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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

ATRIYAL FIBRILASYONLU BIR HASTADA UNILATERAL
TOTAL RENAL ARTER EMBOLISI

UNILATERAL RENAL ARTERY THROMBOEMBOLISM IN A PATIENT WITH
ATRIAL FIBRILLATION

Ali ELITOK*, Cengiz YILMAZ**, Dilek KARAKAYA**, Ahmet BARMAN-#,
Sezai VATANSEVER** , Vakur AKKAYA**, Osman ERK**, Kerim GULER**

OZET

Tromboembolik renal arter tikaniklig1 nadiren tanist konulabilen ciddi bir klinik tablodur. Tan1 cogunlukla geri do-
niisimsiiz renal lezyonlar (renal infarkt) goriildiikten sonra konur. Major renal arter embolileri atriyal fibrilasyon
bagta olmak lizere kalp hastaliklar1 ve aritmilerle iligkilidir. Yazimzda atriyal fibrilasyonu olan ve sol bogiir agris
yakinmast ile acil klinige bagvurmus bir renal arter embolisi olgusu sunmaktay1z.

Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, renal arter, tromboemboli

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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GIRIS

Renal arter tromboembolisi erken tani ve tedavi gerektiren
ciddi bir klinik tablodur. Hastalarin %94’iinde sistemik
emboli kaynagi kalptir. Kardiyak debinin %14-20'sinin
bobreklere gitmesi nedeniyle renal arterlere emboli sik ol-
maktadir. Kalp hastaliklarindan atriyal fibrilasyon, miyo-
kard infarktiisii (post-infarktiis trombiis) ve romatizmal
mitral darlig1 en 6nemli nedenlerdendir (2, 7).

Burada, hipertansiyon, kronik atriyal fibrilasyon tanilari
olan ve efektif dozda asetilsalisilik asit kullanirken , sol
renal arter embolisi gelisen 76 yasinda bir kadin hasta su-
nuldu.

OLGU

Yetmigbes yasinda bir kadin hasta, beg giin 6nce ani bas-
langicl sol bogiir agris1 ve carpinti yakinmalari ile bir
hastaneye bagvurmus. Idrar yolu enfeksiyonu tanis1 konu-
larak antibiyoterapi baslanmisti. Hasta, sikayetlerinin gec-
memesi nedeniyle acil dahiliye poliklinigimize getirildi.
Iki y1l 6nce serebrovaskiiler olay gegiren hastanin, bu do-
nemde atrial fibrilasyonu saptanmis. O zamandan beri

asetilsalisilik asit 300 mg/giin ve pentoksifilin 800 mg/giin
kullanmaktaymis. Hastanin fizik muayenesinde, genel du-
rumu iyi, suuru agik, koopere, 6dem veya siyanoz yok, ti-
roid palpe edilemiyor, solunum muayenesi normal, nabiz
dakika sayis1 78 ve aritmik, kan basinci 140/70 mmHg, S1
ve S2 normal, mitral ve trikiispit odakta 2/6 sistolik, aor-
tik odakta 2/6 diastolik iifiirim mevcut, batin muayenesi
normal, solda belirgin kostovertebral ag1 hassasiyeti mev-
cut ve norolojik muayenesi normal bulundu. Ilk yapilan
degerlendirmesinde bakilan idrar tahlili mikroskopisinde,
10-15 eritrosit, 8-10 16kosit, 3-5 epitel hiicresi saptandi.
Kan sayiminda l6kosit 22500/mm’, Hb 13,3 gr/dl, Hct
%38,5, trombosit 202000/mm’ bulundu. Biyokimyasal pa-
rametrelerinde BUN 16 mg/dl, kreatinin 1,2 mg/dl, Na
136 mEq/L, K 4,3 mEq/L, C1 99 mEq/L, laktat dehidroge-
naz (LDH) 680 U/L bulundu. Yapilan iiriner sistem ultra-
sonografisinde sol bobrek sag bobrek ile karsilastirildigin-
da sol bobrekte minimal ekojenite azalmasi oldugu sap-
tand1. Cekilen batin bilgisayarli tomografide (BT) sol bob-
rekte kontrast tutulumunun olmadig1 saptandi. ileri deger-
lendirme amaci ile BT anjiografi yapildi. Sol renal arter
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Atriyal fibrilasyonlu bir hastada unilateral total renal arter embolisi

Resim 1. Aksiyel BT anjiografi kesitlerinde sag bob-
rekte normal nefrogram izlenmekte iken sol bobrekte
infarkt ile uyumlu nefrogram fazi ve parenkimal kont-

rastlanma izlenmemekte.

Resim 2. Koronal MIP BT anjiografide aorta ve sag renal
arterde aterosklerotik degisiklikler izlenmektedir; aorta-
dan cikan sol renal arter orta kisminda emboli ile uyum-
lu izodens goriiniim (ok) izlenmekte olup distalinde kont-
rast madde dolumu izlenmemekte.

1/3 proksimalinde, total tikanikliga yol agcan trombiis ol-
dugu ve sol bobrekte kontrast tutulumunun olmadigi iz-
lendi (Resim 1-2).

Hastaya renal arter tromboembolisi tanisi ile heparin in-
flizyonu baglandi. 48 saatlik heparin infiizyonunun ardin-
dan enoxaparin 0,6 cc 2x1 s.c ve warfarin 5 mg/giin teda-
visine gecildi. Tedavinin 5. giiniinde renal fonksiyonlari
degerlendirmek icin yapilan DMSA sintigrafide, sag bob-
regin normal oldugu, sol bobrek lojunda fonksiyone bob-
rek dokusu ile uyumlu DMSA tutulumunun izlenmedigi
bildirildi. Atryial fibrilasyonu olan ancak antikoagiilan te-
davi almayan hastada muhtemel emboli kaynaginin kardi-
yak kokenli oldugu diisiiniildii. Ekokardiyografisinde de-
jeneratif aort ve mitral kapak hastaligi, 2(+) mitral yeter-
sizligi, 2(+) aort yetersizligi, 2(+) trikiispit yetersizligi, ha-
fif pulmoner hipertansiyon (35 mmHg) ve ejeksiyon frak-
siyonu %47 (area-length metodu ile) olarak saptandi. Ta-
kibinde LDH degeri 454 U/L’ye geriledi. Hasta asetilsali-
silik asit 300 mg/giin, warfarin 5 mg/giin ve metoprolol 50
mg/giin tedavisi ile hastaneden ¢ikarildi.

TARTISMA

Atriyal fibrilasyon siklikla serebrovaskiiler olaylara ve pe-
riferik arter embolilerine neden olmaktadir. Bu durumlar-
da klinik tablo genellikle asikar oldugu icin tan1 atlanmaz.
Ancak renal arter embolileri genellikle diger klinik du-
rumlarla rahatlikla karigtirildig1 ve tani atlandigi igin has-
talarin %30’undan azinda erken tani konulabilmektedir.
Nefrolitiazis, piyelonefrit, akut miyokard infarktiisii, pul-

moner tromboemboli ayiric1 tanilarinda diisiiniilmelidir
(9,10). Klinikte ani baslangich yan agris1 ve hematiiri tiro-
litiazisi, ates, 16kositoz ve yan agrisi ise piyelonefriti 6n
planda diisiindiiriir. Ancak serum LDH diizeyinin yiiksek
olmasi renal arter embolisi acisindan uyarict olmalidir.
Kirkdort akut renal arter embolili hastanin verilerine daya-
nilarak yapilan bir ¢alismada, hastalarin %93’iinde serum
LDH diizeyi 400 U/dL’nin iizerinde saptanmistir (5). Bu
nedenle, nedeni bulunamayan LDH yiiksekligi ve 6zellik-
le predispozan kardiyak hastali§1 olan hastalarda, renal
tromboemboli mutlaka arastirilmalidir.

Insan bébreginin normotermik kosullarda 60-90 dakikalik
total iskemiyi tolere edebildigi, 3 saatten uzun siiren total
iskeminin renal fonksiyonlar1 geri doniisiimsiiz olarak
bozdugu soylenmektedir (4). Blum ve arkadaglar (1) tara-
findan yapilan bir calismada 14 akut renal arter embolili
hastaya, lokal diisiik doz trombolitik tedavi verilmis, orta-
lama 2,5 yillik takip sonucunda total renal arter tikanikli-
&1 olan hastalarda renal fonksiyonlarin geri dénmedigi,
kismi renal arter tikanikliklarinda veya total segmental t1-
kanikliklarda ise renal fonksiyonlarda daha fazla bir kotii-
lesme olmadigi bildirilmistir. Bu nedenle 6zellikle bobre-
gin iskemi toleransinin asildig1 durumlarda (yaklasik 90
dakika) trombolitik tedavinin yapilmamasi gerektigi soy-
lenmistir (1). Ancak bazi vaka bildirimlerinde, intra-arte-
rial trombolitik tedavinin 72. saate kadar verilmesi ile re-
nal fonksiyonlarin tamamen veya kismen basariyla geriye
dondiiriilebildigi bildirilmistir (3, 6). Bu vaka o6rneklerin-
den de anlagildig1 iizere total renal erter embolilerinde 90
dakika gibi kritik bir zaman oldugu ve siipheli klinik bul-
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gu varliginda gerekli tanisal islemler hizlica yapilirken te-
daviye de baslanmasi gerektigine inanmaktayiz.

Renal arter tromboembolisinin kesin tanisi renal arteriog-
rafi (tanisal degeri %100) ile konur. Ancak BT anjiografi
(tanisal degeri %80) yayginlig1 ve pratikligi nedeniyle kli-
nikte daha siklikla uygulanmaktadir. Bu iglem sirasinda
verilecek kontrast maddenin diger bobrekte gelisebilecek
kontrast madde nefropatisi olusturabilecegi olasilig1 akil-
da tutulmalidir (5).

Tedavide heparin, lokal trombolitik tedavi (t-PA , strepto-
kinaz, iirokinaz), ilioprost, cerrahi embolektomi, eslik
eden sistemik hipertansiyon ve bdobrek yetersizligi icin
destek tedavisi uygulanir. Intra-arteriyel trombolitik teda-
vi dikkatle secilmis akut renal arter tromboembolisi olan
hastalara uygulanabilir. Giivenilir bir yontemdir ve renal
fonksiyonlar1 hizla geriye dondiirebilir. Bir prostasiklin
analogu olan iloprost, unilateral renal arter embolisinde
etkilenmemis bobrekte akut bobrek yetersizligi ile sonug-
lanabilen renal arter vazospazmlarinin tedavisinde kulla-
nilabilir (8). Vakamizda, ge¢c donemde tan1 konulmus ol-
mas1 nedeniyle trombolitik tedavi diisiiniilmedi. Once kla-
sik heparin uygulamasi ardindan da yeni tromboembolik
olaylarin da engellenmesi amaclh warfarin ile antikoagii-
lasyon yapildi. Hastamizin serum LDH diizeyinde bir
miktar azalma oldu; ancak yaklasik 2-3 kat yiiksek seyret-
ti. Etkin tedavi ile serum LDH diizeyinin erken donemde
normale gelmesi bobrek fonksiyonlarindaki diizelmeyi
gosterir. Sintigrafik tetkiklerle de bobrek fonksiyonlarin-
daki diizelme takip edilebilir.

Sonug olarak, burada sunulan kronik atriyal fibrilasyon ta-
nilar1 olan ve efektif dozda asetilsalisilik asit kullanirken ,
sol renal arter embolisi gelisen olgu, atriyal fibrilasyonda
tromboembolik olaylarin engellenmesinde sadece asetil-
salisilik asitin yeterli olmadigin1 ve antikoagulan tedavi-
nin dnemini, ayrica atriyal fibrilasyonlu hastalarda total t1-
kanikliga yol agabilecek renal arter embolisi gelisebilece-
gini, teshis ve tedavide ge¢ kalinirsa renal fonksiyonlarin
geri doniisiimsiiz olarak bozulacagini gostermistir.
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