yeni tromboembolik
olaylar›n da engellenmesi amaçl› warfarin ile antikoagü-
lasyon yap›ld›. Hastam›z›n serum LDH düzeyinde bir
miktar azalma oldu; ancak yaklafl›k 2-3 kat yüksek seyret-
ti. Etkin tedavi ile serum LDH düzeyinin erken dönemde
normale gelmesi böbrek fonksiyonlar›ndaki düzelmeyi
gösterir. Sintigrafik tetkiklerle de böbrek fonksiyonlar›n-
daki düzelme takip edilebilir.
Sonuç olarak, burada sunulan kronik atriyal fibrilasyon ta-
n›lar› olan ve efektif dozda asetilsalisilik asit kullan›rken ,
sol renal arter embolisi geliflen olgu, atriyal fibrilasyonda
tromboembolik olaylar›n engellenmesinde sadece asetil-
salisilik asitin yeterli olmad›¤›n› ve antikoagulan tedavi-
nin önemini, ayr›ca atriyal fibrilasyonlu hastalarda total t›-
kan›kl›¤a yol açabilecek renal arter embolisi geliflebilece-
¤ini, teflhis ve tedavide geç kal›n›rsa renal fonksiyonlar›n
geri dönüflümsüz olarak bozulaca¤›n› göstermifltir. 
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