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Nefrotik Sendromlu Bir Hastada
Bilateral Renal Ven Trombozu

Bilateral Renal Vein Thrombosis in a
Case of Nephrotic Syndrome: Case Report

OZET Nefrotik sendrom (NS), erigkin ve ¢ocukluk yas grubunda tromboembolizme yatkinlig1 ar-
tirmaktadir. NS’li hastalarda renal ven trombozu (RVT) sik izlenmektedir. Bu ¢alismada ciddi kli-
nik tablo gelismeden radyolojik tanisi konulan bilateral RVT nin demonstratif bilgisayarli tomografi
(BT) bulgularinin sunulmas: amaglanmigtir. NS tanisi ile 2 aydan beri takip edilen 18 yaginda erkek
hasta, son bir haftadir giderek artan karin sisligi, halsizlik ve karin agris1 sikayetleri ile hastanemi-
ze miiracaat etti. Fizik muayenede her iki bacakta pretibial bolgede gode birakan 3+ 6dem, batin-
da distansiyon ve defans tespit edildi. Hasta peritonit 6n tanisi ile yatirildi. Cekilen abdominal BT’de
bilateral RVT saptandi. Siklikla NS’li bir hasta pulmoner emboli, derin ven trombozu ya da renal
fonksiyonlarda ani bozukluk gelismeden RVT tanis1 alamaz. Bu olguda goriildigi gibi RVT, en sik
nedenlerinden biri olan NS hastalarinda erken radyolojik tan1 alabilmekte ve bu da hastaligin te-
davisinde ¢ok yararli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom; renal ven; tromboz; bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Nephrotic syndrome (NS) increases predisposition to thromboembolism in adults and
childhood. Renal vein thrombosis (RVT) is frequently seen in NS patients. In this study, it is aimed
to present the demonstrative computed tomography (CT) findings of bilateral RVT diagnosed ra-
diologically before serious clinical signs and symptoms have developed. An 18-year-old male pati-
ent followed with nephrotic syndrome for 2 months applied to our hospital with complaints of
abdominal distension and pain, and fatigue lasting for a week. On physical examination, pretibial
3+ edema in both legs, abdominal distension and defense were identified. The patient was hospita-
lized with a presumptive diagnosis of peritonitis. On abdominal CT examination, bilateral RVT was
demonstrated. In a patient with NS, a diagnosis of RVT usually cannot made unless pulmonary em-
bolism, deep venous thrombosis, or sudden deterioration in renal function appears. As in this case,
in patients with NS which is one of the most common etiologies of RVT, early diagnosis of RVT can
be established radiologically, and this can be very helpful in the management of the disease.

Key Words: Nephrotic syndrome; renal veins; thrombosis; spiral computed tomography

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(3):467-70

efrotik sendrom (NS), agir proteiniiri, hipoalbuminemi, 6dem ve
siklikla hiperkolesterolemi ve hiperlipidemi ile karakterize bir kli-
nik tablodur.! Cocukluk ¢ag1 NS’lerinin %90’1n1 idiyopatik NS'nin
baz1 formlar: olusturmaktadir. Minimal lezyon hastalig %85, fokal segmen-
tal glomeriilosklerozis %10, mezengial proliferasyon %5 oraninda goriil-
mektedir. %10’unu ise membranéz ve membranoproliferatif glomeriilo-
nefrit formlar1 olusturmaktadir.? Membranéz glomeriilonefrit (MGN) eris-

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(3) 467



Serhat AVCU ve ark.

kinlerde NS’nin en sik nedenidir. Tiim erigkin NS
olgularinin %20-30'u MGN’ye baghdir.? NS’li has-
talar, tromboembolik komplikasyonlarin gelismesi
bakimindan risk altindadirlar. Tromboz yatkinligi-
n1 arttiran risk faktorleri hiperkoagiilabilite, hipo-
volemi, immobilizasyon ve enfeksiyondur.
faktor
5,7,8,10,13 ve fibrinojen diizeylerinde yiikselme,
faktor 11, 12, antitrombin III (AT III), protein C,

protein S diizeylerinde azalma, fibrinolitik sistem

Trombosit  agregasyonunda artma,

komponentlerinde artma (doku plazminojen akti-
vator, plazminojen aktivator inhibit6r-1) NS’li has-
talarda tanimlanmis hemostatik bozukluklardir.*
Trombiis, NS'nin komplikasyonlar: arasinda olup,
olgularin %10-40’1nda goriliir ve vena kava infe-
rior, pulmoner, renal, periferik venleri bazen de ar-
terleri tutarak tromboembolik komplikasyonlara
neden olur.>® Bu ¢aligmada,NS’li bir olguda komp-
likasyon ve ciddi klinik tablo gelismeden erken ta-
nist konulan bilateral RVT’nin BT bulgularinin
sunulmas: amaglanmigtir.

IOLGU SUNUMU

NS tanisi ile 2 aydir takip edilen 18 yaginda erkek
hasta, son bir haftadir giderek artan karin sigligi,
halsizlik ve karin agrisi sikdyetleri ile hastanemize
bagvurdu. Fizik muayenede her iki bacakta preti-
bial bolgede gode birakan 3+ 6dem, batinda distan-
siyon ve defans tespit edildi. Hasta peritonit 6n
tanist ile yatirildi. Yapilan biyokimyasal tetkikler-
de, albtimin (1.83 g/dL), glob (T. protein-albtimin,
2.2 g/dL), T. protein-kan (4.02 g/dL) olup normal-

NEFROTIK SENDROMLU BIiR HASTADA BILATERAL RENAL VEN TROMBOZU

RESIM 1A: Karin ici serbest sivi izienmektedir (ok).

den diisiik degerlerde saptandi. Ayrica kolesterol-
kan (364 mg/dL), trigliserid-kan (200 mg/dL) olup
normalden yiiksek degerlerde bulundu. Idrar ana-
lizinde 3+ proteiniiri saptandi. Anti-niikleer anti-
kor ve anti-kardiyolipin antikorlar1 negatifti. PT,
APTT degerleri normaldi. C3c ve C4 degerleri nor-
maldi. Hastaya yapilan bobrek biyopsi sonucu
MGN olarak geldi.

Yapilan ultrasonografide (US) karin i¢i yaygin
serbest s1v1, her iki bobrek boyutlarinda ve paran-
kim ekosunda artis izlendi. Abdomen BT incele-
mesinde karin i¢i yaygin serbest sivi (Resim 1A),
bilateral bobrek boyutunda artig ve perfiizyonunda
azalma (Resim 1B), bilateral serbest plevral siv1 ve
her iki renal vende dolum defekti (tromboz) sap-
tand1 (Resim 1C, D, E). Hastaya Nefroloji Klinigi
tarafindan metilprednisolon 16 mg, warfarin 5 mg

RESIM 1B, C: Her iki bobrek boyutunda artis ve perfiizyonunda azalma ve bilateral renal ven trombozu (oklar).
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RESIM 1D, E: Koronal reformat (D, E) BT gériintiilerde bilateral renal ven
trombozu (oklar) ve plevral sivi izleniyor.

tablet verilerek tedavi altina alinmigtir. Hasta iki
ay sonra remisyona girmis olup tedavi sonras: kont-
rol tomografisi ¢ekilmemistir.

I TARTISMA

Geng ve aktif bir kigside RVT geligimi, sistemik hi-
perkoagiilasyon risk faktorlerini akla getirmelidir.
NS’de koagiilasyon anomalilerinin varlig: daha 6n-
ce yapilan ¢aligmalarda ispatlanmigtir.” Bu trombo-
embolik komplikasyonlar oldukca siktir ve
tromboemboliler arteriyel veya vendz dolagimda
ortaya cikabilirler. Ven6z trombozlar genellikle
asemptomatiktir ve sadece pulmoner emboli klini-
gi ile ortaya ¢ikar.® Bazi hastalarda kanamaya egi-
lim bildirilmesine ragmen, en sik kargilagilan klinik
bulgu tromboembolidir.” Tromboza egilimin me-
kanizmas: tam olarak bilinmemekle birlikte; dehid-
ratasyonun hemokonsantrasyon ve hipovolemiye
neden olarak tam kan ve plazma viskozitesini arti-
rarak , hipoalbumineminin ise karacigerden faktor
V, X, XIII, fibrinojen ve fibronektin sentezini sti-
miile ederek tromboza egilimi artirdig1 diisiiniil-
mektedir.'” NS’li hastalarda

Ayrica idrarla
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zamanda kolesteroliin yiiksek plazma konsantras-
yonunun platelet aktivasyon ve agregasyonunu sti-
miile ettigi gosterilmistir.'”? Bizim olgumuzda da
kolesterol seviyesi yiiksekti. Nefroz komplikasyon-
lar1 nedeni ile hastalarin immobil olmalar1 da trom-
boz olusumunda ek bir faktér olabilir.? Trombo-
emboli tespit edilen 47 nefrotik sendromlu hasta-
nin incelendigi bir ¢alismada histopatolojik tani s1-
ralamasinda MGN’nin ilk sirada yer aldigi, fokal
glomeriiler sklerozun bunu takip ettigi bildirilmis-
tir.” Bizim olgumuzun biyopsi sonucu da MGN ola-
rak yorumlandi. Serum albumin seviyesinin
nefrotik sendromlu olgularda tromboembolik
komplikasyon gelisiminin tahmin edilmesinde in-
direkt bir parametre olabilecegi bildirilmigtir.'?
NS’li 11 olgunun incelendigi bu ¢aligmada tiim ol-
gularda serum albumin seviyesi 2 g/100 mL’nin al-
tinda tespit edilmigtir. Bizim olgumuzda da serum
albumin seviyesi 2 g/dL'nin altinda idi.

RVT tanis: klinik olarak siiphelenilir ve rad-
yolojik tetkiklerle dogrulanir. Klinik bulgular gibi
radyografik bulgular da venoz okliizyonun sidde-
tine, olus hizina ve kollaterallerin gelismesine go-
re degisir. USG, Doppler USG, BT, manyetik
rezonans, radyoizotop “scan” teknikleri ve arteri-
yografi tanida yararhidir.' Bizim olgumuzda ¢eki-
len BT sonucu her iki renal vende dolum defekti
(trombiis) izlendi. Siklikla NS’li bir hasta pulmoner
emboli, derin ven trombozu ya da bobrek fonksi-
yonlarinda ani bozukluk gelismeden RVT tanisi
alamaz. Komplikasyonlar gelismeden ve bobrek
fonksiyonlar:1 bozulmadan RVT’nin erken tanisi
miimkiin olabilmektedir. NS’li olgularin, periferik
ve RVT agisindan degerlendirilmesi ve takibi bu
komplikasyonlarin erken tanisi agisindan 6nem arz

antitrombin-III kayb: oldugu bildirilmistir."! Aym1  etmektedir.
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