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TROMBOEMBOLI

RENAL ARTERY THROMBOEMBOLISM AFTER MITRAL VALVE REPLACEMENT
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Ozet

Renal arter tromboembolisi erken tani ve tedavi gerektiren ciddi bir klinik tablodur. Bu olgu sunu-
munda mitral kapak replasmani sonrasi, sol yan agrisi yakinmasi ile acil klinige bagvurmus bir re-
nal arter embolisi olgusu sunmaktayiz. (Pam Tip Derg 2009;2(3):137-9).
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Abstract

Renal artery thromboembolism is a serious clinical condition which necessitates early diagnosis
and treatment. A case of renal artery embolism after mitral valve replacement who applied to the
emergency service with left lumbal pain is presented in this case report.

(Pam Med J 2009;2(3):137-9).
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Giris

Tromboembolik renal arter tikanikligi nadiren
tanisi konulabilen ciddi bir klinik tablodur. Tani
¢ogunlukla geri dénusimsiz renal lezyonlar
(renal infarkt) géruldukten sonra konur. Major
renal arter embolileri atriyal fibrilasyon bagta
olmak Uzere kalp hastaliklari ve aritmilerle
iliskilidir. Hastalarin %94’tGinde sistemik emboli
kaynagi kalptir. Kardiyak debinin %14-20’sinin
bdbreklere gitmesi nedeniyle renal arterlere
emboli sik olmaktadir. Atriyal fibrilasyon,
miyokard infarktlsli (post-infarktis trombus)
ve romatizmal mitral darigi en &nemli
nedenlerdendir [1-4].

Bu olgu sunumunda, mitral kapak replasmani
yapillmis ve travma sonrasi antikoagulan
tedavisi kesilmis efektif dozda warfarin ve
dusuk molekul agirlikh heparin kullanmayan bir
hastada gelisen sol renal arter embolizasyonu
sunulmaktadir.

Olgu

38 yasinda bayan hasta, 24 saat dncesinde
ani baslangigh sag yan agrisi, karin agrisi
ve bulantt yakinmalari ile acil servise
bagvurmustur. Hasta 12 yil 6nce mitral
kapak replasmani operasyonu gegirmis. O
zamandan beri warfarin 5 mg/gin ve asetil
salisilik asit 100mg/gun kullanmaktaymis.

Hasta 15 gin oOnce yuksekten disme
sebebiyle dalak laserasyon ve lomber fraktur
sebebiyle hospitalize edilmis. Periton lavaji
yapilmis negatif gelmesi sebebiyle batin
operasyonu uygulanmamistir. Lomber frakttr
icin laminektomi operasyonu yapilmis. Hasta
bagvurusundan 7 gun 6nce taburcu edilmis
ancak son 15 guin antikoagulan kullanmamisgtir.

Hastanin fizik muayenesinde, genel durumu
iyi, suuru agik, koopere idi. Solunum
muayenesi normal, nabzi dakikada 88 ve
ritmik, kan basinci 120/80 mmHg, mitral
odakta mekanik kapak sesi mevcutdu. Batin
muayenesisinde rebaund ve defans yoktu,
barsak sesleri normoaktifti. Sagda belirgin
kostovertebral a¢i hassasiyeti mevcuttu.

ilk yapilan degerlendirmesinde bakilan
idrar tahlili ve mikroskopisinde 1 eritrosit, 1
I6kosit, 1-2 epitel hicresi saptandi. Kanda
I6kosit 21600/mm3, hemoglobin 14,5 gr/dl,
hematokrit %43,4, trombosit 485000/mm3
bulundu. Biyokimyasal parametrelerinde BUN
18 mg/dl, kreatinin 1,3mg/dl, Na 131mEq/L, K
3,8 mEq/L, Cl 100 mEq/L, INR:1,0 bulundu.
Bilgisayarli tomografide (BT) sag bdbrekte
kontrast tutulumunun bazi bélgelerde olmadigi
saptandi. Sag bobrekte en buyugu Ust lobda
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olmak uzere multipl hipodens alanlar, sag
pararenal yag planinda gizgilenmeler mevcuttu
(Resim 1).

Resim 1. Sag renal hipodens alanlarin gori-
ndma

Mezenterde patolojik boyutlara ulasmayan
lenf nodlari mevcuttu. Dalak parankiminde 3
cm’lik hipodens bir alan mevcuttu. Hastanin
yapilan transtorasik ekokardiyografisinde mit-
ral protez kapak fonksiyone olup, orta derece-
de aort yetmezligi mevcuttu ejeksiyon fraksi-
yonu %65 kadardi. Sol atriumda trombis yok-
tu. Kontrastli Bilgisayarli Tomografi'de, sag
renal arter 1/4 proksimalinde, parsiyel tikanik-
lilda yol agan trombus oldugu ve sag bobrek-
te kontrast tutulumunun olmadigi izlendi (Re-
sim 2). Hastaya Renal arter embolisi ve renal
infarkt tanisi kondu

Resim 2. Sag bdbrekte kontrast tutulumunun
azalmasi renal infarkt gorinimu

Hastaya dusik molekiler agirlikli heparin
(DMAH) ve oral antikoagulan tedavisi baslan-
di. Tedavinin 3. gununde renal fonksiyonlari
normale déndi. INR degeri 5. giin 2,1 degeri-
ne ulasti. Hasta asetilsalisilik asit 100 mg/gun
ve warfarin 5 mg/gun tedavisi ile hospitalizas-
yonun 5. gliniinde taburcu edildi.
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Mitral kapak replasmani sonrasi
antikoagulasyonda  yetersizlik siklikla

serebrovaskiler olaylara ve periferik arter
embolilerine  neden olmaktadir [1-3,5].
Ancak renal arter embolileri genellikle diger
klinik durumlarla karisabilir [6,7]. Klinikte ani
baslangicli yan agrisi ve hematuri Urolitiazisi,
ates, l6kositoz ve yan agrisi ise piyelonefriti
on planda dusundurdr [8]. Ancak, protez mitral
kapak hikayesi ve INR seviyesinin tedavi edici
etkin dozun altinda olmasi renal arter embolisi
acisindan uyarici olmahdir. Bu nedenle, kalp
kapak operasyonu yapilan hastalar da bu
gibi durumlar da renal tromboemboli mutlaka
arastinimahdir.

Tedavide heparin,lokal trombolitik tedavi
(t-PA  streptokinaz, Urokinaz), ilioprost,
cerrahi embolektomi, eslik eden sistemik
hipertansiyon ve bdbrek yetersizlidi icin destek
tedavisi uygulanir. intra-arteriyel trombolitik
tedavi dikkatle secilmis akut renal arter
tromboembolisi olan hastalara uygulanabilir.
Guvenilir bir ydontemdir ve renal fonksiyonlari
hizla geriye doéndurebilir. Trombolitik tedavi
secenekleri arasinda 24 saatlik streptokinaz
tedavisi ile 12 saatlik Urokinaz tedavisi,
benzer etkinlie sahiptir. Trombolitiklerin
kateter araciligiyla lokal olarak verilmesi
Onerilmez. T-PA ve varyantlar streptokinaz ve
urokinazdan daha fibrin spesifiktir. Uygulanan
ajanlar itibariyle streptokinaz 250000 U
yuklemeyi takiben 100000 IU/saat inflizyonla
24 saat slreyle verilir. Urokinaz 4400 1U/kg
yukleme dozunu takiben 2200 U/ kg inflizyonla
12 saat sureyle verilir. 100 mg dozunda tPA iki
saaticinde infiize edilir. Reteplaz 10 U iV bolus
yapilir ve ayni doz 30 dk sonra tekrarlanir.
Fakat bu Urinin bu endikasyonla ABD’de
kullanim izni yoktur [9,10].

Bir prostasiklin analogu olan iloprost, unilateral
renal arter embolisinde etkilenmemis bdbrekte
akut bobrek yetersizligi ile sonuclanabilen
renal arter vazospazmlarinin tedavisinde
kullanilabilir [11]. Vakamizda, ge¢ dénemde
tani konulmus olmasi nedeniyle trombolitik
tedavi disunilmedi. Once klasik heparin
uygulamasi ardindan da yeni tromboembolik
olaylarin da engellenmesi amagli warfarin
ile antikoagulasyon yapildi. INR degeri etkin
seviyeye gelinceye dek hospitalizasyona
devam edildi. Hastanin kontrasta maruz
kalmasini engellemek igin kontrol amagcli
tomografi ¢ekilmedi. Klinik diizelmenin yeterli
oldugu disundldu.
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Sonug olarak, burada sunulan protez
kalp kapak replasmani yapilan ve efektif
antikoagulan tedavi almayan hastalarda
asetilsalisilik asit kullanirken distal organ
embolizasyonu gelisebilecedi goralmustar.
Protez kapak replasmani yapilan hastalarda
renal arter embolisi gelisebilmektedir. Teghisde
Oncelikle antikoagulasyon almayan Kklinik
olarak uyumlu hastalarda embolizasyondan
stiphelenmenin gok 6nemli oldugu ve bu yonde
tetkiklerin yapilmasinin tedaviyi belirlemede
Onemi gec¢ kalinirsa renal fonksiyonlarin
geri dénusimsiz olacadl durumunun dénemi
vurgulanmistir [1,2,12,13].
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