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Karin Agrismin Ayirici Tanisinda Renal Arter Trombozu:
Olgu Sunumu

Renal Artery Thrombosis in The Differential Diagnosis of Abdominal Pain: A Case Report

Halil ibrahim Gikriklar, Yasemin Yildiz Kirazaldi, Murat Yiicel, Yusuf Yiiriimez
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Renal Arter Trombozu (RAT) nadir gorilen fakat bobrek parankim kaybina neden olabilen ciddi bir klinik durumdur. RAT olgularinda
siklikla atrial fibrilasyon ve travma 6ykusu vardir. Nadir gortlmesi, basvuru sikayetlerinin ve laboratuar bulgularinin nonspesifik olmasi
nedeniyle tanisi siklikla gecikir. Tanidaki gecikme ise bébrek parankim kaybiyla sonuclanir. Bu olgu sunumu ile acil servise yaygin karin
agrisi ve bulanti gibi nonspesifik yakinmalarla gelen, EKG'si normal olan ve travma 6ykisi olmayan 50 yasindaki bir erkek hastada
teshis edilen RAT tanisina dikkat cekilmesi amaclandi. ( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(2):106-109 )
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Abstract

Renal Artery Thrombosis (RAT) is a rare and serious clinical condition that can cause renal parenchymal loss. There is often a history
of atrial fibrillation and trauma in RAT cases. The diagnosis is often delayed due to the rarity, nonspecific complaints and laboratory
findings of RAT. Delay in diagnosis will result in the loss of renal parenchyma. This case report intended to draw attention to RAT which
diagnosed in the emergency room of a 50-year-old male patient with non-specific symptoms such as diffuse abdominal pain and nau-
sea, normal ECG, no history of trauma. ( Sakarya Med J 2016, 6(2):106-109 )
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Renal Arter Trombozu (RAT) nadir gérulen fakat bdbrek pa-
rankim kaybina neden olabilen ciddi bir klinik durumdur'. RAT,
genellikle kalp kapak hastaliklari ve atrial fibrilasyona sekon-
der olarak gelisir>3. RAT, nadiren de postravmatik olarak gori-
lebilmektedir®. RAT olgularinda bobrek fonksiyon bozuklugu
gelismesinde tikanikligin derecesi, tani anina kadar gegen siire
ve etkilenen bobrek kollateral dolasim seviyesi etkilidir. Nadir
goralmesi, hastanin basvuru yakinmalari nonspesifik olmasi ve
laboratuar verilerinin 6zglin olmamasi nedeniyle cogu kez ta-
nist atlanan bir tablodur’.

Bu yazida yaygin karin agrisi ve bulanti gibi nonspesifik yakin-
malarla gelen, EKG'si normal olan ve travma dykusU olmayan,
sol renal arterde tromboz saptanan 50 yasindaki bir erkek has-
tanin acil serviste tani ve tedavi stirecinin sunulmasi ve konuya
dikkat cekilmesi amaclandi.

OLGU SUNUMU:

50 yasindaki erkek hasta, yaygin karin agrisi ve bulanti sikayeti
ile acilimize bagvurdu. Hasta, acil basvurusundan yaklasik 3-4
saat once aniden uykudan uyandiran, siddetli ve yaygin karin
agrisinin basladigini ifade etti. Hastanin 6zgecmisinde ara sira
alevlenen peptik Ulseri diginda bilinen kronik bir hastaliginin ve
ilac kullanim éykistnin olmadigi, soy gecmisinde ise babasin-
da kronik bobrek yetmezligi oldugu égrenildi.

Genel durumu orta, bilinci agik, oryante ve koopere olan has-
tanin fizik muayenesinde kan basinci 150/90 mmHg, solu-
num sayisi 20/dakika, ates 36.3°C olarak 6lguldd. Hastanin ba-
tin muayenesinde defans ve rebound yoktu. Sadece sol kosta
altinda ve sol yana dogru da yansiyan bir hassasiyeti vardi.
EKG, normal sinls ritminde olup kalp hizi yaklagik 90 atim/
dakikaydi. Hemograminda hafif [6kositozu (WBC: 15.7 KluL)
mevcuttu. Tam idrar tahlilinde 6zellik yoktu. Kan biyokimya-
sinda LDH: 251 UIL olup normal degerlerden yuksekti. Kan
biyokimyasindaki diger sonuclar normaldi. Hastanin yapilan
tim batin USG'sinde 6zellik yoktu.

Hastaya renal kolik 6n tanisi ile semptomatik tedavi olarak
NSAIl baslandi ve hasta acil servisimizde takibe alindi. Has-
tanin agrisinin tedaviye yanit vermemesi Uzerine, kontrastsiz
tim batin BT cekildi, bir patoloji saptanmadi. Uroloji konsiil-
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tasyonu istendi. Hastanin klinik durumunda dizelme olma-
masi Uzerine vaskiler patolojileri ekarte etmek igin hastaya
kontrastll tim batin bilgisayarli tomografi (BT) cekilmesine
karar verildi. Hastaya cekilen BT'de sag bobrek normal ola-
rak degerlendirilirken sol bobrekte perfizyon olusmadigr ve
sol renal arterde tromboz oldugu gérildi (Resim 1). Uroloji
konsultasyonu istendi ve hasta girisimsel radyoloji icin uygun

bir merkeze sevk edildi.

Resim 1. Hastaya gekilen BT'de sag bodbrek normal olarak
degerlendirilirken sol bobrekte perfiizyon olusmadigr ve sol renal
arterde tromboz oldugu gordldi.

TARTISMA:

RAT olgulari bulanti ve kusmanin eslik ettigi ani baslayan sid-
detli yan agrisi sikayeti ile gelir. Bu klinik tablo nonspesifik olup
nefrolitiyazis, lumbalji, akut kolesistit, pyelonefrit ve miyokard
infarktUst gibi hastaliklarla benzer olmasi tanida gecikmelere
neden olabilmektedir. RAT olgularinda sadece klinik bulgular
degil, laboratuar bulgulari da nonspesifiktir. Yukarida sayilan
sikayetlerle basvuran hastalarda pek cok klinikte ilk tetkik ola-
rak planlanan driner sistem grafisinin, Griner sistem ultraso-
nografisinin veya direk kontrastsiz tim batin BT gibi yontem-
lerin RAT olgularinda tanisal degeri yoktur. RAT olgularinin
idrar tetkikleri de nonspesifiktir>>7. Nitekim bizim olgumuzun
idrar tetkikinde, USG ve kontrastsiz tUm batin BT'sinde 6zellik
yoktu.

RAT olgularinda 6zgin olmamakla birlikte, en duyarli biyo-
kimyasal test serum transaminazlarinda ve alkalen fosfatazin-
da ciddi bir artisin eslik etmedigi LDH seviyesindeki artistir>®.
LDH"In akut bobrek infarktlardaki yiksek duyarliigina karsin




6zgqulligunidn disdk olmasi nedeniyle, tanisal degerinin artti-
rilmasi igin akut miyokard infarktlst, timor, mezenterik em-
boli ve hemolizis gibi serum LDH seviyelerinde artis beklenen
diger nedenler en kisa sirede dislanmalidir’). Bizim hastamiz-
daki LDH degerlerinin de literatirii destekler nitelikte ve nor-
mal degerlerden ylksek oldugu saptand.

Yukarida sayilan nedenler yaninda nadir gérilmesinden do-
layl, RAT tanisi zordur ve yuksek klinik siphe gerektirir. Tan,
bobrek anjiyografisi veya kontrastli batin BT ile konur'. Bobrek
iskemi strresinin 1-6 saat oldugunu da hesaba katarak bdbrek
islevlerinin korunmasi agisindan RAT tanisinin en kisa zaman-
da konulabilmesi blyik 6nem tasir>®. Bu ylzden baska ne-
denlerle agiklanamayan yan agrili hastalarda RAT tanisi aklimi-
za gelmeli ve en kisa zamanda kontrastli Batin BT ¢ekilmelidir'.
Kontrasth tim batin BT, akut yan agrisinin en sik nedeni olan
driner sistem tas hastaligi tanisinin konulmasinda ve obstriksi-
yon derecesinin belirlenmesinde de en etkili ydontemdir.

Tedavinin basarili olabilmesi icin, tedaviye boébrek dokusunun
canhligini hala korudugu kabul edilen ilk 90-180 dakika igin-
de baslanmasi dnerilmektedir’. Antikoagtlan tedavi disinda-
ki diger tedavi secenekleri; perkiitan transkateter aspirasyon
yontemi, embolektomi, ve nefrektomidir®. Cerrahi revaski-
larizasyon planlandiginda, bobrek son derece hassas oldugu
icin, iskemi slresini azaltmak igin yaralanmadan sonra 24
saat icinde yapiimalidir®. Yiksek morbiditeleri ve sinirli bébrek
doku korunumu saglayabilmeleri nedeniyle, cerrahi tedavilerin
kullanimi giinimiizde oldukga sinirlanmistir®. Bu nedenle risk
ve yararlari dikkatle tartilir ve tek tarafli tutulum olan asemp-
tomatik hastalarda cerrahi tedavi yerine konservatif tedavi di-
stnulmelidir®.

Sonug olarak RAT nadir goérulen, klinik ve laboratuar bulgular
nonspesifik oldugu icin de tanisi siklikla geciken, bu ytzden
de bobrek parankim kaybiyla sonuclanan dnemli bir klinik
durumdur. Etyolojide ritim bozukluklari ve travma olmakla
birlikte aritmi ve travma 6ykist olmayan hastalarda da RAT
gorulebilmektedir. Bu ylzden karin agrisi sikayeti ile bagvuran
hastalarda acil hekimlerinin ayirici tanilarinda RAT'1da akilda
tutmalari dnemlidir.
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