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Postural hematiirinin degerlendirilmesi: posterior nutcracker sendromu
Evaluation of postural hematuria: posterior nutcracker syndrome
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Oz: Nutcracker sendromu sol renal venin abdominal aorta ile siiperior mezenterik arter arasinda ya da
abdominal aorta ile vertebral kolon arasinda sikismasindan kaynaklanmaktadir. Sol renal venden inferior vena
kavaya olan kan akiminin digtan basi nedeniyle azalmasi; artmis vendz basing, bébrek konjesyonu, hematri
ve proteinuriye sebep olur. Ortostatik hematiri ile basvuran hastalarda akilda tutulmalidir. Hematiriyle bagvuran
hastalarda dykide hematirinin ortostatik yani ayakta kalmakla artip artmadiginin ve meslegin sorgulanmasi son
derece 6nemlidir. Dikkatli anemnez alinmamasi sonucunda bdbrek biyopsisini de igeren birgok gereksiz tetkik
yapilmasi ve sonucunda net tani konulamamasi durumu hastalarda endiseye neden olabilir. Tanisal yontemler
doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, MR ve altin standart yontem olarak sol renal ven ile inferior vena
cava arasindaki basing farkinin venografi ile élgiimesidir. Nutcracker sendromunun yonetimi ise tartismalidir
ve spontan remisyon nedeniyle ¢zellikle genc ve hafif hematirisi olan kisilerde izlem tercih edilir. Ortostatik
hematiri ile bagvuran ve Posterior Nutcracker Sendromu tanisi alan geng bir kadin hasta vaka sunumu olarak
tartisiimigtir.
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Abstract: Nutcracker sydrome is associated with extrinsic left renal vein compression between abdominal
aorta and superior mesenteric vein or between abdominal aorta and vertebral column. Decreased blood flow
from the left renal vein to the inferior vena cava due to external compression results in increased venous
pressure, kidney congestion, hematuria and proteinuria. Patients with orthostatic hematuria should be screened
for nutcracker syndrome. In patients presenting with hematuria, it is extremely important to question whether
orthostatic hematuria increases with standing and the profession. As a result of not taking a careful anamnesis,
many unnecessary tests, including kidney biopsy, and the inability to make a clear diagnosis as a result may
cause anxiety in patients. Diagnostic methods are Doppler ultrasonography, computed tomography, MRI and, as
the gold standard method, measuring the pressure difference between the left renal vein and the inferior vena
cava by venography. The management of Nutcracker syndrome is controversial and because of spontaneous
remission, follow-up is preferred especially in young people with mild hematuria. A young female patient who
presented with ortostatic hematuria and diagnosed with posterior nutcracker syndrome is discussed hereby in
the case report.
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Giris (PNS) daha seyrek gorilmektedir [5].
Nutcracker sendromu (NS), sol renal Tani konulmasi bircok vakada zorlayici
venin (SRV) abdominal aorta ile superior olabilir [1]. Hematdiri sikayetiyle basvuran her

mezenterik arter arasinda (anterior nutcracker)
ya da abdominal aorta ile vertebral kolon
arasinda (posterior nutcracker) sikismasindan
kaynaklanmaktadir [1-4]. Sol renal venden
inferior vena kavaya olan kan akiminin distan
basi nedeniyle azalmasi; artmis venoz basing,
bdbrek konjesyonu, hematiri ve proteinlriye
sebep olur [2, 4]. Posterior nutcracker sendromu

hastada hematurinin ortostatik yani ayakta
kalmakla artip artmadigi, meslek bilgilerini de
iceren ayrintil dykl alinmasi ¢ok 6nemlidir.
Yeterli 6yki alinmadigi durumda yanlis ©6n
tanilar nedeniyle bdbrek biyopsisi dahil olmak
Uzere gereksiz birgok tetkik ve girisimsel iglem
yapilmis olabilir. Bu yazida postural hematuri
nedeniyle bagvuran bir vakamizi 6zetledik.
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Tas ve ark.

Olgu sunumu

22 yasinda kadin hasta 4 yildir devam
eden makroskopik hematuri ve sol yan agrisi
sikayetiyle basvurdu. Kuaforlik yaptigini, giinde
12-16 saat ayakta is yaptigini belirtti. HematUri
yakinmasinin ayakta uzun slre kaldiktan
sonra arttidini, sabah uyandidinda idrar
renginin normale doéndigunu ifade etti. Ates
ya da idrar yaparken yanma yakinmasi yoktu.
Daha o6nce basvurdugu merkezde yapilan
ve 38 glomerlll iceren bodbrek biyopsisinin
mikroskopi sonucu ‘Tubdllointerstisyel, hafif
tubdller dejenerasyon disinda olagan sinirdadir.
Vaskiler yapilar olagandir. imminfloresans
incelemede 7 glomerdl izlenmis olup, hafif C3
birikimi saptandi.’” olarak raporlanmisti. Yine
ayni merkezde yapilan sistoskopi tetkiki normal
olarak degerlendiriimis ve hastaya herhangi
bir tedavi O6nerilmemisti. Hematlri sikayeti
devam eden hasta, net tani konulamadigi igin
endiseliydi. Postural hemattiri nedeniyle NS 6n
tanisiyla yatirilarak tetkik edildi. Yatisi sirasinda
fizik muayenesinde patolojik bulgu yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde bdbrek fonksiyon
testleri normal, eGFR CKD-EPI: 123 ml/dk, TiT:
Lokosit ++, nitrit (-), protein +, idrar-Hb: +++,
I6kosit mikroskopisi: 23, eritrosit mikroskopisi:
4492, immuinolojik tetkikleri negatif olarak
sonugclandi. idrar sedimentinde yogun izomorfik
eritrositler izlendi, silendir gorulmedi. Postural
hematurisi olan hastanin intraven6z kontrasth
trifazik bilgisayarli tomografisi ‘Sol ana renal
ven aorta ve SMA arasindan gecgerken normal
kalibre izlendi. Solda aksesuar renal ven
izlenmekte olup, retroaortik olarak vena kavaya
dokulmektedir. Aorta posteriorunda belirgin
ince kalibredir.” olarak raporlandi. Hasta PNS
olarak degerlendirildi ve uzun silre ayakta
kalmamasi, mimkinse meslek degistirmesinin
faydali olabilecegi Onerildi. Girisimsel radyoloji
bélimiince stent uygulamasi énerilmedi. Uroloji
bdlimince hastada yodun hematuri, proteinri
ve pelvik konjesyon sendromu olmamasi
nedeniyle cerrahi islem énerilmedi.

Tartisma

Posterior nutcracker sendromu anatomik
varyasyonla SRV’nin retroaortik yerlesimi
sonucunda spinal kolonla aorta arasinda
kismi sikismasindan kaynaklanir ve renal
vendz hipertansiyon, sol yan agrisi, hematuri
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ve proteinlriye sebep olabilir [4]. Hematlriyle
basvuran hastalarda 6yki son derece 6nemlidir.
idrar renginde ayakta kalmakla hematrinin
artmasi ve dinlenmekle bu durumun azalmasi
postural hematuriyi akla getirmelidir. Meslek
ve calisma kosullarinin ayrintili not edilmesi ve
basit idrar analizinin dikkatli degerlendiriimesi,
idrar sedimentinin  incelenmesi  elzemdir.
Makroskopik hematuri yakinmasi olan hastalar
icin sorunun psikososyal boyutunun da dikkatle
ele alinarak irdelenmesi gerekir. Hematurinin
nedeninin acikliga kavusturulamamasi hastada
endise olusturabilir.

Sol renal venin retroaortik yerlesimi
sikhginin %1-3 arasinda oldugu belirtilse de
bunlarin gogu asemptomatiktir ve PNS sikhgi
net olarak bilinmemektedir [6]. Posterior
nutcracker sendromu tanisi igin heniz tani
kriterleri  belirlenmemistir  [5].  Nutcracker
sendromu, mikroskopik ya da makroskopik
hematiri disinda sol yan ve karin agrisi
yapabilir [2]. Disparoni, dismenore, karin agrisi,
pelvik varisler ile karakterize pelvik konjesyon
sendromuna sebep olabilir [2]. Hematirinin
sebebi, artmigs SRV basinciyla renal forniks
toplayici sistem ile varisler arasindaki ince
duvarli septumun riptiridir [2]. Ortostatik
proteiniri eslik edebilir [4]. Bizim vakamizda
uzun sidre ayakta kalmanin, yercekimi etkisiyle
konjesyona katkida bulunmasi sonucunda
makroskopik hemattri olmasi, hasta yatar
pozisyona gectiginde konjesyonun azalmasiyla
hematirinin kaybolmasi NS agisindan tipiktir.
Nutcracker sendromu genellikle kadinlarda

hayatin Gglnci ve dordinci dekatinda
tespit edilir. Diger hematuri yapan sebeplerin
digslanmasi gerekir [1]. Tanisal ydntemler

doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
MR ve altin standart yontem olarak SRV ile
inferior vena cava arasindaki basing farkinin
venografi ile O&lgtlmesidir [5, 6]. Nutcracker
sendromunun ydnetimi ise tartismalidir ve
spontan remisyon nedeniyle 6zellikle geng ve
hafif hematdrisi olan kisilerde izlem tercih edilir.
2 yillik izlem sonunda persistan hematdri, ciddi
yan agrisi olanlarda stent uygulamasi ya da
cerrahi iglem dusunulebilir [1, 6].

Sonug olarak, PNS henlz tani kriterleri
belilenmemis, nadir  gdrulen,  hematuri
sebepleri arastiriirken dikkatli oykd alinarak
hastalarin gereksiz tekik ve invaziv girisimlerden
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korunmasi saglanabilecek bir sendromdur.
Hematlri yakinmasiyla bagvuran hastalarda 6n
tanilar arasinda distnulmelidir. [1].

Cikar iligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Hasta onami agiklamasi: Hastadan yazili
olarak hasta onami alinmistir.

Yazarlarin makaleye olan katkilari

B.D. tarafindan ortostatik hematiri ile
basvuran hastada o6ntanida  Nutcracker
Sendromu dusUnidlmis ve gercek taniya
gidilmesi  saglanmigtir.  Olgu  sunumunun
planlanmasi ve yazilmasina katkida
bulunmustur. M.Y.T. tarafindan literatir
taranmisg, olgu vaka sunumu olarak yazilmigtir.
Vakanin yonetimi slrecinde M.A. tarafindan
radyolojik  gorUntilemeleri  degerlendiriimis,
uygun goérllen radyolojik géruntliler yazimiza
eklenmigtir. Ayrica tim yazarlar galismanin
tamamini tartismis ve son halini onaylamistir.
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