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Öz

Renal Arter Trombozu (RAT) nadir görülen fakat böbrek parankim kaybına neden olabilen ciddi bir klinik durumdur. RAT olgularında 
sıklıkla atrial fibrilasyon ve travma öyküsü vardır. Nadir görülmesi, başvuru şikâyetlerinin ve laboratuar bulgularının nonspesifik olması 
nedeniyle tanısı sıklıkla gecikir. Tanıdaki gecikme ise böbrek parankim kaybıyla sonuçlanır. Bu olgu sunumu ile acil servise yaygın karın 
ağrısı ve bulantı gibi nonspesifik yakınmalarla gelen, EKG’si normal olan ve travma öyküsü olmayan 50 yaşındaki bir erkek hastada 
teşhis edilen RAT tanısına dikkat çekilmesi amaçlandı. ( Sakarya Tıp Dergisi 2016, 6(2):106-109 )

Anahtar Kelimeler Renal arter trombozu, karın ağrısı

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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GİRİŞ

Renal Arter Trombozu (RAT) nadir görülen fakat böbrek pa-

rankim kaybına neden olabilen ciddi bir klinik durumdur1. RAT, 

genellikle kalp kapak hastalıkları ve atrial fibrilasyona sekon-

der olarak gelişir2,3. RAT, nadiren de postravmatik olarak görü-

lebilmektedir4. RAT olgularında böbrek fonksiyon bozukluğu 

gelişmesinde tıkanıklığın derecesi, tanı anına kadar geçen süre 

ve etkilenen böbrek kollateral dolaşım seviyesi etkilidir. Nadir 

görülmesi, hastanın başvuru yakınmaları nonspesifik olması ve 

laboratuar verilerinin özgün olmaması nedeniyle çoğu kez ta-

nısı atlanan bir tablodur1.

Bu yazıda yaygın karın ağrısı ve bulantı gibi nonspesifik yakın-

malarla gelen,  EKG’si normal olan ve travma öyküsü olmayan, 

sol renal arterde tromboz saptanan 50 yaşındaki bir erkek has-

tanın acil serviste tanı ve tedavi sürecinin sunulması ve konuya 

dikkat çekilmesi amaçlandı.

OLGU SUNUMU:   

50 yaşındaki erkek hasta, yaygın karın ağrısı ve bulantı şikâyeti 

ile acilimize başvurdu. Hasta, acil başvurusundan yaklaşık 3-4 

saat önce aniden uykudan uyandıran, şiddetli ve yaygın karın 

ağrısının başladığını ifade etti. Hastanın özgeçmişinde ara sıra 

alevlenen peptik ülseri dışında bilinen kronik bir hastalığının ve 

ilaç kullanım öyküsünün olmadığı, soy geçmişinde ise babasın-

da kronik böbrek yetmezliği olduğu öğrenildi. 

Genel durumu orta, bilinci açık, oryante ve koopere olan has-

tanın fizik muayenesinde kan basıncı 150/90 mmHg,  solu-

num sayısı 20/dakika, ateş 36.3oC olarak ölçüldü. Hastanın ba-

tın muayenesinde defans ve rebound yoktu. Sadece sol kosta 

altında ve sol yana doğru da yansıyan bir hassasiyeti vardı.  

EKG, normal sinüs ritminde olup kalp hızı yaklaşık 90 atım/

dakikaydı. Hemogramında hafif lökositozu (WBC: 15.7 K/uL) 

mevcuttu. Tam idrar tahlilinde özellik yoktu. Kan biyokimya-

sında LDH: 251 U/L olup normal değerlerden yüksekti. Kan 

biyokimyasındaki diğer sonuçlar normaldi. Hastanın yapılan 

tüm batın USG’sinde özellik yoktu. 

Hastaya renal kolik ön tanısı ile semptomatik tedavi olarak 

NSAİİ başlandı ve hasta acil servisimizde takibe alındı. Has-

tanın ağrısının tedaviye yanıt vermemesi üzerine, kontrastsız 

tüm batın BT çekildi, bir patoloji saptanmadı. Üroloji konsül-

tasyonu istendi. Hastanın klinik durumunda düzelme olma-

ması üzerine vasküler patolojileri ekarte etmek için hastaya 

kontrastlı tüm batın bilgisayarlı tomografi (BT) çekilmesine 

karar verildi. Hastaya çekilen BT’de sağ böbrek normal ola-

rak değerlendirilirken sol böbrekte perfüzyon oluşmadığı ve 

sol renal arterde tromboz olduğu görüldü (Resim 1). Üroloji 

konsültasyonu istendi ve hasta girişimsel radyoloji için uygun 

bir merkeze sevk edildi.   

TARTIŞMA: 

RAT olguları bulantı ve kusmanın eşlik ettiği ani başlayan şid-

detli yan ağrısı şikâyeti ile gelir. Bu klinik tablo nonspesifik olup 

nefrolitiyazis, lumbalji, akut kolesistit, pyelonefrit ve miyokard 

infarktüsü gibi hastalıklarla benzer olması tanıda gecikmelere 

neden olabilmektedir. RAT olgularında sadece klinik bulgular 

değil, laboratuar bulguları da nonspesifiktir. Yukarıda sayılan 

şikâyetlerle başvuran hastalarda pek çok klinikte ilk tetkik ola-

rak planlanan üriner sistem grafisinin, üriner sistem ultraso-

nografisinin veya direk kontrastsız tüm batın BT gibi yöntem-

lerin RAT olgularında tanısal değeri yoktur. RAT olgularının 

idrar tetkikleri de nonspesifiktir3,5,7. Nitekim bizim olgumuzun 

idrar tetkikinde, USG ve kontrastsız tüm batın BT’sinde özellik 

yoktu. 

RAT olgularında özgün olmamakla birlikte, en duyarlı biyo-

kimyasal test serum transaminazlarında ve alkalen fosfatazın-

da ciddi bir artışın eşlik etmediği LDH seviyesindeki artıştır5,6. 

LDH’ın akut böbrek infarktlardaki yüksek duyarlılığına karşın 

Resim 1. Hastaya çekilen BT’de sağ böbrek normal olarak 
değerlendirilirken sol böbrekte perfüzyon oluşmadığı ve sol renal 
arterde tromboz olduğu görüldü.
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özgüllüğünün düşük olması nedeniyle, tanısal değerinin arttı-

rılması için akut miyokard infarktüsü, tümör, mezenterik em-

boli ve hemolizis gibi serum LDH seviyelerinde artış beklenen 

diğer nedenler en kısa sürede dışlanmalıdır1). Bizim hastamız-

daki LDH değerlerinin de literatürü destekler nitelikte ve nor-

mal değerlerden yüksek olduğu saptandı.

Yukarıda sayılan nedenler yanında nadir görülmesinden do-

layı, RAT tanısı zordur ve yüksek klinik şüphe gerektirir. Tanı, 

böbrek anjiyografisi veya kontrastlı batın BT ile konur1. Böbrek 

iskemi süresinin 1-6 saat olduğunu da hesaba katarak böbrek 

işlevlerinin korunması açısından RAT tanısının en kısa zaman-

da konulabilmesi büyük önem taşır2,6. Bu yüzden başka ne-

denlerle açıklanamayan yan ağrılı hastalarda RAT tanısı aklımı-

za gelmeli ve en kısa zamanda kontrastlı Batın BT çekilmelidir1. 

Kontrastlı tüm batın BT, akut yan ağrısının en sık nedeni olan 

üriner sistem taş hastalığı tanısının konulmasında ve obstrüksi-

yon derecesinin belirlenmesinde de en etkili yöntemdir. 

Tedavinin başarılı olabilmesi için, tedaviye böbrek dokusunun 

canlılığını hala koruduğu kabul edilen ilk 90-180 dakika için-

de başlanması önerilmektedir7. Antikoagülan tedavi dışında-

ki diğer tedavi seçenekleri; perkütan transkateter aspirasyon 

yöntemi, embolektomi, ve nefrektomidir8. Cerrahi revaskü-

larizasyon planlandığında, böbrek son derece hassas olduğu 

için, iskemi süresini azaltmak için yaralanmadan sonra 24 

saat içinde yapılmalıdır8. Yüksek morbiditeleri ve sınırlı böbrek 

doku korunumu sağlayabilmeleri nedeniyle, cerrahi tedavilerin 

kullanımı günümüzde oldukça sınırlanmıştır9. Bu nedenle risk 

ve yararları dikkatle tartılır ve tek taraflı tutulum olan asemp-

tomatik hastalarda cerrahi tedavi yerine konservatif tedavi dü-

şünülmelidir9.

Sonuç olarak RAT nadir görülen, klinik ve laboratuar bulguları 

nonspesifik olduğu için de tanısı sıklıkla geciken, bu yüzden 

de böbrek parankim kaybıyla sonuçlanan önemli bir klinik 

durumdur. Etyolojide ritim bozuklukları ve travma olmakla 

birlikte aritmi ve travma öyküsü olmayan hastalarda da RAT 

görülebilmektedir. Bu yüzden karın ağrısı şikayeti ile başvuran 

hastalarda acil hekimlerinin ayırıcı tanılarında RAT’ıda akılda 

tutmaları önemlidir.
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