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& Az ve kanl idrar yapma, sanlik, morarma yakinmalariyla getirilen ve asfiksi 6ykusi

bulunan iki yenidogan erkek bebegin fizik incelemesinde; genel durumlarinda bozul-
ma, ikter ve karinda kitle saptandi. Ultrasonogralik (USG) incelemede; olgu 1'de sol
renal ven trombozu ile bilateral adrenal hemoraji, olgu 2'de bilateral renal ven trombo-
zu (RVT) ve adrenal hemoraji tespit edildi. Komputerize tomografi (CT) incelemesinde
olgu 2'de ayni bulgulara ilave olarak vena kava inferior trombozu demonstre edildi.
Hastalara medikal destekleyici tedavi uygulanarak invaziv metodlardan kaginildi. Te-
davinin 28 ve 31. giini iyilesen hastalar eksterne edildiler.

Anahtar Kelimeler: Renal ven trombozu, Asfiksi, Ultrasonografi, Komputerize Tomogra-
fi.

Diagnosis of Renal Vein Thrombosis by Non-invaziv Methods and Importance of Me-
dical Therapy

Two neonates 6 and 7 days old, both male and with a history of asphyxic birth were
admitted to our hospital. Initial complaints included jaundice, cyanosis, oliguria and
hematuria. Physical examination showed left renal vein thrombosis (RVT) and bilateral
adrenal hemorrhage in case one; and, bilateral RVT and bilateral adrenal hemorrhage
in case two. Computerized tomography confirmed USG and further demonstrated vena
cava thrombosis in both cases. Both patients received supportive medical therapy and
were discharged on 31th and 28th days of the therapy.

Key words: Renal vein thrombosis, asphyxia, ultrasonography, computerized tomograp-

hy.

Renal ven trombozu (RVT) ilk kez bir
asirdan daha fazla bir stire énce Rayer()
tarafindan tamimlanmis olup, gainiumize
kadar bildirilen 300 RVT olgusunun yari-
dan fazlasimi iki aymn altindaki bebekler
olusturmaktadir(?),

Patogenezinde sorumlu tutulan en 6-
nemli faktér dehidrastasyon olup, hem an-
tenatal hemde postnatal tromboza neden
olabilen mekanizmay: olusturur. Venodz
staza neden olabilen diger faktérler arasin-
da; hipotansiyon, diastk renal plazma
akimi, polisitemi, anoksi, dogum travmasi,
sepsis, siyanotik konjenital kalp hastalig,
konjenital renal anomaliler ve agir seyirli
piyelonefrit yer almaktadir(®). Ayrica tiazid
tedavisi uygulanan annelerle, diabetik anne
cocuklarinda ve kateter kullanilan bebek-

lerde goriilme insidans: artar.5),

Baslangicta en yararh tamsal arag USG'
dir. Renal sintigrafi fonksiyonel bozulma-
min derecesini yansitir. Komputerize tomo-
grafi ve magnetik rezonans degerli sonugclar
veren noninvaziv diger tani araclandir.
Intravenéz urografi yetersiz renal fonsiyon
varhifinda yararli degildir ve intravenotz
kontrast madde zararh olabilir(3),

Gunumiuizde modern tedavi yaklasiumlan
ile RVT'nun mortalite hizi %15'in altina
dasmustir. Prognoz renal zedelenmenin de-
recesine ve alita yatan pirimer medikal du-
rumun siddetine bagimhdir®. Biz de medi-
kal destekleyici tedavi ile takip ettigimiz
asfiktik dogum 6&ykiisti olan adrenal hemo-
rajili iki RVT olgusunu takdim etmek iste-
dik.
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OLGU 1: Al1 ginlik erkek hasta asfik-
tik dogum, sarihik nedeniyle getirildi. Fizik
incelemede; tansiyon arteriyel 80/40 mm
Hg, genel durumu kétt, hipoaktif turgoru
azalmig, deri ve skleralar: ikterik, kann
sol tist kadranda palpasyonla 4X5 cm eba-
tinda kitle, yenidogan reflekslerinde kay-
bolma saptandi. Laboratuvar degerlendir-
mede; Hb: 14.2 gr/dl, Het: 43%, BK: 10.900/
mm3, idrar dansitesi 1017, protein (++),
mikroskopi: bol eritrosit, BUN: 55 mg/dl,
Kreatinin: 2.4 mg/dl, Na: 155 mEq/L, K: 6.9
mEq/L, Bilirubin total: 22.6 mg/dl, biliru-
bin direkt: 0.9 mg/dl, SGOT: 102 IU/L,
SGPT: 120 IU/L, plazma kortizolii: 8.4 pg/
dl, PT: 14", PTT: 30", 24 saatlik idrarda ho-
movanilik asit (HVA) ve vanil mandelik
asit (VMA)} duzeyleri normal olarak tespit
edildi. Batin ultrasonografisinde sag adre-
nal lojunda 26X11 mm, sol adrenal lojunda
25X29 mm ebatinda diizensiz kenarli ane-
koik kanama odaklar gézlendi, sol bobrek
biytk, her iki bobrek 6demli ve parankim
ekojeniteleri artrms olarak izlendi (Resim
1). Batin komputerize tomografisinde bila-
teral adrenal hemoraji, sol renal ven ve
vena kava inferior trombozu demonstre
edildi (Resim 2,3). Hastaya uygun sivi-
elektrolit, fototerapi, antibiyotik tedavisi
verildi, bir kez kan degisimi uygulandi.
Yatisimin 2. gtintinde BUN, kreatinin ve
elektrolitleri normale dondd, 5. giinde pro-
teintiri, 8. giinde hemattri kayboldu. Kon-
servatif tedavi ile iyilesen hasta 28. giin ta-
burcu edildi.

OLGU 2: Yedi ginltik erkek bebek, as-
fiktik dogum sonras: konviilziyon gecirme
ve ¢ok az miktarda kanli idrar yapma ne-
denleriyle hastanemize getirildi. Fizik ince-
lemede; tansiyon arteriyel 70/50 mm/Hg,
genel durumu kotti, hipoaktif, hipotonik,
turgoru bozulmus, karn palpasyonunda sag
ve sol list kadranda 5X5 c¢m, 5X8 cm boyut-
larda iki adet kitle tespit edildi. Yenidogan
refleksleri alinamadi. Laboratuvar deger-
lendirmede; idrar dansitesi 1016, protein
(++), mikroskopide bol eritrosit, Hb 13.8 gr/
dl, Het %39, beyaz kiire 14.200/mm3, BUN
210 mg/dl, kreatinin 11 mg/dl, Na 136
mEq/L, K 7.4 mEq/L, SGOT 170 U/L, SGPT
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140 U/L, bilirubin total 11 mg/dl, bilirubin
direkt 0.4 mg/dl, trik asit 16.8 mg/dl tespit
edildi. Batin USG'de her iki bobrek boyut-
lan bliyiik, 6demli ve parakim ekojeniteleri
ileri derecede artmis, her iki adrenal lojun-
da kanama ile uyumlu kistik yapilar izlen-
di. Batin CT'de bilateral adrenal hemoraji,
bobrek boyutlarinda artis, vena cava infe-
rior ve her iki renal venin kontrast madde
tutmadigy, hipodens oldugu saptandi (Resim
4). Hastaya uygun sivi-elektrolit, allopuri-
nol, amfojel tedavisi verildi, peritoneal dia-
liz uygulandi. Hastanin ditirezi yavas yavas
artarak 9. giinde 100 cc/giin'e ulast:. idrar
bulgulan 10. giinde normale déndii. BUN ve
kreatinin dtizeyleri 30. giinde normale dii-
sen, genel durumu dutizelen hasta yatisinin
30. gtind sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA _ .y

Yenidoganda RVT genellikle tek taraf-
hidir ve olgularin cogunda hipoksi, sepsis,
hipotansiyon ve agir dehidratasyon o6ykii-
sti bulunur. Anatomik olarak sol adrenal
ven, sol renal vene dokildagu icin sol adre-
nal hemoraji ile aymi taraf RVT arasinda
bir iliski bulunmaktadir®. Sol adrenal
venden orjin alan trombus sol renal vene
ve hatta inferior vena kavaya kadar ilerle-
yebilir. Sag taraftaki renal ve adrenal ven-
ler inferior vena kavaya ayrt ayn bosalir-
larl”), Birinci olguda sol renal ven trombozu
bilateral adrenal hemorajiyle birlikte,
ikinci olguda ise bilateral renal ven trom-
bozu bilateral adrenal hemorajiyle birlik-
teydi.

Renal ven trombozlu bebeklerde; kusma,
abdominal distansiyon, sok ve ates abdo-
minal kitle ile birlikte goériilebilir. Ayrica
olgulanin %30'unda antiri veya oligiiri bulu-
nabilir®. Her iki olgumuzda konviilziyon
gecirme yaninda olgu 1'de oligiiri, olgu 2'de
ise kan degisimi yapilmasina katkida bulu-
nabilecek kadar sarihk vardi. ki olgunun
kan basing¢lan normal smirlarda idi.

Tamya genellikle ultrasonografi, kom-
puterize tomografi, magnetik rezonans ve
radyoizotopik analizlerle gidilir(8-10), Renal
venlerin boyutlarimin kiictik olmasi ve in
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Resim 1 : Olgu 1'de USG'de sol adrenal he- Resim 2 : Olgu 1'de batin CT'nde 6demli ve
moraji, 6demli blydk, paran- buayuk sol bobrek, kontrast
kim ekojenitesi artmis sol bob- madde tutmayan vena kava in-
rek gortintimi. ferior (okla isaretli}.

Resim 4 : Olgu 2'de batin CT'nde bilateral
adrenal hemoraji (tstteki kesit-
ler) bilateral bobrek boyutlarin-
da artis ve sag nonfonksiyone
bobrek (alttaki kesitler).

Resim 3 : Olgu 1'de batin CT'nde bilateral
adrenal hemoraji.
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Resim 5 : Olgu 1'de kontrol batin CT'de
normal boyutlarda bébrekler,
kontrast madde tutan vena ka-
va inferior {okla isaretli).

ferior vena kava'min barsak gazlanyla or-
tilmesi nedeniyle USG ile gosterilmeleri
siklikla simrhdir(19). Ultrasonografik bul-
gular; bébrek parakiminde hemoraji veya
nekroz alanlarim destekler nitelikte ekoje-
nitede bozulma ve kortikomeddller ayrimin
kayb: ile erken devrede normal gérinim-
den bébregin genislemesine kadar degisir(®,
Radyontklid ¢alismalar ise tracer materya-
linin yetersiz atilmi ile zayif veya global-
renal perflizyon yoklugunu gosterebilir®.
Baslangicta renal venlerin ve inferior vena
kava trombozunun saptanmasinda abdomi-
nal CT incelemesi faydahidir®. Olgu 1' de
USG'de bilateral adrenal kanama yaminda
her iki bobrek 6demli, solda daha belirgin
olmak tizere parankim ekolojenitesinde ar-
tis ve sol bobrek normalden biiyiik saptan-
di. Batin CT'nde ise bilateral adrenal hemo-
raji, sol RVT ve vena cava inferior trombo-
zu demonstre edildi. Yirmi giin sonraki
kontrol USG'de sag bobrek pelvi-kalisiyel
yapilar ve sag treterde genisleme, batm
CT'n de adrenal hemorajide azalma ve infe-
rior vena cava trombozu gértintiistinde kay-
bolma saptand: (Resim 5). Olgu 2'de ise
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USG'de her iki bobrek parankim ekojenite-
sinde artma, batmn CT'nde bilateral adrenal
hemoraji ve her iki bébrek boyutlarinda
artig, sag bobrek 6demli ve nonfonksiyone,
solda ise fonksiyon ve siizme mevcut idi,
vena kava inferior ve her iki renal ven
kontrast madde tutmuyordu.

Kritik sekilde hasta olan RVTlu yenido-
ganlarin baslangic tedavisi, destekleyici
olarak hipovolemi, sok, hipoksi, asidoz ve
hiperkaleminin duzeltilmesine yénelik ol-
malidir. Renal yetmezlik siddetli ise perito-
neal dializ ve hemofiltrasyon dustniilme-
lidir®). Renal ven trombozlu yenidoganlar-
da akut safhada heparinizasyon ve trombo-
litik ajanlarla tedavinin yamsira trombek-
tomi veya nefrektomi yapilan vakalar ra-
por edilmekle birlikte bu sonuglar tartig-

malidir(!l). Akut satha sonunda iyilesen va-

kalarin uzun stre izlenmesi gereklidir.
Cinkt bu hastalarin takibinde rezidiiel
strilktiirel anormallikler, bobrek fonksi-
yonlarinda bozulma ve hipertansiyon &-
nemli oranda gorilebilmektedir(12), Cahs-
mamizda olgu 1'de uygun sivi-elektrolit te-
davisi baslandi, hiperbilirubinemi nedeniy-
le fototerapi ve bir kez de kan degisimi uy-
gulandi. Olgu 2'de ise uygun smv1 elektrolit,
allopurinol ve amfojel tedavisi basland: ve
peritoneal dializ yapildi. Her iki olgu da
sifa ile taburcu edildi.

Bu gozlemlerimiz; RVT'nun erken tam
ve tedavisinin izlenmesinde USG ve batin
CT incelemelerinin ¢ok dnemli tam yakla-
simlar olabilecegini, invaziv ydntemlerden
kacinildiginda erken dénemde uygulanan
medikal destekleyici tedavi yaklasim ile
prognozun olumlu yénde etkilenebilecegini
ve oOzellikle sol RVT'nun adrenal hemoraji
ile birlikte olabilecegini vurgulamaktadir.
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