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NUTCRACKER SENDROMU
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Nutcracker Sendromu (NCS) sol renal vene basi sonucu ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. Sendrom ilk olarak 1937
yilinda Grantin tarafindan tanimlanmistir. En sik sol renal venin aorta ile sUperior mezenterik arter arasinda sikismasi
sonucunda gorulir ve bu tip “anterior tip” olarak tanimlanir. Daha az siklikla retroaortik sol renal venin aorta ile
vertebra arasinda sikismasi sonucu “posterior NCS” gortlebilir. Sol renal vene basinin kan akimini engellemesi
sonucu ven igerisinde olusan basing artisi sol bobrekte konjesyona yol agmaktadir (1,2).

Nutcracker Sendromlu hastalar asemptomatik hemattriden adir pelvik konjesyona kadar degisen ¢ok farkl klinik
tablolarla karsimiza ¢ikabilir. Hastalar hematuri, ortostatik proteinUri, yan agrisi, karin agrisi, varikosel, dismenore,
halsizlik ve yorgunluk gibi belirti ve bulgularla bagvurabilir. Nadirende Henoch-Schonlein purpura, IgA nephropati,
membran®z nefropati ve nefrolitiazis ile bagvuran vakalar tanmlanmistir. Genellikle ince uzun yapili ve yag dokusu
az kisilerde gorilmektedir. Literatirde NCS’lu hastalarin dlsUnuldiginden daha fazla oldudu belirtiimektedir.
Bunun nedeni bu hastalik konusunda farkindaligimizin az olmasidir. Oysa ki NCS tanisinda ilk ve en dnemli
basamak bu sendromdan stiphelenilmesidir (2,3).

Nutcracker Sendromu tanisini dopler ultrasonografi, CT anjiografi, MR anjiografi ve retrograd sol renal venografi
gibi farkl goéruntileme yéntemleri ile konulabilir. Retrograd venografi NCS tanisinda altin standart olmasina karsin
invazif olmasi nedeniyle agir vakalarda tercih edilmektedir. Doppler ultrasonografi invazif olmamasi nedeniyle NCS
sUphesi olan hastalarda ilk olarak tercih edilmektedir (3).

Dergimizde yayinlanan Cakici EK ve ark. (4) galismalarinda 2015-2018 yillar arasinda NCS tanisiyla izledikleri,
semptomatik ve asemptomatik olarak iki gruba ayirdiklar 41 hastanin klinik belirtileri ile doppler ultrasonografi
bulgulan arasindaki iliskiyi arastirdilar. Bu ¢alismada doppler ultrasonografinin bu hastalarda ilk tercih edilen
yontem olarak dnerebileceklerini belirtmektedirler. Ayrica izole hematUri, proteinUri veya sol yan agrisi ile bagvuran
hastalarda bdbrek biyopsisi yapmadan dnce NCS tanisinin ekarte ediimesi gerektigini vurgulamaktadirlar (4).
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