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ERE 6z
iEIr.- ] Amag: Bu calismanin amaci, Nutcracker sendromu tanisi aimis pediatrik hastalarin klinik ¢zelliklerini degerlendirmek ve
klinik belirtilerle sol renal ven doppler ultrasonografi bulgular arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2015- Aralik 2018 tarihleri arasinda, Nutcracker sendromu tanisi alan hastalarin klinik
verileri geriye dénuk olarak incelendi. Hastalar semptomatik (yan agrisi, makroskopik hematUri veya her ikisi) ve semp-
tomatik olmayan (tesadtfen saptanan mikroskobik hematUri ve proteintri) olarak gruplandirildi ve bu iki gruptaki doppler
ultrasonografi bulgulan degerlendirildi.

Bulgular: Nutcracker sendromu tanisi olan 41 hasta (28 kiz ve 13 erkek hasta, ortalama yas 13.6+3.37 yil) calismaya
dahil edildi. 26 (%63.4) hastada asemptomatik Nutcracker sendromu bulundu ve bu hastalarin %46.1’i mikroskobik
hematUri ve %42.3'U izole proteindri degerlendiriimesi icin bagvurdu. En sik gorilen belirtiler sol yan agdrisi (%33.3), sol
yan agrisi ile hematiri birlikteligi (%26.6)'di. Sol renal ven hiler bdlim ¢apinin aortomezenterik bdlim c¢apina oraninin
ortalama degeri 5.07+1.02’di. Sol renal ven aorta-mezenterik/hiler bdlge pik akim orani ortalamasi 7.17+1.86 saptandi.
Pik akim oranlar asemptomatik ¢cocuklarda semptomatik gruba gére anlaml derecede yUksekti (p=0.041).

Sonug: Nutcracker sendromu tanisi, proteintri ve hemattiri gibi belirtilerin variginda dtsindlmeli ve bébrek biyopsisin-
den &nce mutlaka ekarte edilmelidir. Ek olarak galismamiz, sol renal vende artmis kompresyonun ¢ogunlukla mikrosko-
bik hematuri ve proteindri olan hastalarda gézlendigini gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Doppler ultrasonografi, Nutcracker sendromu, Sol renal ven

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the clinical characteristics of pediatric patients with Nutcracker syndrome
and to determine whether there is a relationship between clinical signs and left renal vein doppler ultrasonography
findings.

Material and Methods: Between January 2015 and December 2018, clinical data of patients diagnosed with
Nutcracker syndrome were retrospectively reviewed. Patients were devided into two groups as symptomatic (loin pain,
macroscopic hematuria or both) and non-symptomatic (incidentally detected microscopic hematuria and proteinuria),
and the doppler ultrasonography findings in both group were evaluated.

Results: Fourty-one patients (28 female and 13 male patients, mean age 13.6+3.37 years) with the diagnosis of
Nutcracker syndrome were included the study. Asymptomatic Nutcracker syndrome was found in 26 (63.4%) patients;
in whom 46.1% were admitted for the evaluation of proteinuria and 42.3% for isolated proteinuria. The most frequent
symptoms were left flank pain (33.3%), left flank pain and hematuria together (26.6%). The mean ratio of the diameter
of the hilar portion of the left renal vein to that of the aortomesenteric portion was 5.07+1.02. The mean peak velocity
ratio of the left renal vein aorta-mesenteric/hiler portion was found to be 7.17+1.86. The peak velocity ratios of the LRV
(p = 0.041) were significantly higher in asymptomatic children with Nutcracker syndrome than in the symptomatic group.
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Conclusion: The diagnosis of Nutcracker syndrome should be considered in the presence of symptoms such as proteinuria and hematuria
and should be absolutely ruled out before attempting renal biopsy. In addition, our study showed that increased compression of the left renal

vein is mostly observed in proteinuria and microscopic hematuria.

Key Words: Child, Doppler ultrasonography, Nutcracker syndrome, Left renal vein

GIiRIS

Nutcracker sendromu (NCS), tipik olarak sol renal venin
aort ve superior mezenterik arter arasinda sikismasi ile bu
seviyede distan baslya bagl sol renal vende darlk ve bu
segment dncesindeki renal ven segmentinde basing artisina
bagll dilatasyon olarak tanimlanmaktadir (1-3). Nutcracker
fenomeni, literattrde genellikle NCS ile es anlamli gibi kullanilsa
da Nutcracker fenomeni sol renal venin kompresyonuna bagli
gelisen morfolojik bulgulan tanimlarken, NCS bu morfolojik
bulgulara klinik belirti ve bulgularn eglik ettigi  durumlar
icermektedir (3-5).

Nutcracker sendromunun  Klinik  bulgulari  asemptomatik
hemattriden ciddi pelvik konjesyon bulgularina kadar cesitlilik
gOsterebilmektedir. En sk karsilasilan  belirtiler hematdiri,
ortostatik proteinUri, yan agrisi, karin agrisi, varikosel, disparoni,
dismenore, yorgunluk ve ortostatik intoleransi icerir (6-8).
Bazi hastalar ciddi ve inat¢i belirtilere sahip olsada, ¢ogu
hasta &zellikle de cocuklar asemptomatik seyretmektedir.
Tani, Klinik bulgular ve goérintileme ydntemlerinde NCS’e
6zgu degisikliklerin gdsterilmesi ile konulmaktadir. Kullanilan
goérintileme  yontemleri;  doppler ultrasonografi  (DUS),
bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi, manyetik rezonans (MR)
anjiyografi ve retrograd venografidir, ancak kesin radyolojik tani
kriterleri mevcut degildir (2,9). Cesitli calismalarda renal DUS’un
sensivitesi %69-90 arasinda, spesifitesi ise %89-100 arasinda
saptanmistir (10-12). Nutcracker sendromu tanisi igin sol renal
venin aortomezenterik / hiler bdlge pik akim (PA) oraninin> 4.7
degerleri sinir kabul edildiginde, Nutcracker sendromu olan
cocuklarda bu oranin duyarliligr ve 6zgulligu sirasiyla %100
ve %90 saptanmistir (11,13). Klinik belirtilerin siddeti, patolojik
sUrecin agsamasina bagli olarak degisir ve bir¢cok bulgu spesifik
degildir ve diger klinik durumlar ile ¢akisabilir. Tedavi bulgularin
siddeti ile belilenmekte olup konservatif ve gesitli cerrahi
yaklasimlari icermektedir (14).

Bu galismada amacimiz, 2015-2018 vyillarini kapsayan 4 vyillik
strede NCS tanisi alan pediatrik hastalarin basvuru belirti,
bulgularini ve goéruntileme  6zelliklerini  degerlendirmek  ve
calisma grubunu semptomatik ve asemptomatik olarak iki gruba
ayinp bu hastalarin klinik belirtileri ile DUS bulgulan arasinda iligki
olup olmadigini belirlemekti.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma Cocuk Nefroloji Boliminde Ocak 2015 ile Aralik
2018 tarihleri arasinda anterior NCS tanisi alan 41hastanin
kayitlar geriye donUk olarak incelendi. Hastalarin klinik 6zellikleri,
basvuru sirasindaki temel belirtiler, fizik muayene bulgulari,

radyolojik bulgular (DUS, BT anjiyografi), laboratuvar tetkikleri
(idrar analizi, 24 saatlik idrarda protein atiimi) ve klinik seyri ile
ilgili veriler tibbi kayitlardan elde edildi.

Nutcracker sendromu tanisi, klinik (sol yan agrisi, makroskopik
hematlri) ve laboratuvar bulgularninin  (makroskobik veya
mikroskobik hematUri ve proteindri) varliginin yani sira sol renal
DUS sonuclarinin bulgularina dayanmaktadir. Santrif(j edilmis
idrarda mm®te 5’den fazla kirmizi hicre varligi hematuri ve 24
saatlik idrarda 4 mg/m2/saat’in Uzeri proteindri olarak tanimlandi.
TUm hastalarda kan basinci, idrar analizi, idrar kUlturd, bobrek
fonksiyon testleri, tam kan sayimi, elektrolitler, kompleman
seviyeleri ve Uriner sistem ultrasonografi (USG) bulgulari ile diger
nedenler digland..

Renal DUS incelemeleri, tim hastalar icin, bir disblkey probla
(8.5 MHz frekans) bir Toshiba Aplio XG SSA-790A (Toshiba
Medical Systems Corporation, Otowara, Japonya) USG
cihazi kullanilarak sirtGstl pozisyonda ¢ocuk radyoloji uzmani
tarafindan gercgeklestirildi.

Sol renal venin antero-posterior ¢apl, hiler ve aortamezenterik
segmentlerdeki PA olculdu ve iki bolge arasindaki cap ve PA
oranlar hesaplandi. Nutcracker sendromu olan c¢ocuklarda
yayinlanmig galismalara gore sol renal venin aortamezenterik
ve hiler bolgeler arasindaki PA orani icin >4.7’lik cut-off degeri
kullanildi (11,13).

Hastalan Kklinik belirtilerine gére semptomatik (yan agnsi,
makroskopik hematuriveya her ikisi) ve asemptomatik (tesadufen
saptanan mikroskopik hematiri ve/veya proteindri) olarak
gruplandiridi ve bu iki grupta sol renal ven DUS indekslerini ayri
ayri de@erlendirildi. Bu calisma icin Ankara Kegciéren Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alindi (Karar no: 2012-KAEK-15/1831, Tarih: 13/02/2019)

istatistiksel ¢c6ziimleme

Verilerin kaydi ve istatistiksel ¢cozimleme icin SPSS 20 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi. Verilerin
normal daglip dagimadig Shapiro-Wilk testi yapilarak
belirlendi. Normal dagilan devamli degiskenlerin ¢gbzUmlemesi
icin parametrik testler, anormal dagiim icgin ise nonparametrik
testler kullanildi. Normal dagilim gdsteren tanimlayici istatistikler
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Anormal dagilim
gosteren tanimlayici istatistikler ortanca (en distk-en yiksek)
olarak verildi. Oranlarin karsilagtirmalar Ki-kare testi kullanilarak
yapildi.  Asemptomatik ve semptomatik grup arasindaki
karsilastirmalar icin, normal dagiima sahip parametreler igin
bagimsiz drneklem t testi kullanildi ve normal dagiima sahip
olmayan parametreler icin Mann-Whitney U-testi kullanild.
p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Ocak 2015 ve Aralk 2018 tarihleri arasinda NCS tanisi alan
41 cocuk geriye dontk olarak arastinldi; hastalarin 28’
(%68.3) kiz, 13’0 (%31.7) erkekti. Calisma grubunun vyas
ortalamasi 13.6+3.37 yildi. Asemptomatik NCS 26 (%63.4)
hastada saptandi ve bu hastalarin %46.1’i tesadfen saptanan
mikroskobik hematlri ve %42.3’0 izole proteinlri nedeniyle
basvurmustu. 15 (%36.6) hasta semptomatik kabul edildi. En
sik gorilen belirtiler sol yan agnsi (%33.3), sol yan agrisi ve
hematri birlikteligi (%26.6)'di. iki hastada bulgulara varikosel
eslik ediyordu. Asemptomatik ve semptomatik grup arasinda
yas, cinsiyet ve viicut kiitle indeksi (VKI) agisindan anlamii fark
bulunmadi (sirasiylap = 0.123, p = 0.221, p=0.205). Nutcracker
sendromu suphesi olan tUm hastalara ik tani testi olarak sol
renal ven DUS uygulandi. 41 hastanin 35’inde sol renal ven
aortomezenterik ve hiler bdlimlerinden Doppler spektrumlar
basariyla elde edilirken, sol renal venin aortamezenterik
balumlerini gorsellestirmek icin 5 hastada DUS ile birlikte tani
amaclh BT anjiyografi kullanildi. Yalnizca 1 hastada retrograd
venografi gerekti.

CGalisma grubunun demografik ve klinik ézellikleri ile sol renal
ven DUS indeksleri Tablo-I'de gdsteriimistir. Calisma grubunda,
sol renal venin hiler bolum ortalama ¢apl ve aortamezenterik
bdlimlerinin ortanca ¢api sirasiyla 9.2+1.63 mm ve 1.8 mm
(aralk, 1.3-3.5 mm)’di (oran: 5.07+1.02). Sol renal venin

aortamezenterik ve hiler bdlimindeki ortalama PA sirasiyla
141.1+40.5 cm/s ve 19.8+3.64 cm/s’di (oran: 7.17+1.86)
(Tablo 1). Asemptomatik ve semptomatik hasta gruplar sol
renal ven DUS indekslerini acisindan kiyaslandiginda, her bir
bdlgedeki caplar, PA’lar ve iki bolge arasindaki ¢aplarin orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo II).
Pik akim oranlarindaki farkliliklar iki grup arasinda asemptomatik
NCS’li ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli daha yUksek
bulundu (p=0.041).

TARTISMA

Sol renal venin aort ve superior mezenterik arter arasinda
sikismasi ile olusan NCS bazi yazarlar tarafindan anterior NCS
olarak adlandinimaktadir. Sol renal vende sikisma nadiren
de sirkumaortik veya retroaortik seyirli sol renal venin aort ile
vertebra korpusu arasinda sikismasina bagli olarak da meydana
gelebilir. Bu tip ise posterior NCS olarak tanimlanmistir (1-3).
Daha nadir nedenler olarak renal pitoz, sol renal venin ytksek
¢lkimi ya da superior mezenterik arterin anormal dar agili aortik
cilkimi sayilabilir. Ayrica pankreas kitlelerini ve lenfadenomegalileri
de etyolojide gdz 6nlne almak gerekir (2). Belirtilerin degiskenligi
ve kesin tani dlgitlerinin olmamasi nedeniyle NCS’nin gercek
prevalansi bilinmemektedir. Bununla birlikte, kadinlarda biraz
daha sk gordldigu bildirilmektedir (15). Kalitsal bir hastalik

Tablo I: Nutcracker sendromu saptanan hastalarin klinik 6zellikleri ve sol renal ven doppler ultrasonografi bulgulari.

Degiskenler

Hasta Sayisi (%)

Yas (yil)
Cinsiyet
Kiz*

Erkek*

VKi (kg/m?)

Klinik Bulgular *

Asemptomatik*

Mikroskobik hemattiri*

izole proteiniiri*

Hematuri + proteinri*
Semptomatik*

Makroskobik hematuri *

Yan agris|

Yan agrisi= hematuri*

Yan agrisi+ hematUri + proteinUri*

24 saatlik idrarda protein atiimi (mg/m?2/saat)
Doppler USG bulgulan
Gap (mm)
Hiler bolge
Aortamezenterik bolge
Hiler/Aortamezenterik oran
Pik akim (cm/s)
Hiler bolge
Aortamezenterik bolge
Aortamezenterik /hiler oran

13.6+3.4

28 (%68.3)
13 (%31.7)

16.9+1.9 (13.1-21.3)

26 (%63.4)
12 (%46.1)
11 (%42.3)
3 (%11.5)
15 (%36.6)
3 (%20)
5 (%33.3)
4 (%26.6)
3 (%20)

12 (2.2-33)

9.2+1.63
1.8 (1.3-3.5)
5.07+1.02

19.8+3.6
141.1£40.5
7.17+1.86

USG: ultrasonografi, VKI: viicut kiitle indeksi,*: sayi, %
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Tablo II: Asemptomatik / semptomatik grupta sol renal ven doppler ultrason bulgulari.

Asemptomatik Semptomatik P

Cap (mm)
Hiler bolge 9.73+1.34 8.28+1.74 0.122
Aortamezenterik bolge 1.8(1.4-2.4) 1.9 (1.3-3.5) 0.946
Hiler/Aortamezenterik oran 5.44+0.99 4.42+0.71 0.413
Pik akim (cm/s)

Hiler bolge 19.4+2.98 20.5+4.60 0.667

Aortamezenterik bdlge 162.9+31.1 108.4+23.6 0.160

Aortamezenterik/hiler oran 8.42+1.04 5.01+0.22 0.041

degildir, ancak kardeslerde rastlantisal vakalar bildirilmistir.
NCS, cocukluktan ergenlige, orta yastan yedinci dekada
kadar herhangi bir yasta saptanabilir (2). Bizim calismamizda
ortalama yas 13.6+£3.37 bulunmus olup literatdr ile uyumlu
olarak vakalarmizin %68.3’Un0 kiz hastalar olusturmaktadir ve
2 kardeste NCS tanimlanmistir.

Nutcracker sendromunda en sik gdrulen bulgular hematUri ve
sol yan agrisi olarak bildirilmistir. Hemattri mikroskobik veya
makroskobik olarak mevcut olabilir. Hematurinin nedeni olarak
artan basing nedeniyle renal kaliksler seviyesindeki ince duvarl
venlerin duvarindayirtiklar olusmasi gdsterilmistir (16). Shinve ark.
(15), izole hematri ile bagvuran pediatrik hastalarin %69’unda
rutin yontemler kullanarak etiyolojik faktérleri bulamadiklarini
ve bu olgularin %40’inin renal DUS ile NCS tanisi aldiklarini
bildirmiglerdir. Ek olarak, mikroskobik hemattri insidans,
makroskopik hematUrinin 4 katindan daha sk bulunmustur.
Hasta grubumuzda hematltri en sk karsilasilan belirtiydi
ve 25 (%60.9) hastada hematlri saptanirken makroskobik
hematuri yanlizca 3 (%7.3) hastada saptandi. Bununla birlikte,
calisma grubumuzda non-nefrotik dlzeyde proteintri dnemli
bulgulardan biriydi. On bir hasta izole proteinlri (%26.8) ile
basvurdu ve toplam 20 (%48.7) hastada proteinlri saptandi.
Calismalarin  ¢gogu hematurik hastalan icermesine ragmen,
son yillarda NCS’nin, proteindri icin dnemli nedenlerinden biri
olabilecegi iyi bilinmektedir (10,17). Nutcracker sendromu olan
hastalarin yarisindan fazlasi asemptomatikti (%63.4) ve bu
hastalarin neredeyse yarisi proteintri degerlendirmesi sirasinda
tespit edildi. Semptomatik olan hastalarda yan agrisi énde
gelen belirtiydi.

Nutcracker sendromunun teshis edilmesi zordur ve cogu zaman
hastanin Klinik gérintmu ile uyumlu olan diger olasi nedenlerin
dislanmasi gerekmektedir (4,18). Retrograd venografi, NCS
tanisi igin altn standarttir ve sadece anatomik degisimi
dogrulamakla kalmaz, ayni zamanda tuzak bdélgesi boyunca bir
basin¢ gradyani da gdsterir (19). Retrograd venografi, invaziv bir
test olmasina ragmen en bilgilendirici yontemdir ancak siddetli
bulgulari olmayan hastalarda yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Doppler ultrasonografi ile sol renal ven ¢gapinin ve PA dlgimunidn
tani icin basar ile kullanilabilecegi bildiriimistir (2,3,6,10,20).
Kim ve ark. (12) venografi ile dogrulanmis NCS’li erigkinlerde
ilk kez DUS ile dlgtlen gap ve PA oraninin 5’den blyUk olmasi
durumunda %80 duyarliiga, %94 6zgullige sahip oldugunu
bildirmistir. Benzer bir calismada, ¢ocukluk NCS tanisinda ¢cap

orani igin 4.2, PA orani i¢gin 4.0 degerinin sonografik kriterler
olarak kullanimasi gerektigi belirtiimistir (10). Bu c¢alismalara
dayanarak, DUS’un en kolay uygulanabilen tarama ydntemi
oldugunu dusUnuyoruz. Bizim galismamizda da 41 hastanin
35’ine DUS ile tani konulurken, 5 hastada DUS ile birlikte tan
amaglh BT anjiyografi kullanildi. Yalnizca 1 hastada retrograd
venografi gerekti.

Nutcracker sendromu tanisi alan hastalari klinik belirtilere gére
semptomatik ve semptomatik olmayan (tesadlfen saptanan
mikroskopik hematlri ve proteindri) olarak gruplandirdik.
Daha sonra, bu hastalardaki klinik belirtilerle DUS bulgulari
arasinda bir iligki olup olmadigini belirlemek icin DUS sonuglarini
karsilastirdik. ki grup arasinda sadece Aortamezenterik/hiler
PA orani arasinda istatistiksel fark saptandi. Semptomatik NCS
hastalarinda daha yuiksek diizeyde PA orani bekliyorduk ancak
asemptomatik grupta (mikroskobik hemattri ve proteinUri)
anlamli derecede yuksek PA orani vardi. Birgcok calismada
NCS’li vakalar ile kontrol grubu kiyaslandiginda PA oraninin
NCS’li vakalarda anlamli derecede yUksek oldugu saptanmistir
(13,21,22). Sol renal venin radyolojik kompresyonunun Klinik
bulgularla iliskisi halen tartismalidir. Calismamizin sonuglari daha
yUksek kompresyonun mikroskobik hematUri ve proteindri ile
iliskili oldugunu gostermistir. Nutcracker sendromunun anatomik
tanimi aort ve SMA arasindaki kompresyon olmasina ragmen,
sol renal ven caplarindaki ve akimlarindaki degisiklikler NCS
evresine gdre degisken olabilir. Ayrica hastalarda sol renal ven
basincinin yayllmasini etkileyen farkli veya karmasik kollateral ag
gelisimi olabilir. Kollateral aglar, renal veni etkili bir sekilde drene
edip vendz basinci azalmasini sagladigini distinmekteyiz.

Nutcracker sendromu tedavisinde, konservatif tedaviden
intravaskuler girisim ve acik cerrahi girisimlere kadar degisebilen
farkl tedavi yontemleri kullanilabilmektedir. Tedavi klinik tabloya
ve sol renal ven hipertansiyonunun ciddiyetine baghdir. Hafif
ve tolere edilebilir bulgular konservatif olarak takip edilebilir.
Bununla birlikte, anemiye sebep olan tekrarlayan hematdiri,
siddetli yan agrnisi, boébrek fonksiyon bozuklugu ve 24 aylk
takipten sonra persistan ortostatik proteintride konservatif
tedavinin yetersiz kalmasi veya artis gdstermesi durumunda
cerrahi tedavi gerekebilir (23). Nefropeksi, intravaskuler ve
ekstravaskuler stent yerlestirimesi, sol renal ven veya superior
mezenterik arterin  transpozisyonu, gonadokaval bypass,
renal ototransplantasyon ve nefrektomi cerrahi tekniklerdir.
Anjiyotensin inhibitorleri - 6zellikle siddetli ve uzun sureli
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ortostatik proteindri hastalarinda etkili olabilir (9). Cocuklarda
en iyi secenek konservatif yaklagim gibi gortinmektedir, ¢lnkl
bUylme veya kilo alimi ile %75 civarinda spontan remisyon
bildirimistir (9,24). Bizim ¢alismamizda 2 hasta varikosel icin
cerrahi girisim gerekirken, bir hastada da konservatif tedaviye
ragmen proteinlrinin (33 mg/m2/saat) devam etmesi Uzerine
sol renal ven transpozisyonu yapildi (VKi: 13.8, PV orant: 4,71);
kalan 38 hastada hicbir mtdahaleye ihtiyac duyulmadi. Sol renal
ven kompresyonunun radyografik verileri temel olarak cerrahi
midahaleyi belilemek igin degildir (25,26). Pik akim oranlarinin
yuksekligi mutlaka hastamizda gortldugu gibi bulgularnin siddeti
ile iliskili degildir.

Calismamizda baz kisitlamalar vardi. Birincisi, sol renal
venografinin NCS tanisi icin standart yontem oldugu ileri
strtimesine ragmen, hastalanmizin  gogunda hafif bdbrek
bulgulari oldugu i¢cin bu teknigi hastalarmizda kullanmadik.
ikinci olarak, sol renal ven'deki akis hizni ve dolayisiyla
aortomesenterik  kisimdaki  PA  dlcumlerini - etkileyebilecek
kollateral damarlan degerlendirmedik. Ugtinctsu, 4 yillik veriler
toplanmasina ragmen c¢alisma grubumuz az sayida hasta
icermektedir ve istatistiksel hatalar g6z ardi edilememektedir.
Son olarak, DUS incelemeleri tek cocuk radyologu tarafindan
yapildi; bu nedenle, gb&zlemciler arasinda tekrarlanabilirlik
gosteremedik.

Sonu¢ olarak calismamiz, NCS’nin mikroskobik hematri
kadar izole proteintri vakalarinda da taranmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica, sol yan agrisi olan gen¢ hastalarin
ayiricl tanisinda NCS dustnutimelidir. Renal DUS, sol renal ven
kompresyonunu dogrulamak ic¢in yararli, birinci secenek non-
invaziv bir tani teknigi olarak 6nerilebilir.
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